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STRESZCZENIE 

Celem pracy była analiza korelacji porządku rang Spearmana pomiędzy reakcjami posturalnymi a postawami skoliotycznymi i skoliozami u dziewcząt 
w wieku 12-15 lat. W całej grupie dziewcząt korelacje dodatnie między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi wystąpiły  
w przypadku: kąta skrzywienia pierwotnego/prędkości przednio-tylnej oczy zamknięte, kąta skrzywienia pierwotnego/średniej prędkości oczy zamknięte, 
kąta skrzywienia pierwotnego/długości ścieżki oczy zamknięte, absolutnej wartości kąta linii barków/średniego punktu obciążenia X oczy zamknięte, 
absolutnej wartości kąta nachylenia miednicy/prędkości bocznej oczy zamknięte. Korelacje ujemne wystąpiły w przypadku: absolutnej wartości kąta 
skrzywienia wtórnego/ średniego punktu obciążenia X oczy otwarte, głębokości skrzywienia wtórnego/średniego punktu obciążenia X oczy otwarte, 
długości skrzywienia wtórnego/średniego punktu obciążenia X oczy otwarte, kąta skrzywienia wtórnego/średniego punktu obciążenia Y oczy zamknięte. 
Korelacje istotne statystycznie częściej występował, kiedy test Romberga odbywał się z oczami zamkniętymi: kąt skrzywienia pierwotnego/prędkość 
przednio-tylna, nachylenie tułowia w prawo/ średni punkt obciążenia Y, kąt skrzywienia pierwotnego/średnia prędkość, kąt skrzywienia pierwotnego/długość 
ścieżki, absolutna wartość kąta linii barków/średni punkt obciążenia X, absolutna wartość kąta nachylenia miednicy/prędkość boczna, kat skrzywienia 
wtórnego/średni punkt obciążenia Y. Wśród korelacji z oczami zamkniętymi sześć było dodatnich: kąt skrzywienia pierwotnego/prędkość przednio-tylna, 
nachylenie tułowia w prawo/średni punkt obciążenia X, kąt skrzywienia pierwotnego/średnia prędkość, kat skrzywienia pierwotnego, długość ścieżki, 
absolutna wartość kąta linii barków/średni punkt obciążenia X, absolutna wartość kąta nachylenia miednicy/prędkość boczna i jedna ujemna: kąt 
skrzywienia wtórnego/średniego punktu obciążenia Y. Wśród korelacji z oczami otwartymi wystąpiły tylko trzy korelacje ujemne: absolutna wartość kąta 
skrzywienia wtórnego/średniego punktu obciążenia X, głębokość krzywienia wtórnego/średniego punktu obciążenia X, długość skrzywienia 
wtórnego/średniego punktu obciążenia X.  
Słowa kluczowe: reakcje posturalne, postawy skoliotyczne, skoliozy, korelacje porządku rang Spearmana. 
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WSTĘP

W postawach skoliotycznych a zwłaszcza w skoliozach występują dyskretne zmiany neurologiczne [1-18]. 
Czy zatem na podstawie reakcji posturalnych można coś powiedzieć o etiologii postaw skoliotycznych i skolioz ? 
Celem pracy była analiza korelacji porządku rang Spearmana pomiędzy reakcjami posturalnymi a postawami 
skoliotycznymi i skoliozami u dziewcząt w wieku 12-15 lat. 

MATERIAŁ I METODA BADAŃ

W badaniach brało udział 247 dziewcząt w wieku 12-15 lat ze Szkoły Podstawowej Nr 13 i Gimnazjum Nr 4  
w Starachowicach. Badania wykonano w listopadzie 2005 roku. Dziewcząt 12 letnich było 60 (24,29%), 13 letnich 
także 60 (24,29%), 14 letnich 65 (26,32%) i 15 letnich 62 (25,10%). Dobór badanych był losowy. W badaniach 
postawy zastosowano technikę fotogrametrii przestrzennej wykorzystującą efekt mory projekcyjnej [19,20,21]. 
Metoda ta polega na wykorzystaniu załamywania się wiązki światła, do czego służy raster.  

