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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Po sta wa cia ła z wie kiem ule ga in wo lu cyj nym zmia nom. Nie mo żna ści śle okre ślić po cząt ku tych

zmian. Za czy na ją się one po mię dzy 40 a 50 ro kiem ży cia, a ich po cząt ko wo po wol ny prze bieg wzma ga się
po 60 ro ku ży cia. Ce lem pra cy by ła oce na po sta wy cia ła ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku ży cia. 

Ma te riał i me to da. W ba da niach wzię ło udział 70 osób po 60 ro ku ży cia (35 ko biet i 35 mę żczyzn). Gru -
pę kon tro l ną sta no wi ło 70 osób (35 ko biet i 35 mę żczyzn) w wie ku 20-25 lat. Do oce ny po sta wy cia ła wy ko -
rzy sta no bez in wa zyj ną me to dę fo to gra me trycz ną opar tą na zja wi sku mo ry pro jek cyj nej. Ba da nie prze pro wa -
dzo no we dług ogól nie przy ję tych za sad. 

Wy ni ki. Po sta wa cia ła ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku ży cia ró żni się istot nie w więk szo ści pa ra me trów
od po sta wy ko biet i mę żczyzn z gru py kon tro l nej. Ró żni ce te po twier dza ją się przy po dzia le na gru py
z uwzględ nie niem płci. Po rów nu jąc pa ra me try cha rak te ry zu ją ce po sta wę cia ła ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku
ży cia istot na ró żni ca za cho dzi tyl ko w przy pad ku pa ra me tru KLL, gdzie wy ższą war to ścią ką ta lor do zy lę -
dźwio wej cha rak te ry zu je się po sta wa mę żczyzn (p=0,0022). 

Wnio ski. 1. W po sta wie cia ła ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku ży cia za cho dzą istot ne zmia ny za rów no
w płasz czyź nie czo ło wej, jak i strzał ko wej. 2. Mę żczyź ni po 60 ro ku ży cia cha rak te ry zu ją się istot nie więk -
szym ką tem lor do zy lę dźwio wej. 3. Wy ni ki po wy ższych ba dań po win ny być wy ko rzy sta ne do kon stru owa nia
pla nów ćwi czeń ru cho wych dla osób star szych uwzględ nia jąc wszyst kie zmia ny za cho dzą ce z wie kiem.

Słowa kluczowe: postawa ciała, metoda fotogrametryczna, osoby starsze

SUM MA RY
Back gro und. With age, the bo dy po stu re un der go es in vo lu tio nal chan ges. It is not po ssi ble to de ter mi ne ac cu ra -

te ly the be gin ning of the se chan ges. They be gin be twe en 40 and 50 years of age, and the ir slow pro gress in cre ases
after 60 years of age. The aim of this stu dy was to as sess the bo dy po stu re of wo men and men over 60 years of age. 

Ma te rial and Me thod. Se ven ty pe ople over 60 years old (35 wo men and 35 men) par ti ci pa ted in the stu -
dy. The con trol gro up con si sted of 70 pe ople (35 wo men and 35 men) be twe en the age of 20 and 25. To eva lu -
ate the bo dy po stu re non -in va si ve pho to gram me tric me thod ba sed on the Mo iré phe no me non has be en used.
The stu dy was per for med ac cor ding to ge ne ral ly ac cep ted prin ci ples. 

Re sults. Bo dy po stu re of wo men and men over 60 years of age dif fers si gni fi can tly in most of the pa ra me -
ters from bo dy po stu re of wo men and men in the con trol gro up. The se dif fe ren ces are con fir med when di vi ded
in to gro ups ba sed on gen der. Com pa ring the pa ra me ters that cha rac te ri ze the po stu re of wo men and men
over 60 years of age, a si gni fi cant dif fe ren ce is on ly for pa ra me ter KLL, and bo dy po stu re of men is cha rac te -
ri zed by the hi gher an gle of lum bar lor do sis (p = 0.0022). 

Conc lu sions. 1. The re are si gni fi cant chan ges in bo dy po stu re of wo men and men over 60 years of age both
in the fron tal and sa git tal pla ne. 2. Men over 60 years of age ha ve a si gni fi can tly gre ater an gle of lum bar lor -
do sis. 3. The re sults of the se stu dies sho uld be used for the con struc tion of a plan of exer ci ses for the el der ly
ta king in to ac co unt all the chan ges that oc cur with age.
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WSTĘP
Sta rze nie de fi nio wa ne jest ja ko nie od wra cal ne

