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Symbole stosowane w pracy

Tabela nr 6 zawiera wykaz skrotow naziywanych w pracy. Ponadto znajdsje:

G - stopié zaawansowania rozwojowego cech w kolejnych labedtanego odcinka
ontogenezy

C — krgi szyjne

Th — keegi piersiowe

Th7 — siédmy kgg piersiowy

KFTh — kifoza odcinka piersiowegodgostupa

L — kregi ledzwiowe

L1 — pierwszy kg¢g ledzwiowy

LL — lordoza odcinkagdzwiowego kegostupa

S — kegi krzyzowe

P — przyrost warii cechy pomiarowej w rocznych oggsach czasu

r — wspotczynnik korelacji

r2 — wspotczynnik determinaciji

nmuc — niska masa urodzeniowa ciata

r.z. — rokzycia

M — chiopiec/mzczyzna

K — dziewczyna/kobieta



1. Wstp

Organizm ludzki ksztattgjwarunki wewmtrzne: asymetria budowy i determinanty
genetyczne oraz zewtnzne, nawyki ruchowe, przgcia intelektualne, duchowe i
emocjonalne.W migrstarzenia sinastpuje zwikszenie stabilizacji morfofizjologicznej
organizmu, co jednak nie wagza krotkotrwatej zmienrigi funkcji ustroju zachodgej pod
wptywem dziatania batow srodowiska zewetrznego i wewntrznego. Wynika z tegae
zdrowie, wartéci indywidualne, spotecznezycie psychicznegsw pewnym stopniu
niezalene od budowy i czynrégi organizmu. Mana tu podéa z historii literatury, sztuki i
nauki bardzo wiele nazwisk wybitnych tworcow, kipteyli obarczeni wrodzonymi lub
nabytymi przewlektymi chorobami, naruszaymi w powanym stopniu prawidtow budowe
i funkcje organizmu. Z drugiej strony muta poda wiele przyktadow ludzi uchodeych za
okaz zdrowia, admacych pod wzgldem intelektualnym, psychicznym, i etycznym mato
wartasciowymi cztonkami spoteczstwa. Mana jednak rowniepowiedzi€, ze chocia
objawy stanéw psychicznycly galezne od struktury i czynrdgi organizmu, to jednoczeie
wykazup pewnry niezalenos¢ od tege struktury i funkcji. Czynnikiem wargoiujgcym
koneksje psychofizyczne jeswiadomac¢. Jej rola w reaktywnii fizjologicznej by moze
decyduje o wyniku psychofizycznego dziatania organi zarowno zdrowego jak i chorego.
Swiadomd¢ bedaca synteg wszelkiej informacji, czyli informacji o informaigjest — jak
nalezy sadzi¢ — atrybutem czlowieka. M@ on w sposéb celowy i zamierzony ksztattéwa
funkcje organizmu i sterowgego zachowaniemg[Romanowski, 1986].

Doskonalenie siczynndci uktadéw w miag wykonywania pracy jest wyrazem adaptacji
psychofizycznej do zmieniggych s¢ stresoréw oraz tendencji do wytworzenia i utrzgiaa
doskonalszego poziomu homeostamdowiska wewetrznego organizmu. Jest wzahj
mierze adaptagjuktadu neurohormonalnego do realizowanej formyilkydizycznego.
Zmieniona np. przez systematyczny trening fizyczlog¢ hormonow we krwi jest norgna
odstpstwa od niej mogpowodowa mniej lub bardziej zaznaczone objawy patologiczne.
Homeostazadulzie oczywicie inna w przypadku dziecka i dorostego cztowieketywnos¢
fizyczna optymalnie ksztattuje jej poziom, a chaeslzmian zalge¢ bedzie gtownie od jej
intensywndci i objetosci. Z chwilg gdy uktad stresorow ulegnie zmianiesdmwej lub
jakosciowej, zmieni sj takze poziom parametréw funkcjonalnych i anatomicznychjest
znowu wyrazem adaptacji organizmu do dzighggh bodcdw zewrtrznych. Granice
przystosowania cztowieka do obzenia wysitkiem fizycznymgelastyczne. Obraz zmian w
czasie i po wysitku zaky od rodzaju wykonywanej pracy, obzenia i intensywngci.

Zgodnie z prawem Arndt - Schultz’a zbyt mate jabyt duze obcyzenie aparatu ruchowego



powoduje niekorzystne dla organizmu objawy adaptecye strony uktadu wegetatywnego i
narzdow przezé zawiadywanych (owrzodzenmtagdka, dwunastnicy, nadciienie
samoistne, nerwice neurowegetatywne i inne chopslyghosomatyczne). Stabe kod
utrzymup czynndgci zyciowe, silne powoduajstan adaptacji i wytrenowania. Fizjolo-
gicznym wzorcem optymalnego obzénia i reakcji adaptacyjnych ustrojadzie bodziec
wysitkowy, ktéry przy minimalnej swojej intensywém maze juz spowodowé doskonalenie
sprawndci i naulke nowych funkcji ruchowych [Sayle 1983]. Teoretyezprzygto, ze
bedzie to bodziec na poziomie 30 % dofzeinia maksymalnego. Zatem réwnomierny rozwoj
morfologiczny i funkcjonalny odbywagsna drodze transferu wspotzabée rozwijapcych
si¢ funkcji adaptacyjnych i cech ruchu. Proces terhadei medzy innymi w zakresie uktadu
naczyniowego, temperatury skory, zmian elektronafigenych i wytrzymatéci [Jethon,
1977]. Aby cztowiek dorosty czut permanesppotrzelg ruchu, stymulacja wysitkiem
fizycznym dziecka wydaje siedym drogg ku temu wiodca.
Badania Dudy [2006] przeprowadzone na popubicziewcat i 41 chtopcach w wieku
12 - 13 lat wykazatyze wickszas¢ uczniow tylko 2 - 3 godziny w tygodniu przeznacza
¢wiczenia sportowe w czasie wolnym odegagzkolnych. Ponadto chtopcyesziej cwicza
niz dziewczta i wigcej czasu przeznaczaja spacery lub zabawy daiezym powietrzu.
Hurlock [1985] wskazuje powody, ktore sprawiaje wiaciwy rozwoj ruchowy i praca nad
wilasnym cialemspsychologicznie i spotecznie wee, a najwaniejsze z nich to:
- ¢wiczenia bezp&rednio wptywag na polepszenie zdrowia fizycznego i psychicznego;
- dzieci mog spazytkowat nadmiar energii, przez to lepiej zngsmpkcia i frustracje,
katartyczna rol&wiczen;
- dobry rozwdj ruchowy dziecka daje mu poczucie pedsi@adowolenia i wkasnej
adekwatngi (niezalenaosci);
- lepsza kontrola motoryczna i ung#osci ruchowe mog zapewnd dziecku
indywidualna rozrywk
- wihasciwy rozwoj ruchowy utatwia akceptacgpoteczn, a nawet umdiwia dziecku
zajmowanie roli przywodcy grupy;
- dziecko ruchowo sprawne magkisze szanse na poczucie wkasnego bezpistaa i
popraw odczuwania wartei wtasnego ,ja”.
W rozwoju osobniczymgokresy stabilizacji i chwiejri@i postawy ciata, okresy kiedy
zmiany § wyrazne, a wady postawy egtsze. Poniewawzrost poszczegolnych gzi ciata
jest nierowny, daje sizauway¢ charakterystyczne dla pewnych okresow rozwojowych