Uzyskany obraz pleców osoby badanej odbierany jest przez układ optyczny z kamerą, a następnie 
przekazany do monitora analogowego i do komputera. Dzięki odpowiedniej karcie i programowi komputer dokonuje 
właściwej analizy postawy. Stanowisko pomiarowe składało się z komputera z zamontowaną kartą Frame Grabber 
wraz z monitorem i drukarką oraz urządzenia projekcyjno-odbiorczego z kamerą CCD/f=8mm i monitorem 
analogowym.  

Na plecach badanej osoby oznaczano markerem wybrane punkty antropometryczne, tj. wyrostki kolczyste 
od C7 do S1, wyrostki barkowe, kąty dolne łopatek i kolce biodrowe tylne górne. Następnie oceniano postawę metodą 
wzrokowo-punktową, po czym badana osoba stawała w postawie nawykowej w wyznaczonym miejscu tyłem do 
urządzenia projekcyjno-odbiorczego w odległości 3,2 m. 
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Tab. 1. 

Parametry postawy w płaszczyźnie czołowej. 

Parametry 
postawy 

Pełna nazwa parametru Opis metody wyznaczania parametru 

KSP Kąt skrzywienia pierwotnego 
Kąt między stycznymi od krzywej na obu końcach wygięcia 
pierwotnego 

DSP Długość skrzywienia pierwotnego Odległość między punktami przegięcia pierwotnego 

GSP Głębokość skrzywienia pierwotnego 
Maksymalna odległość poprzeczna linii kręgosłupa od prostej 
łączącej końce łuku pierwotnego 

KSW Kąt skrzywienia wtórnego 
Kąt między stycznymi od krzywej na obu końcach wygięcia 
wtórnego 

DSW Długość skrzywienia wtórnego Odległość między punktami przegięcia wtórnego 

GSW Głębokość skrzywienia wtórnego 
Maksymalna odległość poprzeczna linii kręgosłupa od prostej 
łączącej końce łuku wtórnego 

ABP 
Asymetria barków – prawy wyżej 
[mm] 

Różnica wysokości barków (prawy wyżej) 

ABL 
Asymetria barków – lewy wyżej 
[mm] 

Różnica wysokości barków (lewy wyżej) 

KLB Kąt linii barków [°] 
Obniżenie lewego barku (wartość –) 
Obniżenie prawego barku (wartość +) 

ALP 
Asymetria łopatki – prawa wyżej 
[mm] 

Różnica wysokości wierzchołków kątów łopatek (prawa wyżej) 

ALL 
Asymetria łopatki – lewa wyżej 
[mm] 

Różnica wysokości wierzchołków kątów łopatek (lewa wyżej) 

KNM Kąt nachylenia miednicy [°] 
Obniżenie lewej strony miednicy (wartość –) 
Obniżenie prawej strony miednicy (wartość +) 

KSM Kąt skręcania miednicy [°] 
Skręcenie miednicy zgodnie ze wskazówkami zegara (wartość 
+)Skręcenie miednicy w przeciwną stronę do wskazówek 
zegara (wartość –) 

WBM 
Współczynnik asymetrii bark -
miednica [%] 

Procentowy stosunek odległości lewy bark - prawy pkt. 
miednicy do odległości prawy bark - lewy pkt. miednicy 

WBK 
Współczynnik asymetrii 
bark – KK [%] 

Procentowy stosunek odległości lewego i prawego barku od 
punktu KK 

WBC7 
Współczynnik asymetrii bark – C7 

[%] 
Procentowy stosunek odległości lewego i prawego barku od 
punktu C7 

KNT Kąt nachylenia tułowia Kąt między linią pionu a prostą C7-KK >0 wprawo 

W celu uniknięcia zniekształceń regulowano wysokość ustawienia urządzenia pomiarowego tak, aby 
obiektywy rzutników znajdowały się na wysokości połowy tułowia. Na plecy badanej osoby rzutowane były prążki,  
a regulacja ostrości obiektywu rzutnika odbiorczego pozwalała na uzyskanie obrazu mory widocznego na ekranie 
monitora.  