zmia ny funk cjo nal ne i struk tu ral ne w wie lu or ga nach
i ukła dach. Zmia ny te są in dy wi du al ne i za cho dzą ce
z ró żną si łą [1]. Wie le z nich wpły wa na po sta wę cia -
ła, któ ra w cią gu ca łe go ży cia ule ga zmia nie. Zmia -
ny te za czy na ją się mię dzy 40 a 50 ro kiem ży cia,
a ich po cząt ko wo po wol ny prze bieg wzma ga się po
60 ro ku ży cia. Pro ces tych zmian jest zło żo ny. W wy -
ni ku sta rze nia się do cho dzi do spad ku efek tyw no ści
cen tral nych i ob wo do wych ko mó rek ner wo wych, spad -
ku ma sy cia ła, zmniej sze nia ma sy kost nej oraz ma sy
tkan ki mię śnio wej w sto sun ku do ma sy cia ła. Po nad -
to ma le je za war tość wo dy i po ta su w ko mór kach oraz
zmniej sza się tem po syn te zy bia łek w mię śniach.
Stop nio wa re duk cja sie ci na czyń wło so wa tych pro -
wa dzi do zmniej sze nia si ły mię śni, a na ra sta ją ca kru -
chość tkan ki łącz nej oraz zmniej szo na si ła mię śnio -
wa w spo sób bez po śred ni wpły wa ją na po sta wę cia -
ła [2,3]. Wia do mym jest, że zmia ny te wy stę pu ją, ale
do tych cza so we ba da nia na uko we nie in for mu ją o do -
kład nym cha rak te rze tych zmian.

Ce lem pra cy jest oce na pa ra me trów cha rak te ry -
zu ją cych po sta wę cia ła ko biet i mę żczyzn po 60 ro -
ku ży cia.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W ba da niach wzię ło udział 140 lo so wo wy bra -

nych osób. Do gru py I włą czo no 70 osób w wie ku
60-90 lat (35 ko biet i 35 mę żczyzn). Gru pę kon tro l -
ną sta no wi ło 70 osób (35 ko biet i 35 mę żczyzn)
w wie ku 20-25, któ ry jest okre sem sta bi li za cji po sta -
wy (gru pa II). Wszy scy pa cjen ci po ru sza li się sa mo -
dziel nie i przyj mo wa li po zy cję sto ją cą do ba da nia.
Ba da nie wy ko na no w swo bod nej po zy cji sto ją cej.
Z ba dań wy łą czo no oso by, któ re z po wo du za bu rzeń
neu ro lo gicz nych, bądź scho rzeń na rzą du ru chu nie
po tra fi ły sa mo dziel nie utrzy mać rów no wa gi w po zy -
cji sto ją cej i po ru sza ły się za po mo cą sprzę tu or to pe -
dycz ne go. Wszy scy pa cjen ci wy ra zi li zgo dę na ba da -
nia oraz wy ko rzy sta nie ich wy ni ków do ce lów na uko -
wych. Ba da nia prze pro wa dzo no za zgo dą Ko mi sji
Bio etycz nej przy Wy dzia le Me dycz nym UR (uchwa ła
Nr 8/05/2012). Do oce ny po sta wy cia ła wy ko rzy sta no
bez in wa zyj ną me to dę fo to gra me trycz ną opar tą
na zja wi sku mo ry pro jek cyj nej z wy ko rzy sta niem urzą -
dze nia fir my CQ Elek tro nik Sys tem. Ba da nie prze pro-
wa dzo no we dług ogól nie przy ję tych za sad [4-7].
Przy kła do we ba da nie przed sta wia Ryc. 1. 

Do ana li zy wy ko rzy sta no na stę pu ją ce pa ra me try: 
KNT – kąt na chy le nia tu ło wia (okre śla od chy le nie li -
nii C7 -S1 od pio nu w płasz czyź nie czo ło wej w pra wo,
w le wo).

BACKGROUND
Ageing is defined as irreversible functional and

structural changes in many organs and systems. These
changes vary between individuals and are more or
less intense [1]. Many of them influence the body
posture, which undergoes changes during the entire
life. The changes begin between 40 and 50 years of
age, and their initially slow progress accelerates after
60 years of age. The process is complex. Ageing is
associated with diminishing effectiveness of central
and peripheral nerve cells, weight loss, and decrease
in bone and muscular tissue mass ratio with respect
to overall body weight. In addition, the water and
potassium content in cells decreases, as does and the
rate of protein synthesis in muscles. A gradual re -
duction of the capillary network leads to poorer mus -
cular strength, and increasing fragility of connective
tissue and decreased muscular force directly affect
posture. While it is known that these changes occur,
previous studies have not, unfortunately, shed light
on their intrinsic nature.