zmiany proporcji. Zmiany te odnagzgic zarowno do diugai i obwodow kaczyn dolnych



jak i do tutowia. Zmienia girowniez kat przodopochylenia miednicy i wakm katowe
krzywizn kregostupa. Postawa ciata jest istotnym problemem icdym z trzech powodow:
diagnostyki stanu zdrowia, profilaktyki przeoen kregostupa i patologii klinicznej
[Swiderski, 1992a]. Do typowych i szczegolnie ramaych miejsc na zmiany zwyrodnienio-
wo - wytworcze wskutek wadliwej postawy ciata rigteszczyt kifozy piersiowej (Th5 - 6),
potyliczny przyczep prostownikéw karku w miejscywigkszej lordozy szyjnej (C4 - 5),
lordotyczne wygicie ledzwi (L5-S1), przyrodkowa czs¢ koslawego kolana, tylne struktury
tega stawu z zespotem przeprostu, zatokasioraz wewstrzna okolica stawgrédstopno -
paluchowego w stopie ptaskodawej. Rozwoj fizyczny dziecka jest procesenupioym i
uzaleznionym od wielu czynnikéw. Nie mima jednoznacznie udokumenta@ominupcej
roli zadnego z nich [Dziak 1990].

Pierwsze dniycia nowonarodzonego to etap motorycaaapocatkowany ruchami
btednymi i sensomotorycznymi. Elementarne odruchy dheycelu i manipulacyjne, koza
maly motoryke [Szuman, 1957].

W okresie noworodkowym naledziecku zapewiinalezng aktywna¢ fizyczrg, aby
rozwoj ruchéw wedtug prawa cefalokaudalnego, pmksialnego i 34 faz rozwoju
lokomocyjnego oraz wyprostnej pozycji ciata przefaleswobodnie i bez opdien
[Wolanski, 1961]. Po narodzinach meniepokat asymetryczna aktywsé konczyn
gornych, np. podczas zabawy, snu itp. Analiza rgayesycho - somatycznego dzieci
urodzonych z nisk urodzeniow mag ciata do 2 500g wskazupa bardziej lub mniej
wyrazne zaburzenia harmonijnego rozwoju. Inekgza jest dojrzaks i wyzsza masa
urodzeniowa noworodka, tym wiekszgszanse jego przgcia. Na skutek dokonagego s¢
nieprzerwanie pogpu w neontologii przeywa coraz wgcej dzieci z nisk urodzeniovs masg
ciata, a wec tych ktére najbardziej zagrone g rozwojem patologicznym [Kalka, Luczak,
1997]. Badania ganiertne noworodkéw urodzonych z nisknag urodzeniowy ciata
wykazaly zmniejszonmasg: mozgu, vatroby i trzustki. Potwierdzajto obserwacje rozwoju
dzieci urodzonych przedwcgge. Map one skionnét do przyspieszonego katabolizmu
tkanek. Odlegtymi skutkami nawragagj hipoglikemii §: op&niony rozwoj psychorucho-
wy, wczesne dzieete poraenie mozgowe, padaczka. Szczegolnym rodzajem pawjist
zahamowanie procesOw wzrastania u niembvdjawisko to stwarza powiae zagraenia
dla prawidtowego rozwoju i stanu zdrowia w przysetoWptyw ten istnieje niezakmie od
ptci do 2 rokuzycia, a niska masa urodzenioowa ciata bardzieywysoka¢ ciata, rzutuje na
rozwoj wigckszasci cech bezwzglnych [Chlebna - Sokot i wsp., 1995]. W opinii ande:

Lasota, Mohr, Bartelme [za Dzieniszewska, 1955ywphiskiej urodzeniowej masy ciata



noworodka na rozwdj fizyczny ustaje w przypadkuedgizynek ja w 12 miesicu zycia, a
w przypadku chtopcéw zaznacza gszcze w wieku 3 - 4 lat. Przeprowadzona ocena
budowy ciata i sprawrigi dzieci z nisk urodzeniowy mag ciata w okresie wczesnoszko-
Inym wykazaty,ze najbardziej znamienne dla tych dzieci jest magejsysoké¢ ciata,
wicksze otluszczenie oraz ujemnenite w zakresie wkszaci cech sprawniciowych w
poréwnaniu z dziami przecetnej populacji [Cabak, Ostrowska, 1995].

Pierwszym i najwaniejszym czynnikiem magym wptyw na zapewnienie ptodowi, a
pézniej dziecku optymalnych warunkow rozwoju jest wiiseoziom kultury materialnej
spoteczéstwa w rozumieniu nie tylko zapewnienia potrzelolgtch, ale wysokiego
poziomu @wiaty zdrowotnej inspirujcej do przestrzegania higieny [Gruszecki, 1992].
Wynika std wniosekze zapewnienie optymalnych warunkéw do budowaniaveidr
rosrgcych dzieci jest w znacznym stopniu zale od poziomu kultury spotearstwa.
Dotychczasowe badania dowagze dzieci uprzywilejowane pod wzglem ekonomicznym
wyprzedzag wiekiem rozwojowym dzieci wychowywane w gorszycarankach, czego
wyrazem jest ngidzy innymi: wczeéniejsze menarche, szybsze tempo dojrzewariiécko
oraz wekszy odsetek uzyskanych ostatecznych wymiaréw cia@sobnikowzyjacych w
tzw. warunkach zbtionych do optymalnych [Kalka, tuczak, 1997].

W okresie wczesnodziecym, trwapcym do 3 rokwycia, dziecko uzdolnienia motory-
czne rozwija w petni, w procesieagtego zmagania sizesrodowiskiem zewetrznym
[Osinski, 2003]. Zaczyna chodziobcizajac konczyny dolne. Nalgy zwrdoci uwag: na
kolana i stopy. W okresie pierwszego apogeum momrgci, w wieku przedszkolnym ok. 5
roku zycia, kaiczyny wyr&nie wydtwaja sie, dziecko nadal kmie i jest zagroone
potencjalnymi wadami postawy w @bie kregostupa. Szybki rozw6j motoryczny jest
charakterystyczny dla tego wieku i jgstsle zwigzany z rozwojem intelektualnym. Okres
przedszkolny to ogromna spontanicghouchowa, wywotana autostymuladjdodatnim
sprzzeniem zwrotnym. Z punktu widzenia rozwoju fizyczoegjawiska te gbardzo
korzystne. Wszystkie uktady wewtnzne lzda doskonak si¢ pod wptywem dziatania
eustresorow, a tylko wysitek fizyczny w tym okrepast najbardziej fizjologicznym
bodzcem, pobudzarym je do rozwoju. Opanowane czysooruchowe doskonalsie (chod,
bieg, rzuty, chwyty, skoki, wspinanie, ptywaniezga na rowerze), nowe przyswajane.
Chodzenie i bieganig glla dziecka istotnymi funkcjami, podczas ktoryazyise odkrywa
wiasne ciato. Dziecko zaczyna konstruéWwkompozycje" ruchow nie znane mu weéaej
co daje pocgtek kombinacjom ruchowym. Na&giuje poprawa precyzji, rytmu i ptynéo