Pomiar i ustawianie ostrości obrazu wykonywane było automatycznie sterowanym urządzeniem 
projekcyjno-odbiorczym. Dalsza analiza odbywała się bez udziału osoby badanej. Po wprowadzeniu obrazu oraz po 
wskazaniu myszką odpowiednich punktów odniesienia następowało właściwe jego opracowanie.  

Na kolejnych ekranach prezentowane były różne opcje, z których część była do wyboru przez badającego. 
Analiza obrazu dokonywana była oddzielnie dla każdej płaszczyzny ciała. Prezentowane podczas tej analizy różne 
opcje graficzne ułatwiały wybór określonych punktów odniesienia, zwłaszcza w przypadkach wątpliwych.  

Urządzenie pozwalało dokonać analitycznej oceny postawy w trzech płaszczyznach ciała: strzałkowej, 
czołowej i poprzecznej, czyli na dokładne określenie nieprawidłowości występujących w obrębie każdej z tych 
płaszczyzn. W tym celu ustalane były różne parametry: długościowe, głębokościowe i kątowe.  
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W ten sposób mierzony był każdy wybrany odcinek kręgosłupa oraz wyliczone odpowiednie wskaźniki 
oddające relacje międzyodcinkowe. Pomiary kolejnych parametrów płaszczyzn ciała dawały też informację  
o przestrzennym usytuowaniu całego kręgosłupa oraz poszczególnych jego odcinków. Komputer wyznaczał
trójwymiarowy obraz pleców i analizował 45 parametrów (tab. 1) [21].  

W badaniach reakcji równoważnych zastosowano platformę Cosmogamma by Emildue R 50300 (ryc. 2). 
Wykonywano standardowy test Romberga w staniu swobodnym. Składał się on z dwóch następujących po sobie prób 
trwających po 30 sekund: pierwsza z oczami otwartymi (OE – open eys), druga z oczami zamkniętymi (CE – close eys).  

Pomiary wykonywano w godzinach przedpołudniowych. Każda badana osoba była dokładnie poinstruowana  
o przebiegu testu. W czasie wykonywania testu zapewniono ciszę, ponieważ bodźce słuchowe działające na człowieka 
w warunkach skupienia uwagi mogą w znaczący sposób zaburzać odruchy posturalne. Zapewniono także badanego  
o całkowitej nieszkodliwości wykonywanego testu.

Podczas trwania testu badający cały czas stał za osobą badaną nie przekazując żadnych wiadomości.  
W czasie pomiarów z oczami otwartymi (OE) proszono badanego o ufiksowanie wzroku na punkcie odniesienia 
znajdującym się na ekranie komputera.  

Środek widzenia plamkowego znajdował się w odległości 1 m od badanego. Przed rozpoczęciem testu 
z oczami zamkniętymi (CE) badający upewniał się, że badany potrafi zachować wyprostowaną postawę bez kontroli 
wzrokowej. Badany stał na platformie boso, gdyż buty mogły zaburzać jego postawę. Stopy były ustawione ze 
staranną dokładnością: pięty 2 cm od siebie, stopy rozstawione pod kątem 30° tak, że środek ciężkości wieloboku 
podstawy (O) leżał w osi strzałkowej platformy w odległości 4 cm od jej środka (C).  

Punkt przecięcia się osi pionowej i poziomej odpowiadający pozycji kostek pokrywał się ze środkiem 
platformy (C), oznaczonym na ekranie jako środek statyczno-dynamicznego diagramu. W celu ułatwienia 
prawidłowego ustawienia badanego platforma została wyposażona we wzorzec rozstawienia stóp. Badany 
przyjmował i utrzymał pozycję z ramionami opuszczonymi wzdłuż tułowia i wyprostowaną głową. 

Badający najpierw sprawdzał współrzędne COP na monitorze, a następnie po ich stabilizacji ustalał 
najodpowiedniejszą skalę czułości. W momencie przyjęcia przez badanego postawy stabilnej rozpoczynano test, a na 
ekranie wyświetlana była droga wychylenia środka nacisku stóp (COP).  