The aim of this study was to assess the para -
meters of body posture in women and men over 60
years of age.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled a population of 140 randomly

selected persons. Group I (experimental group) was
composed of 70 persons aged 60-90 years (35 wo -
men and 35 men). A control group (Group II) con -
sisted of 70 persons (35 women and 35 men) aged
between 20 and 25 years, which is the age of postural
stability. All patients were able to move about un -
assist ed and assumed a standing position for the exa -
mination. The examination was performed in a free
standing position. Persons who could not maintain
balance when standing unassisted and moved about
with orthopaedic equipment due to neurological dis -
or ders or musculoskeletal conditions were excluded
from the study. All patients gave their consent to
participate in the study and for the examination re -
sults to be used for scientific purposes. The Insti -
tutional Review Board at the Faculty of Medicine of
the University of Rzeszów granted its consent for the
study (Resolution No. 8/05/2012). The body posture
was evaluated with a non-invasive photogrammetric
method based on the Moiré phenomenon with the
use of a device manufactured by CQ Elektronik
System. The study was performed according to ge -
nerally accepted principles [4-7]. See Figure 1 for 
a sample examination.

Drzał-Grabiec J. i wsp., Postawa ciała osób po 60 roku życia

468

118 Drzal1:Layout 1  2012-11-19  13:28  Strona 2



KPT – kąt po chy le nia tu ło wia – okre śla po chy le nie
cia ła do przo du i do ty łu
UL – ró żni ca wy so ko ści dol nych ką tów ło pa tek
UB – ró żni ca głę bo ko ści dol nych ką tów ło pa tek (skrę -
 cenie)
OL – ró żni ca od da le nia dol nych ką tów ło pa tek
od krę go słu pa
KLB – kąt na chy le nia li nii bar ków
AL FA – na chy le nie od cin ka lę dźwio wo -krzy żo we go
BE TA – na chy le nie od cin ka pier sio wo -lę dźwio we go
GAM MA – na chy le nie od cin ka pier sio we go -gór ne go
KLL – kąt lor do zy lę dźwio wej
GLL – głę bo kość lor do zy lę dźwio wej
KKP – kąt ki fo zy pier sio wej
GKP – głę bo kość ki fo zy pier sio wej
UK – mak sy mal ne od chy le nie li nii wy rost ków kol -
czy stych od li nii C7 -S1.

Ana li za sta ty stycz na
W pra cy ob li czo no śred nią aryt me tycz ną, me dia -

nę i od chy le nie stan dar do we dla ba da nych pa ra me -
trów. Do ana li zy da nych speł nia ją cych za ło że nia o nor -
mal no ści i jed no rod no ści roz kła dów wy ko rzy sta no test
t -stu den ta dla zmien nych nie za le żnych. W przy pad ku
bra ku zgod no ści roz kła dów z roz kła dem nor mal nym
(zwe ry fi ko wa nych te stem Sha pi ro -Wil ka) oraz bra ku
jed no rod no ści roz kła dów (zwe ry fi ko wa nych te stem
Le ve ne’a) wy ko rzy sta no al ter na tyw ny dla te stu t -stu -
den ta nie pa ra me trycz ny test U Man na -Whit neya. Za
po ziom istot no ści sta ty stycz nej przy ję to p<0,05. 

The following parameters were used for the
analysis:
KNT – the angle of trunk inclination – defines the
deviation of the C7-S1 line from the perpendicular in
the frontal plane (to the right, to the left).
KPT – the angle of trunk inclination – defines the
forward and backward inclination of the body
UL – the difference in the height of lower scapular
angles,
UB – the difference in the depth of lower scapular
angles (distorsion),
OL – the difference in the distance between lower
scapular angles and spine,
KLB – the angle of shoulder line inclination,
ALFA – the lumbosacral inclination
BETA – the thoracolumbar inclination
GAMMA – the upper thoracic inclination
KLL – the angle of lumbar lordosis
GLL – the depth of lumbar lordosis
KKP – the angle of thoracic kyphosis
GKP – the depth of thoracic kyphosis
UK – the maximum deviation of the spinous pro -
cesses from the C7-S1 line.

Statistical analysis
Arithmetic means, medians, and standard devia -

tions were calculated for the study parameters. Stu -
dent’s t test for independent variables was used to
analyse data with normal and homogeneous distri -
butions. For distributions not compatible with a nor -
mal distribution (as verified with the Shapiro-Wilk
test) and non-homogeneous distributions (as verified
with the Levene’s test), the non-parametric Mann-
Whitney U test was used as an alternative to Stu -
dent’s t test. The significance level was established at
p < 0.05.
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Ryc. 1. Przykład badania fotogrametrycznego

Fig. 1. Sample photogrammetric examination
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WY NI KI
Wy ni ki przed sta wio no w for mie ta bel, gdzie istot -

ne sta ty stycz nie wy ni ki ozna czo no ko lo rem czer wo -
nym. W przy pad ku za sto so wa nia te stu nie pa ra me -
trycz ne go ozna czo no go gwiazd ką (*).