ruchu. Zachodzi znagey i dynamiczny rozwoj zdolrai motorycznych i koordynacyjnych,



szczegolnie mgdzy 5 a 6 rokientycia np. zapinanie guzikéw, samodzielne jedzenie,
sznurowanie butéw [Woieski, Parizkova, 1976]. Do najbardziej charaktergstych
wiasciwosci rozwoju ruchowego dzieci w tym wieku naje zdolng¢ przyswajania sobie
kilku umiejetnosci ruchowych jednoczaie, biologiczna potrzeba ruchu, prowack do
rozwoju uktadéw wewetrznych organizmu, specyfika aktywdwd ruchowej, samoregulacja i
spontaniczn& fizyczna[Przewda, 1981]. W tym okresie rzadko realizuje sysitki
wytrzymatgciowe, czsciej szybkdciowe. Wysgpuje niska zdoln@ do koncentracji na
jednej czynnéci, rada¢ z sukcesOw motorycznych, domiguy ksztattowaniu motoryczno-
$ci wzorce spoteczne (rodzina, rodgevo, koledzy), wjzace s¢ z rozwojem umystowym
(refleksiji i zainteresowania sukcesem). Istniejesaka harmonia, ptynsé i poczucie rytmu
ruchu. Zaznaczagdymorfizm piciowy w sprawnieiach i zainteresowaniach ruchowych,
wywotanych czynnikami spoteczno - obyczajowymi. @thidowodnit,ze zmiany jakie
zachodz w uktadzie ruchu w wieku 5 - 7 lag galezne przede wszystkim od genetycznych
uwarunkowa przebiegu dojrzewania uktadu ggmiowo — nerwowego. W tym okresie
czynniki zewrtrzne, w tym take aktywnd¢ ruchowa, nie odgrywajwickszej roli. Wydaje
si¢, ze wptyw czynnikdéw zewgtrznych na rozwadj uktadu ruchu zaczyna avicksza& wraz
z wiekiem i dojrzewaniem uktadu gdniowo - nerwowego okoto 7 - 8 rokiycia [za
Bittman, Badtke, 1988]. Symptomy wad postawy wpsja juz w wieku przedszkolnym.
Bez intencjonalnego oddziatywania na rozwdj fizyezseczegdlnie sfery koordynacyjnej,
nie mogto by by mowy o rownie tatwym ich wdeeniu i opanowaniu w innym okresie
ontogenezy. To kapitalny czas dla korekcji postaa. ,uczenie giz miejsca” daje
niepowtarzalg okazg do stosunkowo tatwej i szybkiej naprawy wszelkichestrzennych
asymetrii postawy [Meinel, 1967]. Utrwalanie pratoidej postawy ciata w tym wieku w
postawie i siadzie powinno byakze traktowane jako forma profilaktyki zespotéw boimi
kregostupa [Dziak, 1990]. Przeprowadzone badanicazsty,ze wady postawy predystynuj
do niewydolndci fizycznej i zmian zwyrodnieniowych ukfadu ruchrowadace nacgsciej
do zespotdw bolowych kgostupa, stanowcych 30% schorzeortopedycznych oséb w
wieku produkcyjnym [Ronikier, 1989]. Bwiadczenia kliniczne wskazyjze przecizenia
narzdu ruchu, bole kigostupa wysipuja takze u osobnikdéw charakteryzgjych se
ksztaltem postawy zldonym do przeeinych standardow [Krawiki, 1992b]. Dziecko,
osiggajac drugie apogeum motoryczw, trwajgce do rozpoagxia skoku pokwitaniowego
wzrostu ciata (10 - 11 lat u dziewgtZ 12 - 13 lat u chtopcdw), posiada niezwykdtwosé
uczenia si nowych ruchow. Jest to okres burzliwego rozwojaladici motorycznych: sity

wzglednej, zdolnéci maksymalnego pochtaniania tlenu, maksymalnegatwysitkowego i
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mocy anaerobowej. Stosowany wysitek fizyczny w tghknesie musi by optymalizowany
parametrami granicznymi: od 7 do 8 l&@twiczenie mae trwa od 5 do 8 minut, od 8 do 9
lat - juz od 8 do 10 minut, od 9 do 10 latwiczenie mae trwa od 10 do 15 minut.
Nauczyciel mae zwigksz\¢ objetosé i intensywnac, przestrzegafg zasad teorii i metodyki
treningu zdrowotnego dzieci [ilzynarodowe seminarium fizjologii wysitku fizyczreg
dzieci, 1989]. Badania Raczkowskiego [1996] przejdzone na populacji 18 000 dzieci
wykazaty u 24 % skrzywienie bocznesgostupa, u 34%;élad skoliozy”.

Okres pokwitania do 12 - 16 rokycia chtopcow i 10 - 13 dziewst to czas diych i
burzliwych zmian zachodzych w organizmie. Najwaniejsze z nich, iy w sferze psychiki.
Bogatezycie emocjonalne, zachwiana réwnowaga w procesabhdzenia i hamowania
uzewretrzniana w postaci apatii ruchowej, labidaastrojow i zainteresowiaodbija s¢
negatywnie na poziomie motoryki i postawie ciatdego cztowieka. Towarzyszy
zmianom fizjologicznym intensywny rozrost morfologny, nagte przemieszczenig Si
srodka cezkosci ku gorze i zmany proporcji ciata to wspaniahaszlla zaistnienia i
pézniejszego utrwaleniasiwszelkich dysharmonii postawy. Okres ten, to wajbdy rozwoj
poziomu predyspozycji koordynacyjnych i 2kszony dymorfizm w zakresie zdokw
motorycznych. U dziewat w czasie i po okresie pokwitania ngsije obnkenie sprawngci
motorycznej. Nalgy jednak podkrdi¢, ze u dziewcat uprawiagcych sport nie wyspuje
podobna tendencja. Okres ten to njeznai¢ i ociezatos¢ ruchow, brak w nich ptynriai,
doktadndci, rytmu i harmonii. Wedlug Meinel’'a [1967] zaberra te wysipujg w: trudnych
ruchach acyklicznych, ruchach kombinowanych, uazeginowych ruchéw, postawie ciata
podczas wykonywania ruchow oraz w przyruchach hagb wymagajcych duej precyzji.
Wszystkie zaburzenia przefciowe, g naturaln konsekwengj proceséw ontogenety-
cznych i ustpuja po zak@czeniu pokwitania. Jest viae, aby w tym okresie dostarczy
bodzcéw podtrzymujcych aktywneéc¢ fizyczm na osagnictym wczeniej poziomie. Okres
dojrzewania w kacowym etapie prowadzi do uksztattowani@amodstaw okrdonego stylu
zycia, tym samym stosunku do kultury fizycznej. Rokal pokwitaniowym, szczegdlnie u
dziewcat, nas¢pujg zmiany w masie, wysokoi i proporcji ciata, gtdbwnie przez zekszanie
ilosci nieaktywnej tkanki thuszczowej, a zmienjey sk obszar zainteresodwa odcz\ nie
skiania do statej troski o rozwoj swojej spraweiauchowej. Proces dojrzewania wimee
krystalizuje dymorfizm pitciowy w sferze sprawseofizycznej, dbatéci o postaw ciata, jej
powierzchownéc i atrakcyjndgé.