Do opisu reakcji posturalnych zastosowano: długość ścieżki (path length) jest to droga jaką przebył COP  
w obu płaszczyznach w trakcie oscylacji (mm); średni punkt obciążenia X (mean loading point X) podaje boczne 
współrzędne X (mm); średni punkt obciążenia Y (mean loading point Y) podaje przednio-tylne współrzędne Y (mm); 
prędkość boczna (lateral speed), czyli średnia szybkość oscylacji wzdłuż osi X (mm/s); prędkość przedniotylna 
(anteroposterior speed), czyli średnia szybkość COP wzdłuż osi Y (mm/s); średnią szybkość (average speed) czyli 
średnia szybkość oscylacji COP wzdłuż osi X i Y (mm/s) średnie, odchylenie X (mean sway X) czyli średnia odległość 
między ekstremalnymi wychyleniami środka nacisku stóp w płaszczyźnie bocznej wzdłuż osi X (mm); średnie 
odchylenie Y (mean sway Y) czyli średnia odległość między ekstremalnymi wychyleniami środka nacisku stóp  
w płaszczyźnie strzałkowej wzdłuż osi Y (mm) [22,23,24].  

Do analizy statystycznej zastosowano średnią arytmetyczną (x) i odchylenie standardowe (s). Rozkłady 
zmiennych opisujących postawę analizowano testem Liliefors. Reakcje posturalne zweryfikowano pod względem 
normalności rozkładu testem Kołmogorowa-Smirnowa. W przypadku, gdy rozkład próby różnił się istotnie od 
normalnego dla wyznaczenia współzależności dwóch cech zastosowano nieparametryczny test korelacji Spearmana. 
Jako poziom istotności przyjęto p<0,05 [25,26,27]. 

Rys. 2. Platforma Cosmogamma by Emildue R50300 [23]. 
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WYNIKI

Średnia wysokość ciała dziewcząt wynosiła 161,45 cm, średnia masa ciała 50,84 kg, średnie BMI 19,43. 
Rozkłady liczebności w grupach wiekowych nie różniły się istotnie (tab. 2). 

Tab. 2. 

Wysokość, masa ciała i BMI badanych. 

W badanej grupie dziewcząt korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) między parametrami postawy  
w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi wystąpiły w przypadku: KSP/PP (CE), (R= 0,162),  
(p= 0,01019), KSP/GP (CE), (R= 0,135), (p= 0,03444), KSP/DS (CE), (R= 0,134), (p= 0,03529), ABSKLB/SPOX (CE),  
(R= 0,130), (p= 0,04060), ABSKNM/PB (CE), (R= 0,128), (p= 0,04500).  

W grupie wszystkich dziewcząt korelacje ujemne wystąpiły w przypadku: ABS KSW/SPOX (OE)  
(R= -0,160) (p= 0,01019), GSW/SPOX (OE), (R= -0,161), (p= 0,01110), DSW/SPOX (OE) (R= 0,162), (p= 0,01162), 
KSW/SPOY (CE) (R= -0,128), (p= 0,04474) (tab. 3).  

Tab. 3. 

Korelacje między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi u wszystkich dziewcząt z oczami otwartymi (OE) i 
zamkniętymi (CE). 

Skorelowane parametry 
N 

ważnych 
R 

Spearman 
t (N-2) 