W po rów na niu gru py ko biet i mę żczyzn po 60 ro -
ku ży cia z gru pą kon tro l ną od no to wa no istot ne ró -
żni ce w przy pad ku ką ta na chy le nia od cin ka pier sio -
wo -lę dźwio we go (p=0,0098) oraz pier sio we go gór -
ne go (p=0,0268), a ta kże po chy le nia tu ło wia w przód
(p=0,0000) i do bo ku (p=0,0382). Po głę bie niu z wie -
kiem ule ga rów nież głę bo kość ki fo zy pier sio wej
(p=0,0000). Po nad to istot nie zmie nia ją się kąt li nii
bar ków (p=0,0306), ró żni ca od da le nia dol nych ką -
tów ło pa tek od krę go słu pa (p=0,0075) i mak sy mal ne
od chy le nie li nii wy rost ków kol czy stych od li nii C7 -
-S1 (p=0,0281) (Tab. 1). 

W po rów na niu pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych
po sta wę cia ła ko biet z obu grup ró żni ce istot ne sta ty -
stycz nie od no to wa no w przy pad ku ką ta na chy le nia
od cin ka pier sio we go gór ne go (p=0,0007), ką ta po -
chy le nia tu ło wia (p=0,0004) oraz pa ra me trów cha -
rak te ry zu ją cych wiel kość ki fo zy pier sio wej: ką ta ki -
fo zy pier sio wej (p=0,0449); głę bo ko ści ki fo zy pier -
sio wej (p=0,0000). Po dob nie jak w ba da niu ca łej gru -
py, w gru pie ko biet ró żni ce istot ne sta ty stycz nie od -
no to wa no w przy pad ku ką ta li nii bar ków (p=0,0058)
i ró żni cy wy so ko ści dol nych ką tów ło pa tek (p=0,0343)
(Tab. 2). 

W po rów na niu pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych
po sta wę cia ła mę żczyzn z gru py I i II ró żni ce istot ne
sta ty stycz nie od no to wa no w przy pad ku pa ra me trów
cha rak te ry zu ją cych krzy wi zny przed nio -tyl ne, ta -
kich, jak: kąt na chy le nia od cin ka pier sio wo -lę dźwio -
we go (p=0,0066), kąt po chy le nia tu ło wia (p=0,0026)
oraz głę bo kość ki fo zy pier sio wej (p=0,0357). Po nad -
to mę żczyź ni po 60 ro ku ży cia cha rak te ry zo wa li się

RESULTS
The results are presented in tables and statisti -

cally significant results are marked red. When the
non-parametric test was used, the result is marked
with an asterisk (*).

Significant differences between the group of wo -
men and men over 60 years of age and the control
group were found with respect to the angle of tho -
racolumbar inclination (p=0.0098) and upper tho -
racic inclination (p=0.0268), as well as forward de -
viation (p=0.0000) and lateral deviation (p=0,0382).
It was found that the depth of thoracic kyphosis also
became more accentuated with age (p=0.0000). More -
over, the angle of shoulder line inclination (p=0.0306),
the difference in the distance between the lower scapu -
lar angles and the spine (p=0.0075), and the maximum
deviation of the spinous processes from the C7-S1 line
(p=0.0281) also changed significantly (Table 1).

A comparison of body posture parameters be -
tween women from both groups revealed statistically
significant differences for the angle of upper thoracic
inclination (p=0.0007), the angle of trunk inclination
(p=0.0004), and the parameters describing the length
of thoracic kyphosis: the angle of thoracic kyphosis
(p=0.0449); the depth of thoracic kyphosis (p=0.0000).
As with the results for the entire group, statistically
significant differences among the group of women
were found with respect to the angle of shoulder line
inclination (p=0.0058) and the difference in the height
of the lower scapular angles (p=0.0343) (Table 2).

The comparison of the parameters of body po -
sture between men from both groups demonstrated
statistically significant differences with regard to the
parameters of anteroposterior curvatures, such as the
angle of thoracolumbar inclination (p=0.0066), the
angle of trunk inclination (p=0.0026), and the depth
of thoracic kyphosis (p=0.0357). Moreover, men over
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Tab. 1. Porównanie parametrów w grupie badanej i kontrolnej

Tab. 1. A comparison of parameters between the experimental and control group
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mniej szą ró żni cą od da le nia dol nych ką tów ło pa tek
od krę go słu pa (p=0,0400) (Tab. 3). 