W okresie miodzigczym, wszystko stopniowo wraca do rownowagi, uksataania

petnej, zrownowzonej motorycznéci z duzym bogactwem ruchdéw i wysokim putapem cech
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ruchu.W okresie tym, w nagpstwie zmian hormonalnych, dochodzi do zakibeebudowie
i funkcji kosci, miesni i wigzadet. Przy wspoétudziale predyspozyciji genetycznigiu
budowy ciata, wiotkéci miesni, odchylenia w budowie Koéca i niskiej sprawngei fizycznej
moze dopé¢ do zaburze postawy ciata. To z kolei prowadzi do wygkmiascicgien i
wiezadet z odcinkowym zmniejszeniem ich elastyézna w konsekwencji do nadmiernej
ruchomdci w stawach. Powstaje wa biedne koto - zmiany morfologiczne powodualsze
zmiany czynnéciowe, prowadzce stopniowo do ograniczonych uszkatim&tadu ruchu a
zwlaszcza kygostupa. Manifestowasi¢ to kedzie bdlem i ograniczeniem ruchofeow
stawach. Charakterystycznechy zaburzé w uktadzie ruchu jest ich nieodwracadapbrak
mozliwosci powrotu do stanu wygiowego. S4d konieczné¢ postpowania fizjoterapeuty-
cznego nie tylko objawowego ale i profilaktyczngBaman, Badke 1988].

Dane Rocznika Statystycznego z 2005 roku wgkapdnoznacznieze w szkotach
podstawowych uczy siok. 2,7 min dzieci i mtodzig. Olbrzymia weksza¢ z nich poddana
jest procesowi zorganizowanego wychowania fizycendgdznacz toze ok. 15 % naszego
spoteczéstwa systematyczne korzysta z dobrodziejstw kulfimycznej. Wnioski z bada
Przewedy [1997] nad sprawrcia miodego pokolenia kamza sie konkluzp: ,Nie
dostrzegamy objawéw gtoej w skutkach degradacji spravsnbfizycznej mtodziey, ale
nie oznacza to zgody na hipokingzy polskim spoteczestwie”. Wg danych z Ministerstwa
Edukacji Narodowej zagiami korekcyjnymi zaburzenia postawy ciatagpgh jest 500 tys
ucznidw z klas | - Il w wymiarze 3 godzin tygodmio. Szacuje gijednoczeénie, ze
zajgciami kompensacyjno - korekcyjnymi @bjch jest 25 % dzieci tego typu zdj
wymagajcych. Od roku 1973 w Akademiach Wychowania Fizygm@rzygotowuje si
studentow do realizacji zaflastawianych przed szkajnkorektywy [Zeyland — Malawka,
1992a]. Owczesne MinisterstwosWiaty i Wychowania wydato zasdzenie regulujce
sprawy zwjzane z organizagjcwiczen korekcyjnych w szkole. Zwkszyta s¢ liczba szkot
prowadacych takie zajcia oraz liczba dzieci o#tych programem korekcyjno -
kompensacyjnym, lecz stanowity one zaledwie 15%wzdikkowanych do korekcyjnych
zespotdéw dyspenseryjnych, a obecny stan bazy adrykspecjalistow w tym zakresie nie
zabezpiecza nawet 50% potrzeb i oczekiwd zadowoleniem mma przyp¢ fakt, ze
zwickszyta s¢ liczba dzieci ohjtych programem szkolnej korektywy. Autorzy rapogu
bada przeprowadzonych w ramach IV grupy tematycznej ERB.16.1995 r. postrzegaj
wychowanie fizyczne jako inicjagjdzieci do kultury fizycznej dodag, ze w procesie tym
poza szkat i przedszkolem uczestnigzjeszcze: rodzina, #de organizacje spoteczne,

pozaszkolne placowki ssviatowo - wychowawcze &rodki masowego przekazu. ¢zar
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ustawy o kulturze fizycznej winien byrzesungty z ,procesu pedagogicznego ksztajtym
aktywne uczestnictwo dzieci i mtodziew (...)" na - ksztattowanie osobow® aktywnego
uczestnika pod dtem troski o cialo. W wychowaniu fizycznym pojmowam jako
przygotowanie i wprowadzenie do kultury fizyczngjimnastyka ma spetniaprzede
wszystkim funkag stymulacyjm i korekcyjry. Pomimo aktywnego, jak ¢i s3dzi,
uczestnictwa mtodego pokolenia w procesie doskoimleultury fizycznej, radowe raporty
demograficzne i publikacje gdzynarodowe, dotyeze zdrowia spotechstw, okrélaja
potowig lat 90 jako stan kryzysu zdrowotnego. Przeprowadae Polsce badania pozwolity
na wyodebnienie grup zwikszonego ryzyka i zagren zdrowia.Umaliwity opracowanie
aktualnych i skutecznych programéw zapobiegawczyrbmocyjnych, zwlaszcza dla dzieci
I miodziezy [Kopczynska - Sikorska 1998]. Wg prognoz demograficznycl2@20 roku
dzieci w wieku do 14 lat w polskiej populacgdzie 20,4% zamtodziezy w wieku szkoty
ponadgimnazjalnej i dorostych w wieku produkcyjnymzeszto dwa razy wcej (41,1%).
Oznacza toze w polityce spotecznej naigliczy¢ sie z dwukrotnie wgkszymi potrzebami w
dziedzinie ochrony zdrowia i aktywém@ ruchowej miodziey i dorostych ni dzieci do
okresu pokwitania [Przeyda 1997].

Stan zdrowia badanej populacji, zgodnie z ptyyii zatazeniami wspotczesnej ochrony
zdrowia, znajduje tate swoje odzwierciedlenie w poziomie oraz dynamice@sow
wzrastania i dojrzewania. W Polsce jednym z istotingzynnikOw ranicujagcych osagany
poziom rozwoiju fizycznego jest stopieurbanizowania miejsca zamieszkania. W wyniku
przeprowadzonych bafigtwierdzono w 1988 r. podobnie jak w latach ubjely} istotne
réznice analizowanych zmiennych w zalesci od miejsca zamieszkania i warunkéw
spotecznych [Hulanicka B. i wsp., 1990]. Zarownéogiay jak i dziewczta w 1988 roku byli
wyzsi niz ich réwignicy z 1978 roku we wszystkicgiodowiskach. Najwysze byty w
dalszym cigu dzieci i mtodzie z wielkich miast, najrisze dzieci ze wsi. Raice te
dotyczyty kadej z grup wieku dzieweat i chtopcéw. Najnisze przyrosty wysokoi ciata
stwierdzono u dzieci i mtodzig z wielkich miast. Nadal utrzymaie znaczne rénice w
wysokaci ciata medzy trzemarodowiskami. Zranicowanie to wysfpuje take w osjganej
masie ciata. U badanych dzieci i mtodaiev 1988 roku stwierdzono zg¢kszone
otluszczenie ciata we wszystkich grupach regionainy znaczny przyrost grusm fatdow
ttuszczowych w stosunku do 1978 r. Najbardziejckazyta s¢ tkanka ttuszczowa u dzieci
wielkomiejskich, najmniej u chlopcow ze wsi. Zjawisdeceleracji tempa dojrzewania
wystgpito w Polsce w okresie powojennym po raz pierwgaytorzy bada przypuszczaj, ze

zwolnienie tempa trendu sekularnego, zwlaszczdecdz matych miast, niekorzystny trend
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proporcji wagowo - wzrostowych oraz deceleracjapgamojrzewania,sswynikiem niepra-
widtowegozywienia i niedostatecznej aktyw§m fizycznej oraz uchwyconym biologicznym
skutkiem pogorszeniagswarunkéw bytowaniaycia rodzin.