Poziom 
p 

ABS KSW /SPOX (OE) 247 -0,163 -2,590 0,01019 

KSP/PP (CE) 247 0,162 2,572 0,01071 

GSW /SPOX (OE) 247 -0,161 -2,559 0,01110 

DSW/SPOX_(OE) 247 -0,160 -2,542 0,01162 

NTP/SPOX (CE) 247 0,151 2,384 0,01790 

KSP/GP (CE) 247 0,135 2,127 0,03444 

KSP/DS (CE) 247 0,134 2,117 0,03529 

ABS KLB/SPOX (CE) 247 0,130 2,058 0,04060 

NTL/SPOX CE) 247 -0,130 -2,047 0,04174 

KSW/SPOY (CE) 247 -0,128 -2,017 0,04474 

ABS KNM/PB (CE) 247 0,128 2,015 0,04500 

W grupie dziewcząt 12 letnich wszystkie korelacje były dodatnie (wprost proporcjonalne): ABSKSM/PP(CE), 
(R=0,336), (p= 0,01438), ABSKSM/GP (CE), (R= 0,315), (p= 0,01432), ABSKSM/DS (CE),  
(R= 0,315) (p= 0,01438), DSP/SPOX (CE), (R= 0,313), (0,01481), ABSKSW/SPOY (OE) (R= 0,307) (p= 0,01686), 
KSM/PP (CE) (R= 0,294) (p= 0,02269), ABSKSP/PB (OE) (R= 0,286) (p= 0,02668), WBC/SPOX (OE) (R= 0,273)  
(p= 0,03508), GSP/PB (OE) (R= 0,269) (p= 0,03780), KSM/GP (CE) (R= 0,262) (p= 0,04315), KSM/DS (CE) (R= 0,262) 
(p= 0,04328), GSW/SPOY (CE) (R= 0,261) (p= 0,04416) (tab. 4).  

Wiek 
Wysokość ciała Masa ciała BMI 

x s x s x s 

Razem 161,45 7,35 50,84 9,04 19,43 2,78 

12 156,33 7,73 47,28 9,96 19,22 3,12 

13 159,98 5,54 49,30 7,91 19,23 2,70 

14 163,72 6,55 52,42 8,67 19,51 2,81 

15 165,45 5,97 54,13 8,14 19,74 2,49 
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Tab. 4. 

Korelacje między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi u dziewcząt 12 letnich z oczami otwartymi (OE) i 
zamkniętymi (CE). 

Skorelowane parametry 
N 

ważnych 
R 

Spearman 
t (N-2) 

poziom  
p 

ABS KSM/PP(CE) 60 0,336 2,713 0,00877 

ABS KSM/GP (CE) 60 0,315 2,525 0,01432 

ABS KSM/DS (CE) 60 0,315 2,523 0,01438 

DSP/SPOX (CE) 60 0,313 2,512 0,01481 

ABS KSW/SPOY (OE) 60 0,307 2,461 0,01686 

KSM/PP (CE) 60 0,294 2,341 0,02269 

ABSKSP/PB (OE) 60 0,286 2,274 0,02668 

WBC/SPOX (OE) 60 0,273 2,158 0,03508 

GSP/PB (OE) 60 0,269 2,126 0,03780 

KSM/GP (CE) 60 0,262 2,068 0,04315 

KSM/DS (CE) 60 0,262 2,066 0,04328 

GSW/SPOY (CE) 60 0,261 2,057 0,04416 

W grupie dziewcząt 13 letnich korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) wystąpiły w przypadku: DSW/PB 
(OE), (R= 0,267), (p= 0,03925), ABSKNM/GP(CE), (R= 0,264), (p= 0,04131), NTL/PP (OE), (R= 0,306), (p= 0,01 742), 
NTL/DS (OE), (R= 0,283), (p= 0,02816), NTL/GP (OE), (R= 0,282), (p= 0,02889). 

Wystąpiła tylko jedna korelacja ujemna (odwrotnie proporcjonalne) w przypadku DSW/SPOX (OE),  
(R= -0,313), (p= 0,00334) (tab. 5).  

Tab. 5. 

Korelacje między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi u dziewcząt 13 letnich z oczami otwartymi (OE) i 
zamkniętymi (CE). 