Ana li za sta ty stycz na po rów nu ją ca wiel kość ba da -
nych pa ra me trów po mię dzy ko bie ta mi i mę żczy zna -

60 years of age displayed a less marked difference in
the distance between lower scapular angles and spine
(p=0.0400) (Table 3).
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Tab. 2. Porównanie parametrów pomiędzy kobietami z grupy badanej i kontrolnej

Tab. 2. A comparison of parameters between women from the experimental and control group

Tab. 3. Porównanie parametrów pomiędzy mężczyznami z grupy badanej i kontrolnej

Tab. 3. A comparison of parameters between men from the experimental and control group

Tab. 4. Porównanie parametrów w pomiędzy kobietami i mężczyznami w badanej grupie

Tab. 4. A comparison of parameters between women and men in the experimental group
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mi z gru py I wy ka za ła ró żni ce istot nie sta ty stycz nie
je dy nie w przy pad ku ką ta lor do zy lę dźwio wej. Istot -
nie wy ższą war to ścią te go pa ra me tru cha rak te ry zo -
wa ła się po sta wa mę żczyzn (p=0,0022) (Tab. 4). 

DYS KU SJA
Wy ni ki ba dań wła snych po ka zu ją istot ne zmia ny

w więk szo ści pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych po sta -
wę cia ła w gru pie ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku ży -
cia w po rów na niu z gru pą kon tro l ną. Ana li zu jąc zmia -
ny ja kie za cho dzą w pa ra me trach opi su ją cych po sta wę
cia ła za rów no w gru pie ko biet, jak i mę żczyzn, z wie -
kiem wzra sta kąt po chy le nia tu ło wia oraz głę bo kość
ki fo zy pier sio wej, jed nak więk szy wzrost od no to wa -
no w gru pie ko biet. Po nad to w gru pie ko biet wzra sta
kąt na chy le nia od cin ka pier sio we go gór ne go, kąt li -
nii bar ków i asy me tria ło pa tek, a w gru pie mę żczyzn
kąt na chy le nia od cin ka pier sio wo -lę dźwio we go i ró -
żni ca od da le nia dol nych ką tów ło pa tek od krę go słu -
pa. W po rów na niu pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych
po sta wę cia ła po mię dzy gru pą ko biet i mę żczyzn po -
wy żej 60 ro ku ży cia ró żni ce wy stę pu ją je dy nie
w przy pad ku ką ta lor do zy lę dźwio wej, gdzie pa ra -
metr jest istot nie wy ższy u mę żczyzn.

Wśród naj istot niej szych zmian w po sta wie cia ła
za cho dzą cych z wie kiem na le ży wy mie nić po głę bie -
nie ki fo zy pier sio wej i po chy le nie tu ło wia w przód. 

Zmia ny te za cho dzą na sku tek zmian de ge ne ra cyj -
nych w ukła dzie ru chu, ukła dzie ner wo wym i mię śnio -
wym. Zmniej sza ją się ela stycz ność, kurcz li wość i si ła
mię śni. Zmia nom ule ga rów nież bu do wa ko ści, wię za -
deł, to re bek sta wo wych i chrząst ki sta wo wej. Przy czy -
nia się to do roz wo ju pro ce sów zwy rod nie nio wo -znie -
kształ ca ją cych, zwłasz cza w ob rę bie krę go słu pa i sta -
wów bio dro wych. Zmia ny wstecz ne w apa ra cie wię za -
dło wo -sta wo wym są przy czy ną po gar sza ją cej się
z wie kiem sta ty ki cia ła. Przy zmniej szo nej si le mię -
śnio wej oso by w star szym wie ku pod świa do mie rów -
no wa żą cię żar cia ła ele men ta mi pod po ro wy mi. Śro dek
cię żko ści cia ła prze su wa się do przo du, co pro wa dzi
do po chy le nia w tym kie run ku ca łej syl wet ki [8]. 

W ba da niach An waj ler i wsp. głę bo kość ki fo zy pier -
sio wej ule ga istot ne mu zwięk sze niu u osób star szych
[8]. Po dob nie w ba da niach Singh i wsp., gdzie w po -
rów na niu kształ tu krzy wizn przed nio -tyl nych krę go słu -
pa w gru pie ko biet młod szych i star szych ki fo za pier -
sio wa ule ga istot ne mu po głę bie niu z wie kiem. W tych
sa mych ba da niach w przy pad ku lor do zy lę dźwio wej
nie od no to wa no istot nych ró żnic [9]. Te zę te po twier -
dza Ka do [10]. Bar dzo wie le prac po świę co nych jest
ba da niu za le żno ści po mię dzy zwięk sza niem ki fo zy
pier sio wej i wie kiem [11-13]. Wy ni ki świad czą ce o ta -

A comparison of the parameters between men and
women from Group I demonstrated statistically sig -
nificant differences only with respect to the angle of
lumbar lordosis, which was significantly higher
among men (p=0.0022) (Table 4).