Jak wynika z przeprowadzonych baaal993 r. virod mtodziey obojga ptcisrodo-
wiska miejskiego i wiejskiego, w wieku 6, 10, 124 lat, do grup dyspenseryjnych zakwa-
lifikowano odpowiednio: 31,2 %, 28,4 %, 35,7 % i3%0 z powodu: zaburaev rozwoju
somatycznym, psychicznym, wad i chordb ndreruchu. Najcgstszymi zaburzeniami w
grupie 6 - letnich dziecigskolejno: zaburzenia statyki ciata i choroby gz wzroku i
zaburzenia w rozoju somatycznym. Ta sama ko#géjmoczestasci wystepowania zaburze
charakteryzuje grupdzieci w wieku 10 i 14 lat. W wieku 18 lat nagstsze g kolejno: wady
i choroby narzdu wzroku, uszkodzenia nadu ruchu i zaburzenia w rozwoju somatycznym.
Wsrdd dzieci | mtodziey z miast zwgkszap sie z wiekiem: czstas¢ zaburzé statyki ciata,
wady wzroku i cgstas¢ zaburzé zachowania. W strukturze chorobaiebucznidow ujawnia
si¢ dwza zalenos¢ od wieku, ptci isrodowiska zamieszkania. Choroby zakaczstsze g
na ogét w miécie niz na wsi, przy czym na wsi obserwuje skczyt zapadalioi w wieku
szkolnym; natomiast w miastach w wieku przedszkwoingtruktura hospitalizacji wg grup
wiekowych z powodu chordb ukfadu ¢gémiowego i kostnego w procentach przedstawia si
nastpujaco: dzieci 5 - 9 lat — 2,8 %, 10 - 14 lat — 4,42 ,- 19 lat — brak skierowia
[Woynarowska, [1996].

Badania Przeydy [1997] wykazatyze zdrowotné¢ dzieci i mtodziey w Polsce oceniana
negatywnymi wskanikami zdrowia (umieralni, hospitalizacja) w ostatnich latach spada.
Wedtug pozytywnych miernikdéw zdrowia (wydokto, sprawnéc i rozwoj fizyczny) od
1980 roku réwnie obserwuje si stopniovg poprave. W procesie rénigcia mtode generacje
podlegag ciggle trendowi sekularnemu guizy innymi w zakresie wysokoi ciata (w ciagu
dekady od 0,75 do 2,5 cm wzrg/ch grupach wieku) przy czym proces ten jest hajdz
widoczny na wsi i w migscie i bardziej w rodzinach oz8zym statusie spotecznym.
Jednoczénie u dziewcat, zarbwno w migcie jak i na wsi, zaznaczytacdiendencja do
smuklenia w budowie ciata. W podsumowaniu autorkkatuje: ,, polska mtodzie wykazuje
prawidtowy rozwoj fizyczny, a tempem dojrzewania ndbiega od mtodzig nawet
najbogatszych krajow europejskich”.

Badania wykazatye populacja dzieci i mtodzig niepetnosprawnej w Polsce, w wieku
18 lat wynosi 400 tys. co stanowi prawie 5% liczbpdych ludzi tej grupy wiekowej
[Ronikier 1997]. Mana przyj¢, ze co 10 dziecko w Polsce jest dotke| w wickszym lub

mniejszym stopniu formdysfunkcji psychicznej lub motorycznej i wymagglijnie
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bezpdredniego leczenia, to zdych form rehabilitacji. Do grupy tej zaliczynusimy liczne
grono dzieci z wadami postawy.

Z bada przesiewowych przeprowadzonych w populacji 18 @d@ci wynika,ze
skrzywienie boczne $v0d dzieci miejskich wygpowato czsciej (28%) ni w wiejskich
(11%), a cestas¢ wysiepowania wad, zaburae przewlektych choréb rni sie zaleznie od
wieku [Raczkowski, 1996].

Badania wtasne [2007a] wykazatg, najcestszym bidem postawy ciata §udd dzieci i
miodziezy polskiej jest postawa o znamionach skoliozy lavarsej (24,3%) i plecach
okragtych (17,59%). W olgbie kaiczyn dolnych najagciej spotyka si szpotawé¢ kolan
(13,61%), keélawos¢ (3,83%) i stopy ptaskie (3,73%). Odsetek zabluppastawy ciata vrod
badanej populacji obojga ptci z 13,nych wojewddztw Polski jest bardzo wysoki i wynosi
(90,5%). W poszczegolnych regionach stwierdzontepagcy odsetek kidoéw postawy
ciata: w Matopolskim - 93,2%, Lubelskim - 91,01%dzkim: 90,49%, Kujawsko -
Pomorskim: 90,39%, Wielkopolskim: 89,59%, Mazowietk83,89%, Zachodnio -
Pomorskim: 82,36%, Podkarpackim: 87,08%, PodlasRir57%, Pomorskim: 86,19%,
Warminsko - Mazurskim: 86,1298laskim: 87,93% Swigtokrzyskim: 68,58. Postaw ciata
prawidtowych i o odchyleniach w granicach zakrestnmatywnego jest najwtej w
wojewddztwach: Pomorskim: 32,51%wictokrzyskim: 31,41%, Wielkopolskim: 27,13%,
Zachodnio - Pomorskim: 17,63%, Mazowieckim: 16,W®&rminsko - Mazurskim: 13,87%,
Podkarpackim: 12,91%, Podlaskim: 12,4%askim: 12,06%, Kujawsko-Pomorskim: 9,6%,
Lédzkim: 9,5%, Lubelskim: 8,98% i Matopolskim: 6%9

Tradycyjnie ocena postawy ciata dokonywanayedwu ptaszczyznach, gdzie kryteriami
oceny g krzywizny fizjologiczne i symetria punktow kostrydNszelkie zaburzenia w
ptaszczynie poprzecznejgsnader trudne do uchwycenia. Badania [zaski 1981] nad
katami fizjologicznych krzywizn kfgostupa dorostego cztowieka pozwolity ofré je na
poziomie (wg Humper’'ego): lordoza szyjna: 18 stogifbza piersiowa: 42 stopnie, lordoza
ledzwiowa: 80 stopni, kifoza krzpwa:125 stopni.

Badania Penjabi i White [1978] okiaja warta¢ kata kifozy piersiowej na poziomie 35
stopni, lordozyddzwiowej 40, ustawienia ki krzyzowej 45.

