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Анотація. Порушення постави відбуваються внаслідок багатьох змін форми й активності органів 
руху. Порушення статичне може стосуватися як одного суглоба, так і багатьох елементів скелета, як це 
відбувається в випадку нехтування правильної постави. Особливо важливе значення мають статичні зміни 
в біомеханічній системі: хребет – таз – нижні кінцівки. Компенсаційні зміни можуть бути в багатьох сугло-
бах цієї системи. Компенсаційні відхилення спочатку функціональні за своєю природою, але після трива-
лого часу можуть перерости в незворотні зміни в структурі. Метою даного дослідження є докладне оціню-
вання параметрів положення тіла у хворих з поширеним остеоартритом коліна.  
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Wstęp. Staw kolanowy jest największym stawem organizmu ludzkiego. Pomimo silnego za-

bezpieczenia więzadłowo-ścięgnistego jest stawem bardzo narażonym na urazy. Jego obrażenia sta-
nowią 15–30 % wszystkich obrażeń ciała [4, 34, 35]. Gonartroza stanowi heterogenną grupę zmian 
patologicznych w stawach kolanowych powstających na różnorodnym tle, które charakteryzują się 
degeneracją i utratą chrząstki stawowej, zmianami w kości podchrzęstnej oraz w tkankach miękkich. 
Schorzenie to umiejscawia się w stawach podlegających dużym obciążeniom, np. w stawie biod-
rowym czy kolanowym. Występuje jest u ok. 5% populacji i pod względem częstości występowania 
znajduje się na trzecim miejscu po zmianach zwyrodnieniowych kręgosłupa i stawów biodrowych. 
Wysuwa się jednocześnie na pierwsze miejsce wśród schorzeń kolana, a jej początki obserwuje się u 
coraz młodszych pacjentów. Gonartroza jest przyczyną różnie nasilonej dysfunkcji stawu, nierzadko 
powodując przewlekłe dolegliwości, które prowadzą do ograniczenia aktywności ruchowej i zmu-
szają do rezygnacji z wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania sportu, niejednokrotnie do zmiany 
zawodu, a nawet utrudniają wykonywanie codziennych zajęć. Na podstawie danych epidemiologicz-
nych można przyjąć, że w Polsce kilka milionów osób jest dotkniętych zwyrodnieniową chorobą 
stawów, a 1/4 zmian dotyczy stawów kolanowych. [10, 11, 13, 21, 29, 32]. Prawidłowa czynność 
stawu kolanowego zależy od osi mechanicznej stawu, kształtu powierzchni stawowych oraz dzia-
łania stabilizatorów czynnych i biernych. Biomechanika stawu i jego stabilność uwarunkowana jest 
natomiast synchroniczną czynnością wymienionych elementów. Wzajemna współzależność pomię-
dzy nimi jest kontrolowana łukami nerwowymi w układzie proprioceptywnym i poddawana analizie 
w CUN. Zaobserwowano także, że ograniczenie zakresu ruchu kolana jest kompensowane przez 
zwiększenie ruchomości innych stawów [3, 13, 15, 17, 41]. 

Celem pracy jest szczegółowa ocena parametrów postawy ciała w grupie pacjentów zakwali-
fikowanych do chirurgicznego leczenia zwyrodnienia stawu kolanowego. 

Objawy kliniczne w gonartrozie. W badaniu fizykalnym można stwierdzić m. in.: ogranicze-
nie przesuwalności biernej rzepki, bolesność podczas nacisku na część centralną rzepki, ograniczenie 
zakresu ruchów, bolesność przy ruchach maksymalnych i ruchach rotacyjnych, przykurcz zgięciowy 
stawu, podczas ruchów biernych można wyczuć i/lub usłyszeć trzeszczenia, uszkodzenie łąkotek, 
niestabilność stawu, obniżenie siły mięśniowej, zaniki mięśni uda, badaniem palpacyjnym pogrubie-
nie i stwardnienie torebki stawowej, wyrosła kostne na brzegach stawu, bolesność uciskową, wysięk 
w stawie, ocieplenie skóry nad zajętym stawem, zaburzenie prawidłowego wzorca chodu, ból 
podczas ruchu, często obecne, towarzyszące zmiany żylakowate, określenie stopnia uszkodzenia i 
dysfunkcji stawu [5, 6, 7, 11, 13, 18, 19, 21, 29, 35, 41, 44]. 
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Materiał badawczy. Badaną grupę stanowilło 73 kobiet w wieku od 45 do 85 lat z zaawan-
sowaną chorobą zwyrodnieniową stawu kolanowego kwifikowanych do zabiegu operacyjnego.  