DISCUSSION
The present results show significant changes in

most parameters of body posture among women and
men over 60 years of age compared to the control
group. Observed changes in postural parameters among
both women and men included an increasing angle of
trunk inclination and depth of thoracic kyphosis with
advancing age. These were more marked among wo -
men. Moreover, the angle of upper thoracic inclina -
tion, the angle of shoulder line, and asymmetry of
scapula position increased among women, whereas
the angle of thoracolumbar inclination and the diffe -
rence in the distance between lower scapular angles
and spine increased among men. A comparison of the
parameters of body posture between women and men
over 60 years of age showed differences only with
regard to the angle of lumbar lordosis, with a signi -
ficantly higher value of that parameter among men.

The accentuation of thoracic kyphosis and for -
ward trunk inclination constituted the most sig ni -
ficant age-related changes in body posture.

These changes are a result of degenerative chan -
ges in the musculoskeletal, nervous and muscular
systems. Muscle elasticity, contractility and strength
decrease. There are also structural changes in bones,
ligaments, articular capsules, and articular cartilages.
This contributes to the development of degenerative
and deformative changes, particularly in the spine
and hip joints. Involutional changes in the ligamen -
tous-articular apparatus account for deterioration of
the body statics with advancing age. With decreased
muscle strength, elderly people subconsciously ba -
lance body weight with supportive elements. The
body’s centre of gravity moves forward, which re sults
in a forward inclination of the entire silhouette [8].

Anwajler et al. found a significantly increased
depth of thoracic kyphosis in elderly people [8].
Singh et al. compared the shape of anteroposterior
curvatures among younger and older women and
revealed significant accentuation of the thoracic ky -
phosis with age, but no significant differences for
lumbar lordosis [9]. Kado confirms this [10]. Nu -
merous articles are devoted to the study of correla -
tion between the increase in thoracic kyphosis and
age [11-13]. Numerous authors have confirmed re -
sults indicating such a correlation [14-17]. The ac -
centuation of thoracic kyphosis with age is seen in
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kiej za le żno ści by ły wie lo krot nie po twier dza ne przez
ró żnych au to rów [14-17]. Po głę bia nie ki fo zy pier sio -
wej z wie kiem do ty czy za rów  no ko biet jak i mę żczyzn
jed nak jak po ka zu ją do tych cza so we ba da nia oraz ba da -
nia wła sne do więk sze go po głę bie nia ki fo zy pier sio wej
do cho dzi u ko biet [18, 19]. Przy czy na po głę bia nia ki fo -
zy pier sio wej z wie kiem jest wie lo czyn ni ko wa. Pro ces
sta rze nia po wo du je zmia ny w wy pro sto wa nej po zy cji
cia ła z uwa gi na zmia ny w sta bi li za to rach bier nych
i czyn nych krę go słu pa, sta rze nie or ga ni zmu do ty czy
przede wszyst kim ko ry mó zgo wej, na rzą dów we w -
nętrz nych, zmy słów oraz ukła du ru chu [20-22].

We dług do nie sień na uko wych zwięk szo na ki fo -
za pier sio wa wpły wa na wzrost nie peł no spraw no ści,
upad ków z uwa gi na prze nie sie nie środ ka cię żko ści,
cho rób płuc, gor szą ja kość ży cia, zwięk szo ne ry zy ko
zła mań oraz cho ro by prze cią że nio wej [16,23-29].
Z uwa gi na tak licz ne za gro że nia, któ re są uwa run ko -
wa ne hi per ki fo zą to wła śnie te mu te ma to wi po świę -
co no wie le miej sca w li te ra tu rze, po zo sta łe pa ra me -
try omó wio ne w po wy ż szej pra cy nie by ły do tąd ba -
da ne, stąd nie ma mo żli wo ści po rów na nia wy ni ków
ba dań wła snych z wy ni ka mi in nych au to rów. Zwięk -
sza nie ki fo zy pier sio wej z wie kiem opi sy wa no wie -
lo krot nie, po nie waż w naj więk szym stop niu wpły wa
na ja kość ży cia ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku ży cia,
przy czym pro blem ten do ty czy znacz nie czę ściej
ko biet [15,16]. Z uwa gi na ne ga tyw ne kon se kwen cje
zdro wot ne tak istot ne jest ko ry go wa nie po głę bio nej
ki fo zy. Nie na le ży jed nak po mi jać po zo sta łych ele -
men tów po sta wy cia ła, po nie waż ka żda te ra pia po -
win na być kom plek so wa i przy czy no wa, a zaj mu jąc
się tyl ko zmia na mi od cin ko wy mi w krę go słu pie pier -
sio wym zmie nia my nie wiel ką część ukła du bio me -
cha nicz ne go ja kim jest krę go słup. Ko ry gu jąc tyl ko
ki fo zę pier sio wą, bez uwzględ nie nia po zo sta łych pa -
ra me trów nie od nie sie my po żą da ne go efek tu te ra pii,
a je śli ta ki efekt uzy ska my mo że być on krót ko trwa -
ły. Jak po ka zu ją ba da nia wła sne istot nie zwięk sza się
rów nież kąt na chy le nia tu ło wia, na chy le nie po szcze -
gól nych krzy wizn krę go słu pa oraz asy me trie tu ło -
wia. Wszyst kie te zmia ny za cho dzą ce w ob rę bie krę -
go słu pa na le ży uwzględ nić w pra cy z oso ba mi star -
szy mi. Za rów no zmia ny w na chy le niu ca łe go tu ło -
wia, jak i zmia ny w na chy le niu po szcze gól nych od -
cin ków krę go słu pa wpły wać bę dą na nie pra wi dło we
ob cią ża nie oraz zmia nę pa ra me trów rów no wa gi, co
z ko lei mo że przy czy niać się do zwięk sze nia czę sto tli -
wo ści upad ków które są jed nym z naj po wa żniej szych
pro ble mów ge ria trycz nych. Istot nie po więk szo ne
asy me trie w ob rę bie krę go słu pa są zmia na mi trwa ły -
mi u osób do ro słych i nie mo że my wpły wać na ich
zmniej sze nie, ale nie ko ry go wa ne mo gą ule gać po -
głę bie niu, co po wo do wać bę dzie do le gli wo ści bó lo -