Wydaje si jednak,ze bardziej obiektywna i rzetelna jest forma opispokaeilajagca
nalezne warunki fizjologiczne. Kigostup w odcinkugddzwiowym znajduje i w rownowa-
dze statycznej wtedy, gdy pokrywagie: pion glowowy, postawny, dalej gdy promontorium
znajduje st nieco do przodu od wymienionego pionu oraz gdgcee piersiowo -

ledzwiowe kregostupa jest ustawione do tytu w stosunku do pczjedzwiowo -
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krzyzowego. Przy czym przegnie kg Th12 znajduje gi4 cm za kggiem L5 [Lewit
1974]. W ptaszczinie czotowej rownowaga jest bardziej stabilna. Riesrodka ceézkosci
pada porddzy dwie stopy, a wtc dwa punkty podparcia. Dlatego na rownowaigta
wptywaja bezpdrednio okolicznéci mechaniczne. Kale skrocenie jednej z kozyn, kade
skasne ustawienie ptaszczyzny podparcia oddzialywujgaheniast na rownowag musi
by¢ skompensowane. Ponadto w wyrdGwnanej statyce, Zhapluje s} doktadnie w linii
ponad L5-S1. Wygrcie ledzwiowego odcinka krgostupa jest wtedy w granicach normy,
kiedy przejcie piersiowo -¢dzwiowe znajduje si ku tytowi od przejcia ledzwiowo -
krzyzowego. Przy czym promotorium jest nieco przed patst pionem gtowowym, a kig

L1 nieco ku tytowi od tych pionow [Lewit 1984].
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1.1 Uzasadnienie wybranego tematu

Dynamiczny pogp w naukach medycznych doprowadzit do powstanianelogii bada
profilaktycznych i diagnostycznych ta&kw zakresie postawy ciata, pozwatagapobiega
wielu nas¢gpowym chorobom. Posturometr M po raz pierwszy pdawezestrzennie i
obiektywnie okréli¢ liczbg 246 parametrow opisagych postaw cztowieka. Do analizy
wybrano 29 najbardziej obiektywnych. Ma to praktyeznaczenie, bowiem oktane g
przez komputer, z minimadringerency badagcego, a wic 3 jak najbardziej rzetelne.

Niewgtpliwg nowoczesngig Posturometru M jest podeje do sposobu okikenia
parametréw opisggych postaw ciata. To jednoczesié pomiaru wszystkich rzeczywistych
wartasci przestrzennego usytuowania poszczegolnych odeinklzyskany metagdmory
projekcyjnej poziomicowy obraz powierzchni plecawnazliwia wieloaspektow interpreta-
Cj¢ postawy ciata. Doktadrdé pomiaru i analiza rejestrowanych przestrzennychrpatrow
sprawia,ze formutowane wnioski tig sic od dod publikowanych. Krotki czas rejestrowa-
nia sylwetki badanego, pozwala na ungame zneczenia mgsni posturalnych, pojawiagego
si¢ podczas bademetodami somatoskopowymi. Pomiar mettédycyjry poszczegolnych
parametrow, agto na ranych stanowiskach, w kilku dniach i ozriych porach sprawiage
uzyskane wyniki dotyezodmiennych postaw badanego, a tym samym obarcaone
wigckszym bkdem ni w badaniach z wykorzystaniem Posturometru M. Pealszie znana
zmiennd¢ sylwetki ciata sugeruje dg labilnos¢ postawy habitualnej, z czego wynikaj
niedoktadnéci oceny r@nych stosunkow przestrzennych, ktéggoechodnymi pomiaréw
przeprowadzonych w odmiennych pozycjach.

Orzekanie o postawie, diagnozowanie o jej pteowosci badz nieprawidtowdci powin-
no opier& sie na zweryfikowanych pod wzgdem rzetelnéci metodach ocenyscisle
okreslonych kryteriach kwalifikacyjnych [Kasperczyk 199Pkreslenie tendencji zmian
winny stanowt podstaw do opracowania zakresOw normatywnych, w ktorygdy lgrupo-
wac sie wielkosci najliczniej wystpujace w badanej populacji i przedziatach wiekowych.

O ksztalcie sylwetki dziecka decyglopok czynnikdw genetycznych takwarunki
srodowiskowe, typ somatyczny, stycia, w tym take poziom kultury fizycznej. Dokonane
badania pozwalgjna uchwycenie wptywu niektérych z nich.

Zrealizowane 3 — letnie i cykliczne badanmstarometrem M na tej samej populaciji
2361 dzieci w wieku od 7 do 15 lat zznychsrodowisk i analizie statystycznej 16608

obserwacji g proka:



17

1. Weryfikacji zalenosci i zmienndci przyjetych do analizy cech zespotu miednica —
kegostup
Rezultaty badgpozwok ustalt: dynamile zmian w obranym wycinku ontogenezy,
stopig wzajemnych zaleosci: srodowiska, wieku, pici, wysokai i masy ciata z
badanymi parametrami postawy ciata.

2. Okreslenia metod mory projekcyjnej warteci wybranych parametrow opisgjych
przestrzennie zespét miednica edastup.
Prowadzone powszechnie badania przesiewymagaj okreslenia zakresow
normatywnych wardoi katowych kifozy piersiowej i lordozyebzwiowej uznanych
za prawidtowe dla badanej populacji.ni¥ybada pozwoh: okresli¢ co jest norm a
Co ju poza n wykracza, na porownanie z wynikami badanychsrodowisk biogeo
graficznych, na kwalifikagpzieci do dalszego lekarskiego pgstwania diagnosty-
cznego i korekcyjnego, na kongrekutecznéci prowadzonej kinezyterapii.

3. Opisania fizjologicznych krzywiznggostupa formu matematyczg zmierzagca
do okrdenia ksztaltu w zakresie normatywnym.
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2. Teoretyczne podstawy pracy

2.1. Postawa ciata

Gtownymi czynnikami ksztattotworczymi wpdgjacymi na ciato kegowcow byty

warunkisrodowiskowe (woda, podie, powietrze), do ktérych przystosowaty syvbjudowve.
Na narad ruchu skiadaty sicztery uktady: kostny, stawowy, edhowy i nerwowy. Petnity
funkcje lokomocyjne i umdiwiaty zmiany poszczeg6lnych exi ciata wzgédem siebie,
przeciwstawigjc sk dziataniu sit zewetrznych: grawitacji, sile bezwtadsa i tarcia,
oporowi otaczajcegosrodowiska, podiga. Organizm zwiekLy przeciwstawiajc Si tym
sitom réwnoczénie przystosowywat gido nich i w efekcie suma warunkéw zesmnych
wywierata ksztattotworczy wptyw na budewarzdu ruchu kegowcdw. Przeicie krego-
wcow zesrodowiska wodnego dadowego wizato s¢ z radykalm zmiarg warunkow
bytowania. W warunkachdowych opdésrodowiska otaczgfego zmalat ale wzrost opor
podiaza. Bezpérednim nasgpstwem tych zmian w uktadzie sit zegtrenych, dziatagcych
na organizm kygowca, staty sizmiany przystosowawcze w budowie jego ciata. Cktara
rystyczry wiasciwoscig budowy kaiczyn g wystkepujace w nich kéci diugie,scisle zwigza-
ne z typem lokomocjigdowej. Procesy adaptacyjne w ngitzie ruchu zmierzage do
poprawy warunkéw dynamicznych sprawity zmniejszemé&unkow rownowagi, poprzez
wydtuzenie kaczyn i sptaszczenie tutowia w wymiarze poprzeczngfektem tych zmian
byto uniesienie ku gérzgodka cezkosci ciata, zmniejszeniegka rownowagi i wyksztatce-
nie lordozy ¢dzwiowej. Wszelkie ranice zachodgce pomedzy naradem ruchu cztowieka i
ssakow czworonogichgsvynikiem przystosowania budowy ciata ludzkiegopaaycji
pionowej, a momenty sit gtkosci byty gtdwnym czynikiem ksztattotwérczym [Szukiea,
1968].