Prawy staw kolanowy
Lewy staw kolanowy

 
Ryc. 1 Procentowy udział badanych ze zmianami w prawym lub lewym stawie kolanowym 
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Ryc.2. Procentowy udział badanych w poszczególnych klasach stopnia otyłości 

 

Metoda badań. Do diagnostyki postawy ciała wykorzystano urządzenie do komputerowej, 
trójwymiarowej oceny narządu ruchu, które pozwala na ocenę m.in. postawy ciała z uwzględnieniem 
funkcjonalnej diagnostyki biomechnicznych parametrów kręgosłupa, analizy przestrzennego ustaw-
ienia głowy, barków, tułowia, miednicy, kończyn dolnych, stóp w trójpłaszczyznowym układzie od-
niesienia.  

Wyniki badań. Postawa ciała pacjentek obciążonych zmianami chorobowymi w kończynie 
dolnej lewej. 

Omówienie wybranych parametrów. 
POZYCJA GŁOWY: (+) przód / (-) tył 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od –10mm do 10mm. W przedstawionej 

grupie 34 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od 4 mm (min.) do 
144 mm (max.). Zauważyć można, że tylko jedna z badanych odpowiada normie parametru postawy 
ciała, jakim jest pozycja głowy. Wynika z tego, że poza normą znajdują się pozostałe 33 Panie. Dla 
powyższego parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi 70,2 mm. Nie należy ona 
do przedziału normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowe-
go (SD) która wynosi 34,6 mm. Na podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o 
środku w średniej arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znala-
zło się 20 badanych. 

POZYCJA GŁOWY S/S (+) lewa/(-) prawa. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od – 5 mm do 5 mm. W przedstawionej 

grupie 34 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od – 73 mm (min.) do 
15 mm (max.). Zauważyć można, że 5 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim 
jest pozycja głowy. Wynika z tego, że poza normą znajduje się pozostałych 29 Pań. Dla powyższego 

46,6% 53,4% 
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parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi – 2,4 mm. Należy ona do przedziału 
normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która 
wynosi 24,4 mm. Na podstawie tych dwóch funkcji ( SD, śr.) obliczono przedział o środku w śre-
dniej arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 19 ba-
danych. 

Tabela 1 
Ilościowy udział wyników badań w poszczególnych przedziałach odchyleń standardowych  

u badanych z chorą lewą kończyną dolną 
 

Parametr 
Jed-

nostka 
miary 

Norma 
Średnia 

arytmetyczna 
parametru 

Odchylenie 
standardowe 

SD 

Ilość 
badanych 
mieszczą-
cych się w 

przedzielach 
normy 

Ilość 
badanych 
mieszczą-
cych się w 
przedziale 

2SD 
Pozycja głowy(+)przód 
/(-)tył mm 0(10) 70,2 34,6 1 20 

Pozycja głowy S/S(+) 
lewa/(-) prawa mm 0(5) -24,2 24,4 5 19 

Barki (+) prawy przód 
/ (-) lewy przód mm 0(10) -2,4 28,8 8 20 

Barki pion (+) prawy / 
(-) lewy mm 0(10) -10,3 10,2 13 23 

Tułów pł. strzałk. (+) 
zgięcie/ (-) wyprost stopnie 0(5) 5,3 4,6 20 21 

Tułów pł. czoł. (+) 
prawy/(-) lewy stopnie 0(5) 0,6 1,5 34 34 

Miednica pochylenie 
(+) prawa/(-) lewa mm 0(10) -2 5,5 31 25 

Miednica prawa 
nachylenie w pł. 
strzałk. (+) przód / (-) 
tył 

stopnie 17(5) 11,8 8 12 27 

Miednica lewa 
nachylenie w pł. 
strzałk. (+) przód / (-) 
tył 

stopnie 17(5) 11,8 7,6 12 26 

 
BARKI (+) prawy przód / (-) lewy przód. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od – 10 mm do 10 mm. W przedstawionej 