both women and men. However, both pre vious stu -
dies and the present study demonstrate that greater
accentuation of thoracic kyphosis occurs in women
[18,19]. A number of factors play a role in the accen -
tuation of thoracic kyphosis with age. The ageing
process causes changes in the erect position due to
changes in the passive and active stabilisers of the
spine. The ageing of the body concerns in parti cular
the cerebral cortex, internal organs, senses, and the
musculoskeletal system [20-22].

According to scientific reports, thoracic hyperky -
pho sis increases the level of disability, the in cidence
of falls due to the transfer of the centre of gravity,
lung diseases, worsens the quality of life, and in -
creases the risk of fractures and spinal strain [16,23-
29]. Due to so many risks associated with hyperky -
phosis, this issue is broadly presented in the lite -
rature. The other parameters dis cussed in this article
have not been studied yet, which makes it impossible
to compare our results and those of other authors.
Age-related progression of thoracic kyphosis has
been described many times, because it affects the
quality of life of women and men over 60 years of
age most profoundly. Still, the problem relates to
women significantly more often [15,16]. Due to ne -
gative health consequences, the correction of patho -
lo gical kyphosis is so important. The remaining
components of the body posture should not be ignor -
ed, because each therapy should be comprehensive
and target the underlying cause, and, by putting the
focus solely on segmental chan ges at the thoracic
level, we can change only a small part of the biome -
chanical system that the spine is. By correcting only
the thoracic kyphosis without regard ing the remain -
ing parameters, the desired therapeutic effect will not
be achieved and if it is, the impro vement might be
short-lasting. The present study demonstrates that the
angle of trunk inclination, the inclination of in di -
vidual spinal curvatures, and asym metry of the trunk
increase significantly with age. All these changes in
the spine should be taken into con sideration when
working with the elderly. Both changes in the in -
clination of the whole trunk as well as changes in the
inclination of particular spinal seg ments will con -
tribute to incorrect loading patterns and altered para -
meters of balance. This, in turn, may increase the
incidence of falls, which constitute one of the most
serious geriatric problems. In adults, sig nificantly
increased spinal asymmetries are perma nent and can -
not be reduced. However, asymmetries that are not
corrected may deteriorate, which will cause pain.
Changes in the body posture of patients over 60 years
of age presented in the article should be taken into
consideration in group-based work with geriatric
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we. Zmia ny w po sta wie cia ła u pa cjen tów po 60 ro ku
ży cia przed sta wio ne w pra cy na le ży wziąć pod uwa gę
w pra cy gru po wej z pa cjen ta mi ge ria trycz ny mi,
a z uwa gi na fakt, że ak tu al nie do stęp ne są nie in wa zyj -
ne me to dy oce ny po sta wy cia ła i ukształ to wa nia krę -
go słu pa na le ża ło by ka żde go pa cjen ta ba dać in dy wi du -
al nie i do sto so wać te ra pię dla ka żde go pa cjen ta osob -
no. Zna jąc zmia ny ja kie za cho dzą z wie kiem w po sta -
wie cia ła na le ży wpro wa dzić pro fi lak ty kę po wsta wa -
nia tych zmian u osób star szych. Pro fi lak ty ka ta ka po -
win na za wie rać ćwi cze nia kształ tu ją ce na wyk pra wi -
dło wej po sta wy, ćwi cze nia an ty gra wi ta cyj ne oraz ćwi -
cze nia wzmac nia ją ce mię śnie grzbie tu, je śli nie ma
do nich prze ciw wska zań. Ćwi cze nia po win ny być pro -
wa dzo ne zwłasz cza w po zy cjach wy so kich, tak aby
po ma ga ły jak naj dłu żej za cho wać na wyk pra wi dło wej
po sta wy cia ła, po win ny one za wie rać się w ze sta wach
ćwi czeń gru po wych dla osób star szych. Zwy kle za ję -
cia ru cho we dla osób star szych skie ro wa ne są na po -
pra wę ru cho mo ści w sta wach ob wo do wych i krę go -
słu pie, po wy ższe wy ni ki su ge ru ją że na le ża ło by do łą -
czyć do nich wspo mnia ne wcze śniej ćwi cze nia za po -
bie ga ją ce po gar sza niu po sta wy z wie kiem. W przy pad -
ku pa cjen tów z już ist nie ją cy mi zmia na mi w po sta wie
cia ła na le ża ło by pod jąć pra cę in dy wi du al ną w ce lu za -
po bie ga nia po głę bia niu już ist nie ją cych de for ma cji.
W pra cy ta kiej na le ża ło by zre zy g no wać z ćwi czeń sy -
me trycz nie wzmac nia ją cych, a te ra pie skie ro wać na
in dy wi du al ne, już za ist nia łe zmia ny oraz przy wró ce -
nie na wy ku pra wi dło wej po sta wy.