Poréwnujc budove cztowieka prehistorycznego i wspoétczesnego obsjerail zmiany
przystosowawcze w budowie ikezyn gornych. Poleggajpne gtéwnie na wydkeniu
dhugasci i zmniejszeniu ich masy. Obojczyk petni tuerobzpdrki, ktéra cofa bark ku tytowi.
Owo przesuricie w tyt barkéw zblta srodek ceézkosci kazdej kaaczyny ku ptaszcziynie
czotowej kregostupa i w ten sposob zmniejgaij momenty sit gjzkosci konczyn.
Miednica tworzy zamkrty piercien kostny, padczony z krzyowg czgscig kregostupa w
jedmg calas¢. S to cechy filogenetycznie stare, wéave wszystkim kggowcom majcym
napd tylnokaiczynowy. Zmiany przystosowawcze agane z postagvpionows ciata w

niczym nie rzutyj na budow, lecz wptywaj wytacznie na jej ksztatt. Miednica cztowieka w
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poréwnaniu z miednicssakow jest podobnie jak klatka piersiowa, sptasaa w wymiarze
strzatkowym, a szeroko rozbudowana w czotowej [8auicz, 1968].

Dlugai¢ kregostupa dorostego cztowieka wynosi okoto 70 - 75 tamest 40 - 45 %
diugcici ciata [Bochenek, 1978]. Kgi poszczegdlnych odcinkéw posiaglapchy wspdlne
a r@nice wynikaj ze specyfiki petnionej funkcji. Funkcpodporovd kregostupa wykonuy
trzony kiegow, kmzki miedzykregowe w 90 %, w 10 % wyrostki gdzykregowe.

Krzywizny kregostupa powikszag si¢ i utrwalag wraz z wiekiem, ale zawsze ,esowaty”
ksztalt jest zwjzany z pozyg pionow i spetnia funkaj podporovy [Lewit [1984].

Sprawnéc kregostupa uwarunkowana jest wietioiy krzywizn fizjologicznych
[Bedzinski, 1993, Bdzinski, Wall 1987, Cotta, 1980, Kabsch, 1999, WhitenjRbi, 1978,].
Ta odpornéc na wszelkiego rodzaju ol¢enia jest proporcionalna do kwadratu liczby
krzywizn +1 [Charriere, Roy 1963, Tylman 1978iderska iSwiderski [1992] okrélaja
kregostup wydolny jako ten, ktorego krzywizny fizjoiogne nie g zbyt mate, ani zbyt
giebokie. Ich sptycenie jak i poghienie interpretowane jest jako wada postawy. Gaakl
Abalmasowa [1973] uwiaja, ze zwikszenie jak i zmniejszenie ich wastd spowoduje
zmiany w postawie ciata, a w skrajnych postaciaplymie na stany patologiczne.
Krzywizny tworz sie doranie, po przyciu pozycji pionowej, w wyniku koordynacji
napkecia antagonistycznych grup ganiowych, przeciwstawiggych se¢ sile grawitacji,
wytracajacej ciato z rbwnowagi. Posturogeneza jest stopniowgabywaniem umiefnosci
przybrania i utrzymania dwunoej wyprostowanej postawy ciata, a przednio - tylne
wygiccia kregostupa g wyrazem indywidualnego dostosowania®iganizmu cztowieka do
tej labilnej pozycji [Zeyland -Malawka, 2004]. Ztaklem dwigniowym kregdw faczy sk
wiele zespotow miniowych magcych wptyw na stan funkcjonalnydgostupa. Zachowanie
prawidtowej postawy ciata i orientacji przestrzejuwaezy od sprzzenia zwrotnego,
przetwarzania i sensorycznej interpretacji inforjlngochodacych z trzectzrédet : recepto-
Ow czucia gibokiego wraliwych na rozciganie, napinanie, receptorow ngia rownowagi
— zapewniajcych rownowag ciata z chwiy zmiany potaeniasrodka cezkosci i receptorow
wzrokowych - reakcje, unibwiajce przygcie prawidtowej postawy po konfrontacji ze
srodowiskiem zewetrznym[Kutzner - Koziska, 1986]. Zasadniczym odruchem dla postawy
jest odruch miotatyczny. Istphapkecia wiasciwego wszystkim nggniom szkieletowym, jest
odruchowy skurcz méni, bioragcych udziat w utrzymaniu postawy, gtowniecdnii
przeciwdziatajcych sile cgzkosci. U cztowieka § to miesnie prostujce szyg, grzbiet, stawy

biodrowe, kolanowe i skokowe.
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Wg Grochmala [1985] regulacja postawy ciataainarakter odruchowy, z ktorychdu
grupe tworza reakcje utgeniowe. To one poprzez dziajeg na nie batte hamujce lub
torujace, ulegaj przemianom. Odruchy te stangwiodstaw nawykdéw i automatyzaciji
czynndaci ruchowych, a zatem postawy ciata. Dlatego wdiaosturogenezy, proby
przyjmowania ranych pozycji oraz popetniane wowczasegdy” przy dostatecznie dej
liczbie powtérzé mog, wptywa na odruchy postawy [Nowotny, 1993].

Niekorzystna konstrukcja uktadu kostnego sjpaaire 70 % masy ciata zlokalizowana jest
na 2/3 jego wysokwi. Utrzymanie wiéciwej wspoétczesnemu cztowiekowi pozycji pionowej
wymaga zrownowzenia momentow sit zewirznych, dziatgcych na poszczegdlne segme-
nty pasywne i aktywne. Na utrzymanie rownowagigweptyw morfologia i czynnéc
uktadow: szkieletowego, giniowego i nerwowego, pole powierzchni podstawy sakas¢
potozeniasrodka cezkosci. W duzym uproszczeniu mma przyjé, ze W pozycji stajcej
ciato czlowieka to segmenty wone jeden na drugim, stanawe zbidér odwrdéconych
wahadet w réwnowadze chwiejnej. Zatem w pozycjniejma stanu réwnowagi a trwa
permanentne utrzymywanie traconej rownowagi. Priayesg miedzy innymi ruchy
oddechowe Klatki piersiowej (0,3-0,5 Hz), tremogéniowy (7-14 Hz), praca serca (0,9 —
1,3 Hz) oraz ruchy korygage utrzymanie postawy (0,05-0,2 Hz) [Wit 1999].