grupie 34 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od – 59 mm (min.) do 
56 mm (max.). Zauważyć można, że 8 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim 
jest pozycja barków. Wynika z tego, że poza normą znajduje się pozostałych 26 Pań. Dla powyższe-
go parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi – 2,4 mm. Należy ona do przedziału 
normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która 
wynosi 28,8 mm. Na podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej 
arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 20 bada-
nych. 

TUŁÓW płaszczyźnie czołowej (+) prawy/(-) lewy. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od – 5º do 5º. W przedstawionej grupie 34 

kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -3º (min.) do 3º (max.). 
Zauważyć można, że 34 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim jest pozycja 
tułowia. Wynika z tego, że poza normą nie znajduje się żadna z Pań. Dla powyższego parametru po-
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liczono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi 0,6º. Należy ona do przedziału normy. Obok pa-
rametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która wynosi 1,5º. Na 
podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej arytmetycznej oraz o 
długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazły się 34 badane. 

MIEDNICA pochylenie boczne (+) prawa/(-) lewa. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od – 10 mm do 10 mm. W przedstawionej 

grupie 34 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -5 mm (min.) do 
33 mm (max.). Zauważyć można, że 31 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim 
jest pozycja miednicy. Wynika z tego, że poza normą znajdują się pozostałe 3 Panie. Dla powy-
ższego parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi – 2 mm. Należy ona do prze-
działu normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) 
która wynosi 5,5 mm. Na podstawie tych dwóch funkcji ( SD, śr.) obliczono przedział o środku w 
średniej arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 25 
badanych. 

MIEDNICA nachylenie w płaszczyźnie strzałkowej (+) przód / (-) tył (po stronie prawej i 
lewej). 

Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od – 12º do 22º. W przedstawionej grupie 
34 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -5º (min.) do 33º (max.) – 
po stronie prawej i -5º (min.) do 30º (max.) po stronie lewej. Zauważyć można, że 12 badanych od-
powiada normie parametru postawy ciała (zarówno po prawej jak i lewej stronie), jakim jest pozycja 
miednicy. Wynika z tego, że poza normą znajdują się pozostałe 22 Panie. Dla powyższego parametru 
policzono średnie arytmetyczne (śr.) które wynoszą 11,8º(dla obu stron). Nie należą one do przedzia-
łu normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) 
która wynosi 8º po prawej stronie i 7,6º po lewej stronie. Na podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) 
obliczono przedział o środku w średniej arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w 
tym przedziale znalazło się odpowiednio 27 i 26 badanych. 

Postawa ciała pacjentek obciążonych zmianami chorobowymi w kończynie dolnej prawej. 
Omówienie wybranych parametrów. 
POZYCJA GŁOWY: (+) przód / (-) tył. Norma dla tego parametru mieści się w przedziale 

od –10 mm do 10 mm. W przedstawionej grupie 39 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, 
które tworzą przedział od -8mm (min.) do 136mm (max.). Zauważyć można, że tylko jedna z bada-
nych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim jest pozycja głowy. Wynika z tego, że poza 
normą znajduje się pozostałych 38 Pań. Dla powyższego parametru policzono średnia arytmetyczną 
(śr.) która wynosi 69,1 mm. Nie należy ona do przedziału normy. Obok parametru normy została 
wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która wynosi 31,5 mm. Na podstawie tych 
dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej arytmetycznej oraz o długości 2 SD. 
Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 26 badanych. 

POZYCJA GŁOWY S/S (+) lewa/(-) prawa. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od –5 mm do 5mm. W przedstawionej gru-

pie 39 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -40 mm (min.) do 
45 mm (max.). Zauważyć można, że 8 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim 
jest pozycja głowy. Wynika z tego, że poza normą znajduje się pozostałych 31 Pań. Dla powyższego 
parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi – 1,5 mm. Należy ona do przedziału 
normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która 
wynosi 20,1mm. Na podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej 
arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 27 bada-
nych. 