Po wy ższe ba da nia wy ma ga ją kon ty nu owa nia 
w więk szej gru pie pa cjen tów, tak aby przed sta wić
dy na mi kę zmian pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych po -
sta wę cia ła za cho dzą cą na prze strze ni lat za rów no
w gru pie ko biet, jak i w gru pie mę żczyzn. Istot nym
rów nież wy da je się być za ob ser wo wa nie w któ rym
ro ku ży cia zmia ny w po sta wie cia ła i ukształ to wa niu
krę go słu pa bę dą naj in ten syw niej sze i ja kich pa ra me -
trów bę dą do ty czyć, a w któ rym ro ku ży cia zmia ny
te bę dą naj mniej wi docz ne. Te ma ty te sta no wią kon -
ty nu ację pla nu ba dań wła snych w ra mach pod ję te go
w ni niej szej pra cy te ma tu.

WNIO SKI
1. W po sta wie cia ła ko biet i mę żczyzn po 60 ro ku

ży cia za cho dzą istot ne zmia ny, za rów no w płasz -
czyź nie czo ło wej, jak i strzał ko wej. 

2. Mę żczyź ni po 60 ro ku ży cia cha rak te ry zu ją się
istot nie więk szym ką tem lor do zy lę dźwio wej. 

3. Wy ni ki po wy ższych ba dań po win ny być wy ko -
rzy sta ne do kon stru owa nia pla nów ćwi czeń ru -
cho wych dla osób star szych uwzględ nia jąc wszyst -
kie zmia ny za cho dzą ce z wie kiem.

patients. As non-invasive methods are now available
for assessing the body posture and the profile of the
spine, each patient should be assessed individually
and have therapy tailored to his or her needs. An
awareness of changes in the body posture associated
with advancing age should lead to the introduction of
preventative measures to protect against the forma -
tion of such changes in elderly pe ople. In the absence
of contraindications, such pro phylaxis should in -
clude exercises that develop the habit of maintained
an appropriate body posture, anti-gravity exercises,
and back muscle strengthening exercises. The exer -
cises should be performed espe cially in high posi -
tions of the body, so that they help maintain good
postural habits as long as possible. They also should be
included in sets of group-based exercises for el der ly
people. Motor activities for elderly people typically
focus on the improvement of mobility in peripheral
joints and in the spine. Our results suggest that the
exercises presented above, which prevent age-related
deterioration of posture, should be added to these
motor exercises. Individual work should be started
with patients who have al ready developed postural
changes to avoid further deterioration of existing
deformities. Such therapy should not involve exer -
cises that strengthen the body posture symmetrically
but rather focus on the spe cific changes present and
restoration of the correct body posture.

The study should be continued with a larger
group of patients in order to present the dynamics of
changes of postural parameters over the years among
both women and men. It also seems to be important
to find out at which age changes in the body posture
and the form of the spine are most intense and which
parameters they concern as well as at which age
these changes are least evident. These issues will be
taken up in future research in this area by the present
authors.

CONCLUSIONS
1. There are significant postural changes in women

and men over 60 years of age in both the frontal
and sagittal plane.

2. Men over 60 years of age have a significantly
greater angle of lumbar lordosis.

3. The results of the present study should be used to
design exercise programmes for the elderly that
take into account all changes that occur with age.
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