Skorelowane parametry 
N 

ważnych 
R 

Spearman 
t (N-2) poziom p 

DSW/PB (OE) 60 0,267 2,109 0,03925 

ABS KNM/PB (CE) 60 0,264 2,087 0,04131 

NTL/PP (OE) 60 0,306 2,448 0,01742 

NTL/DS (OE) 60 0,283 2,251 0,02816 

NTL/GP (OE) 60 0,282 2,241 0,02889 

DSW/SPOX (OE) 60 -0,373 -3,061 0,00334 

W grupie dziewcząt 14 letnich korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) wystąpiły w przypadku: WBC/PB 
(CE), (R= 0,339), (p= 0,00576), WBC/DS (CE), (R= 0,322), (p= 0,00890), WBC/GP (CE), (R= 0,321), (p= 0,00918), 
ABSKLB/SPOX (OE) (R= 0,301), (p= 0,01495), KSP/SPOY (CE) (R= 0,294), (p= 0,01736), ABP/PP (CE) (R= 0,259),  
(p= 0,03733), ABSKLB/SPOX (CE) (R= 0,254), (p= 0,04100). Korelacje ujemne (odwrotnie proporcjonalne) w tej 
grupie wiekowej wystąpiły w przypadku: ABSKNM /SPOY (CE), (R= -0,348), (p= 0,00454), ABSKNM/SPOY (OE),  
(R= -0,344), (p= 0,00498), GSW/SPOX (OE), (R= -0,261), (p= 0,03574), DSW/SPOX (OE), (R= -0,254), (p= 0,04100), 
KSW/SPOY (CE), (R= -0,249), (p= 0,04580), ABSKSW/SPOX (OE), (R= -0,248), (p= 0,04607), NTL/PP (OE),  
(R= -0,245), (p= 0,04924) (tab. 6). 
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Tab. 6. 

Korelacje między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi u dziewcząt 14 letnich z oczami otwartymi (OE) 
i zamkniętymi (CE). 

Skorelowane parametry 
N 

ważnych 
R 

Spearman 
t (N-2) 

Poziom 
p 

ABS KNM /SPOY (CE) 65 -0,348 -2,943 0,00454 

ABS KNM/SPOY (OE) 65 -0,344 -2,910 0,00498 

WBC/PB (CE) 65 0,339 2,859 0,00576 

WBC/DS (CE) 65 0,322 2,700 0,00890 

WBC/GP (CE) 65 0,321 2,688 0,00918 

ABS KLB/SPOX (OE) 65 0,301 2,502 0,01495 

KSP/SPOY (CE) 65 0,294 2,443 0,01736 

GSW/SPOX (OE) 65 -0,261 -2,146 0,03574 

ABP/PP (CE) 65 0,259 2,127 0,03733 

DSW/SPOX (OE) 65 -0,254 -2,086 0,04100 

ABS KLB/SPOX (CE) 65 0,254 2,086 0,04100 

KSW/SPOY (CE) 65 -0,249 -2,038 0,04580 

ABS KSW/SPOX (OE) 65 -0,248 -2,035 0,04607 

NTL/PP (OE) 65 -0,245 -2,005 0,04924 

W grupie dziewcząt 15 letnich korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) wystąpiły w przypadku: KSP/PP 
(CE), (R=0,270), (p=0,03349), KSP/PP (CE), (R= 0,270), (p=0,03349), ABSKSP/PP(CE), (R= 0,264), (p= 0,03782), 
KSP/GP(CE), (R=0,260), (p=0,04116), KSP/DS (CE), (R=0,260), (p=0,04165), ABSKSP/DS(CE), (R= 0,259),  
(p= 0,04249), ABSKSP/GP (CE), (R= 0,258), (p= 0,04281) (tab. 7). Wystąpiła tylko jedna korelacja ujemna (odwrotnie 
proporcjonalne) w przypadku WBK/SPOY (OE), (R= -0,258), (p= 0,04284) (tab.7). 

Tab. 7. 

Korelacje między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi u dziewcząt 15 letnich z oczami otwartymi (OE) 
i zamkniętymi (CE). 

Skorelowane parametry 
N 

ważnych 
R 

Spearman 
t (N-2) 

poziom  
p 

KSP/PP (CE) 62 0,270 2,176 0,03349 

ABS KSP/PP(CE) 62 0,264 2,124 0,03782 

KSP/GP(CE) 62 0,260 2,087 0,04116 

KSP/DS(CE) 62 0,260 2,082 0,04165 

ABS KSP/DS(CE) 62 0,259 2,073 0,04249 

ABS KSP/GP (CE) 62 0,258 2,070 0,04281 
WBK/SPOY (OE) 62 -0,258 -2,069 0,04284 

DYSKUSJA

Korelacja rangowa Spearmana to jedna z nieparametrycznych miar monotonicznej zależności statystycznej 
między zmiennymi losowymi. Przyjmuje zawsze wartości z przedziału (od -1 do +1). Ich interpretacja jest podobna do 
klasycznego współczynnika korelacji Pearsona [27].  