BARKI (+) prawy przód / (-) lewy przód. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od –10 mm do 10 mm. W przedstawionej 

grupie 39 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -40 mm (min.) do 
46 mm (max.). Zauważyć można, że 13 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim 
jest pozycja barków. Wynika z tego, że poza normą znajduje się pozostałych 26 Pań. Dla powy-
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ższego parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi 9mm. Należy ona do przedziału 
normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która 
wynosi 22 mm. Na podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej 
arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 25 bada-
nych. 

Tabela 2 
Ilościowy udział wyników badań w poszczególnych przedziałach odchyleń standardowych  

u badanych z chorą - prawą kończyną dolną 
 

Parametr 
Jed-

nostka 
miary 

Norma 
Średnia 

arytmetyczna 
parametru 

Odchylenie 
standardowe 

Ilość 
badanych 
mieszczą-
cych się w 

przedzielach 
normy 

Ilość 
badanych 
mieszczą-
cych się w 
przedziale 

SD 
Pozycja 
głowy(+)przód/ 
(-)tył 

mm 0(10) 69,1 31,5 1 27 

Pozycja głowy S/S(+) 
lewa/(-) prawa mm 0(5) 1,5 20,1 8 28 

Barki (+) prawy przód 
/ (-) lewy przód mm 0(10) 9 22 13 26 

Barki pion (+) prawy / 
(-) lewy mm 0(10) 0,3 15,7 21 28 

Tułów pł. strzałk. (+) 
zgięcie/ (-) wyprost stopnie 0(5) 3,2 3,8 28 27 

Tułów pł. czoł. (+) 
prawy/(-) lewy stopnie 0(5) -1 1,5 39 28 

Miednica pochylenie 
(+) prawa/(-) lewa mm 0(10) -1,1 6 37 34 

Miednica prawa 
nachylenie w pł. 
strzałk. (+) przód / (-) 
tył 

stopnie 17(5) 11,8 8,4 13 27 

Miednica lewa 
nachylenie w pł. 
strzałk. (+) przód / (-) 
tył 

stopnie 17(5) 10,9 7 16 27 

 

TUŁÓW płaszczyzna czołowa (+) prawy/(-) lewy. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od –5º do 5º. W przedstawionej grupie 39 

kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -4º (min.) do 2º (max.). Zau-
ważyć można, że 39 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim jest pozycja tuło-
wia. Wynika z tego, że poza normą nie znajduje się żadna z Pań. Dla powyższego parametru poli-
czono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi -1º. Należy ona do przedziału normy. Obok parametru 
normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) która wynosi 1,5º. Na pod-
stawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej arytmetycznej oraz o 
długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 27 badanych. 

MIEDNICA pochylenie boczne (+) prawa / (-) lewa. 
Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od –10 mm do 10 mm. W przedstawionej 

grupie 39 kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -24 mm (min.) do 
13 mm (max.). Zauważyć można, że 37 badanych odpowiada normie parametru postawy ciała, jakim 
jest pozycja miednicy. Wynika z tego, że poza normą znajdują się pozostałe 2 Panie. Dla powyż-
szego parametru policzono średnia arytmetyczną (śr.) która wynosi –1,1 mm. Należy ona do prze-
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działu normy. Obok parametru normy została wyznaczona wielkość odchylenia standardowego (SD) 
która wynosi 6mm. Na podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w śred-
niej arytmetycznej oraz o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazły się 33 
badane. 

MIEDNICA nachylenie w płaszczyźnie strzałkowej (+) przód / (-) tył (po stronie prawej i 
lewej). 

Norma dla tego parametru mieści się w przedziale od –12º do 22º. W przedstawionej grupie 39 
kobiet uzyskano wyniki badanego parametru, które tworzą przedział od -2º (min.) do 39º (max.) – po 
stronie prawej i -1º (min.) do 32º (max.) po stronie lewej. Zauważyć można, że 13 badanych po stro-
nie prawej i 16 po stronie lewej, odpowiada normie parametru postawy ciała jakim jest pozycja 
miednicy. Wynika z tego, że poza normą znajduje się odpowiednio 26 i 23 Panie. Dla powyższego 
parametru policzono średnie arytmetyczne (śr.) które wynoszą 11,8ºdla strony prawej oraz 10,9º dla 
przeciwnej. Nie należą one do przedziału normy. Obok parametru normy została wyznaczona wiel-
kość odchylenia standardowego (SD) która wynosi 8,4º po prawej stronie i 7º po lewej stronie. Na 
podstawie tych dwóch funkcji (SD, śr.) obliczono przedział o środku w średniej arytmetycznej oraz 
o długości 2 SD. Można zauważyć, że w tym przedziale znalazło się 26 badanych (w obu przypad-
kach). 

Podsumowanie oraz wnioski. W niniejszej pracy przeanalizowani łącznie 22 parametry. 
Wartości, które powyżej scharakteryzowane zostały jako nie mieszczące się w normie, tzn. ozna-
czają błąd postawy ciała powodują szereg zmian m.in. zaburzenia statyki i równowagi biomechnicz-
nej całego ciała. Do tego wszystkiego dołączyć można istnienie zmian zwyrodnieniowych w jednej 
kończynie dolnej powodujących ból, które prowadzą do wzmożonej aktywności kończyny przeciw-
nej – zdrowej. Początkowo wszystkie te zmiany mają charakter czynnościowy lecz wraz z upływem 
czasu mogą nabrać już nieodwracalnego charakteru strukturalnego. U badanych ze zwyrodnieniem w 
lewym stawie kolanowym zaobserwowano bardziej nasilone zmiany wszystkich poddanych badaniu 
parametrów. Można przypuszczać, iż spowodowane jest to bardziej nasilonymi objawami zwyrod-
nienia. 

Wnioski końcowe. 
1. Spośród badanej grupy kobiet jedynie dla parametru ustawienia tułowia w płaszczyźnie 

czołowej wszystkie badane osoby uzyskały wynik mieszczący się w normie bez względu na to czy 
proces chorobowy umiejscowiony jest w prawej czy lewej kończynie dolnej. 

2. U badanych ze zwyrodnieniem w lewej kończynie dolnej zaobserwowano bardziej nasi-
lone zmiany wszystkich poddanych analizie parametrów. 

3. Pacjenci z chorobą zwyrodnieniową stawów wymagają kompleksowej oceny i rehabilitacji 
uwzględniającej korektę postawy ciała.  
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Streszczenie. Zaburzenia posturalne ciała są następstwem wielu zaburzeń kształtu i czynności narządów ru-
chu. Zaburzenie statyczne może dotyczyć jednego stawu, a może też dotyczyć wielu elementów szkieletu, jak to się 
zdarza przy niewłaściwej postawie ciała. Szczególnie ważne są zaburzenia statyki w obrębie układu biomechani-
czego: kręgosłup – miednica – kończyny dolne. Kompensacyjne przesunięcia mogą odbywać się w wielu stawach 
tego układu. Wyrównujące odchylenia mają początkowo charakter czynnościowy, po dłuższym jednak czasie mogą 
przekształcić się w nieodwracalne zmiany strukturalne. Celem pracy jest szczegółowa ocena parametrów postawy 
ciała w grupie pacjentów z zaawansowaną chorobą zwyrodnieniową stawu kolanowego. 
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DEVIATIONS OF BODY POSTURE IN PATIENTS WITH ADVANCED GONARTHROSIS 
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Annotation. Faulty posture is the result of many disorders of shape and function of the locomotor system. Static 
disorder may relate to one joint, as well as may also involve many elements of the skeleton, as it happens in case of ne-
glecting proper body posture. Particularly important are the static disorders in biomechanical chain: spine - pelvis - lower 
limbs. Compensatory shifts may take place in many joints of this system. Compensative deviations are at the beginning 
functional, but after a time can develop into irreversible structural pathology. The aim of this study it was detailed as-
sessment of body posture parameters in patients with advanced gonarthrosis. 
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