W całej grupie dziewcząt korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) między parametrami postawy  
w płaszczyźnie czołowej a reakcjami posturalnymi wystąpiły w przypadku: KSP/PP (CE), (R= 0,162),  
(p= 0,01019), KSP/GP (CE), (R= 0,135), (p= 0,03444), KSP/DS (CE), (R= 0,134), (p= 0,03529), ABSKLB/SPOX (CE),  
(R= 0,130), (p= 0,04060), ABSKNM/PB (CE), (R= 0,128), (p= 0,04500). W grupie wszystkich dziewcząt korelacje 
ujemne wystąpiły w przypadku: ABS KSW/SPOX (OE) (R= -0,160) (p= 0,01019), GSW/SPOX (OE),  
(R= -0,161), (p= 0,01110), DSW /SPOX (OE) (R= 0,162), (p= 0,01162), KSW/SPOY (CE) (R= -0,128), (p= 0,04474) (tab. 
3).  

W grupie dziewcząt 12 letnich wszystkie korelacje były dodatnie (wprost proporcjonalne): ABSKSM/PP(CE), 
(R= 0,336), (p= 0,01438), ABSKSM/GP (CE), (R= 0,315), (p= 0,01432), ABSKSM/DS (CE),  
(R= 0,315) (p= 0,01438), DSP/SPOX (CE), (R= 0,313), (0,01481), ABSKSW/SPOY (OE) (R= 0,307) (p= 0,01686), 
KSM/PP (CE) (R= 0,294) (p= 0,02269), ABSKSP/PB (OE) (R= 0,286) (p= 0,02668), WBC/SPOX (OE) (R= 0,273)  
(p= 0,03508), GSP/PB (OE) (R= 0,269) (p= 0,03780), KSM/GP (CE) (R= 0,262) (p= 0,04315), KSM/DS (CE)  
(R= 0,262) (p= 0,04328), GSW/SPOY (CE) (R= 0,261) (p= 0,04416) (tab. 4).  
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W grupie dziewcząt 13 letnich korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) wystąpiły w przypadku: DSW/PB 
(OE), (R= 0,267), (p= 0,03925), ABSKNM/GP(CE), (R= 0,264), (p= 0,04131), NTL/PP (OE), (R= 0,306), (p= 0,01 742), 
NTL/DS (OE), (R= 0,283), (p= 0,02816), NTL/GP (OE), (R= 0,282), (p= 0,02889).  

Wystąpiła tylko jedna korelacja ujemna (odwrotnie proporcjonalne) w przypadku DSW/SPOX (OE),  
(R= -0,313), (p= 0,00334) (tab. 5).  

W grupie dziewcząt 14 letnich korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) wystąpiły w przypadku: WBC/PB 
(CE), (R= 0,339), (p= 0,00576), WBC/DS (CE), (R= 0,322), (p= 0,00890), WBC/GP (CE), (R= 0,321), (p= 0,00918), 
ABSKLB/SPOX (OE) (R= 0,301), (p= 0,01495), KSP/SPOY (CE) (R= 0,294), (p= 0,01736), ABP/PP (CE) (R= 0,259),  
(p= 0,03733), ABSKLB/SPOX (CE) (R= 0,254), (p= 0,04100).  

Korelacje ujemne (odwrotnie proporcjonalne)w tej grupie wiekowej wystąpiły w przypadku: ABSKNM 
/SPOY (CE), (R= -0,348), (p= 0,00454), ABSKNM/SPOY (OE), (R= -0,344), (p= 0,00498), GSW/SPOX (OE), (R= -0,261), 
(p= 0,03574), DSW/SPOX (OE), (R= -0,254), (p= 0,04100), KSW/SPOY (CE), (R= -0,249), (p= 0,04580), ABSKSW/SPOX 
(OE), (R= -0,248), (p= 0,04607), NTL/PP (OE), (R= -0,245), (p= 0,04924) (tab. 6).  

W grupie dziewcząt 15 letnich korelacje dodatnie (wprost proporcjonalne) wystąpiły w przypadku: KSP/PP 
(CE), (R=0,270), (p=0,03349), KSP/PP (CE), (R= 0,270), (p=0,03349), ABSKSP/PP(CE), (R= 0,264), (p= 0,03782), 
KSP/GP(CE), (R=0,260), (p=0,04116), KSP/DS (CE), (R=0,260), (p=0,04165), ABSKSP/DS(CE), (R= 0,259), 
(p= 0,04249), ABSKSP/GP (CE), (R= 0,258), (p= 0,04281) (tab. 7).  

Wystąpiła tylko jedna korelacja ujemna (odwrotnie proporcjonalne) w przypadku WBK/SPOY (OE), 
(R= - 0,258), (p= 0,04284) (tab.7).  

W całej grupie dziewcząt korelacje istotne statystycznie częściej występowały, kiedy test Romberga odbywał 
się z oczami zamkniętymi (CE): KSP/PP (CE), (R= 0,162), (p= 0,01071), NTP/SPOX (CE) (R= 0, 0,151), (p= 0,01790), 
KSP/GP (CE), (R= 0,135), (p= 0,03444), KSP/DS (CE), (R= 0,134), (p= 0,03529), ABSKLB/SPOX (CE), (R= 0,130), 
(p= 0,04060), ABSKNM/PB (CE), (R= 0,128), (p= 0,04500), KSW/SPOY (CE) (R= -0,128), (p= 0,04474).  

Wśród korelacji z oczami zamkniętymi (CE) sześć było dodatnich (wprost proporcjonalnych): KSP/PP (CE),  
(R= 0,162), (p= 0,01019), NTP/SPOX (CE) (R= 0, 0,151), (p= 0,01790), KSP/GP (CE), (R= 0,135),  
(p= 0,03444), KSP/DS (CE), (R= 0,134), (p= 0,03529), ABSKLB/SPOX (CE), (R= 0,130), (p= 0,04060), ABSKNM/PB 
(CE), (R= 0,128), (p= 0,04500) i jedna ujemna: KSW/SPOY (CE) (R= -0,128), (p= 0,04474). 

Wśród korelacji z oczami otwartymi (OE) trzy korelacje były ujemne: ABS KSW/SPOX (OE) (R= -0,163)  
(p= 0,01019), GSW/SPOX (OE), (R= -0,161), (p= 0,01110) DSW /SPOX (OE) (R= 0,162), (p= 0,01162) (tab. 3).  

WNIOSKI

• W całej grupie dziewcząt korelacje dodatnie między parametrami postawy w płaszczyźnie czołowej 
a reakcjami posturalnymi wystąpiły w przypadku: KSP/PP (CE), KSP/GP (CE), KSP/DS (CE), ABSKLB/SPOX 
(CE), ABSKNM/PB (CE). Korelacje ujemne wystąpiły w przypadku: ABS KSW/SPOX (OE), GSW/SPOX (OE), 
DSW /SPOX (OE), KSW/SPOY (CE).

• Korelacje istotne statystycznie częściej występował, kiedy test Romberga odbywał się z oczami zamkniętymi 
(CE): KSP/PP (CE), NTP/SPOX (CE), KSP/GP (CE), KSP/DS (CE), ABSKLB/SPOX (CE), ABSKNM/PB (CE), 
KSW/SPOY (CE).

• Wśród korelacji z oczami zamkniętymi (CE) sześć było dodatnich: KSP/PP (CE), NTP/SPOX (CE), KSP/GP
(CE), KSP/DS (CE), ABSKLB/SPOX (CE), ABSKNM/PB (CE) i jedna ujemna: KSW/SPOY (CE) .

• Wśród korelacji z oczami otwartymi (OE) wystąpiły tylko trzy korelacje ujemne: ABS KSW/SPOX (OE), 
GSW/SPOX (OE), DSW /SPOX (OE).
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