Podczas utrzymywania statycznej postawy habigj zaobserwowano zapisgéw
czynnagciowych. Hallebrandt [1997] wykazate przy spetnionym warunku utrzymania
srodka cezkosci w polu postawy, ciato cztowieka w pozycji sfogj wykonuje state ruchy
oscylacyjne. Tym mikroruchom i wychwianiom w ebire poszczegodlnych stawéw
towarzyszy przemienne ngpie misni antagonistycznych, stabilizige stawy. Stwierdzono
scisty zwigzek medzy amplitud i czestotliwoscia wychwian a zmiam napecia w mesniach.
W(g Sherrington’a istgttego napjcia g statyczne reakcje odruchowe na rgganie, ktore
zaleza od asynchronicznego charakteru boalv wyzwalanych przez liczne receptory
rozciggania oraz od asynchronicznego i odruchowego wyada podniet drogami
ruchowymi rdzenia do méni [za White, Penjabi 1978]. Wynikiem tego jestistzony fakt
naprzemiennego i nie jednoczesnego wpmivania okresow spoczynku i aktywéeo
réznych wiokien mgsniowych, zapewniagych oszczdnas¢ wydatkowanej energii
[Kasperczyk, Pelczar 1999].

W utrzymaniu pionowej postawy ciata wykorzysane g bierne i czynne procesy
kontrolne. Niektére z nichazwigzane z utrzymaniem pozycji ciala, inne z minimaljza
skutkéw utraty rownowagi w okénej pozyciji i/lub z powrotem do poprzednigph z

przyjeciem innej. Najbardziej charakterystygarechy zaburzé funkcji utrzymania
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rownowagi jest zwikszona amplituda wychyteciata w ptaszcziynie czotowej i strzatkowej,
powodupca zblizanie s¢ rzutusrodka cezkosci ciata do krawdzi ptaszczyzny podparcia.
Przekroczenie jej grozi upadkiem. Utrzymanie pogtaiata regulowane jest przez uktad
nerwowy, ktory o stanie zagrenia stabilnéci informowany jest przez receptory ngpw
rownowagi, wzroku, skéry oraz proprioreceptoryeéni i stawow [Zeyland - Malawka,
1999a].

Przeprowadzone badania na dzieciach w wiekéi @al 18 lat wykazaty brak zaleosci
przyjetych do analizy parametrow charakterymyjch réwnowag od stopnia rozwoju
somatycznego [Lebiedowska, 1997]. Wskazuje to aaatnos¢ warunkow podporu sit
reakcji podt@a na stop, ale wraz ze wzrostem diugn i szerokdci stopy warunki
zachowania rownowagi w staniu poprawisk, rosnie bowiem odlegha® miedzy kraicami
ptaszczyzny podporu, zmniejszajtym samym ryzyko przekroczenia jej praeadek
ci¢zkosci ciata. Badania wykazaly ta& stabilizacyjny wptyw wzrokowejgbli sprzezenia
zwrotnego na mechanizm kontroli postawy. Zmniejgazeaworoboku podparcia towarzyszy
zwiekszenie ruchow ciata jeszcze bardziej pogagseajvarunki utrzymania pozycji stage;.
Utrzymanie rownowagi w miarwzrastania madiwe jest poprzez doskonalsze wspotdziata-
nie antagonistycznych ggini obstugugcych np. staw skokowy, co determinuje popgaw
warunkow stabilngci. Zdap sie potwierdza to badania, z ktérych wynikae dzieci w tej
grupie wiekowej maj dobrze opanowane wzorce funkcjonalne i skalowarmns jedynie
rozmiarem ciata [Album i wsp, 1976]. Pracy zespotawsni obstugugcych ,weztowe”
stawy towarzysg zmiany ktow stawowych oraz przemieszczanigwypadkowej sit reakcji
podiaza. Regulacja postawy jest odpowiedaktadu nerwowego na mimowolne zachwiania
ciata cztowieka. Dlatego krzywe ilustage w czasie przebieg zmian rzgtadka cezkosci
na pole podstawy i zmian paienia wypadkowej sity nacisku na pogkonie g identyczne
[Wit, 1999].

Na uwag zastuguy mechanizmy odruchowe reguag ustawienie gtowy w przestrzeni i
jej potazenie w stosunku do tutowia oraz synchronizejruch kéczyn gornych i gatek
ocznych do pozycji gtowy. Odruchy te uruchamiagn@ad wptywem impulséw phygcych z
receptorow czucia gbokiego (mesni szyi,scian ciata i kdczyn), naragdu przedsionkowego
kanatow potkolistych oraz nagdu wzroku. To "odruchy poprawcze "3 &ozone i obejmuyj
5 ré&znych odruchow poprawczych [Niechaj, Traczyk, 1989]:

1. Btednikowe - oddziatywujce na tutdw,

2. Szyjne - oddziatywujce na tutow,

3. Tutowia - oddziatywujce na tutow,
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4. Tulowia - oddziatywujce na gtow,

5. Wzrokowe.
Oprdécz odruchdéw poprawczych istnigdruchy toniczno - statyczne, "pozycyjne”.
Wplywaja na napicie migsni szkieletowych, utrzymaggych r@ne czsci ciatla w pozycji
odpowiedniej do utzenia gtowy. Powodyjto proprioreceptory znajdage s¢ w biedniku
oraz mesniach szyi, dziatajgdy zmienia si pozycja gtowy wzgidem tutowia. Nie mniej
wazny jest ,odruch podporowy”. Jego isigest skurcz ngisni prostownikow i zginaczy
stabilizupcych stawy. Oparcie stopy 0 podéorozcaga mesnie, co daje efekt odruchowego
skurczu prostownikow i zginaczy stawu kolanowegop®¥tawie ciata nagtie mesni
regulowane jest poprzez spienie zwrotne z informacjami ptgaymi z r&nych receptorow
W uktadzie tym ,mechanizm poréwnawczy” wnosi odpedgrie poprawki do impulséw
uczynniajcych mesnie tak aby wielkéc tych poprawek byta adekwatna do stan#gpane-
go a nie rzeczywistego postawy [Kasperczyk, Pe]d&89]. Opracowany schemat przeka-
zywania informacji podczas koordynacji ruchow czieka, wykazuje istnienie wewtrzne-
go i zewrtrznego sprgzenia zwrotnego oraz wewtnznego i zewgtrznego piejcienia
sterupcego [Czchaidze, 1962]. Péeren zewretrzny to wyzsze pe¢tra mdézgowia oraz drogi
odsrodkowe, przekazage bodce przez rdaei ptytki ruchowe do misnia. Wewrgtrzny
sktada s} z wiaciwego mechanizmu programuaggo (nksze pgtra mézgowia), drog
nerwowych paczonych z wyszymi petrami mézgowia i z rdzeniem ¢gowym. Rot
nadrzdng nad piegcieniami petni ,serwomechanizm”. W skfad sgrenia zwrotnego
wchodz zatem proprioceptory obwodowe, drogsdmkowe i mechanizm porowrygy
wewretrznego piescienia steruyjcego. Naley przyjac¢, ze utrwalenie w pamci nawyku
ruchowego, a wic i postawy ciata odbywagsprawdopodobnie w postaci statych gaen
wewngtrz piescieni. Aby przygta postawa ciata mogta byrwata, konieczne jest wielokro-
tne powtarzanie danego sposobu trzymaripad kontrod zewretrznego pieicienia steru-
jacego gwiadomaci uczenia si). Autor zwraca uwag ze w procesie przekazywania
informacji podczas koordynacji ruchéw dowolnychoseieka biog udziat: swiadome
myslenie, pamg¢ motoryczna srodowisko zewgtrzne

W postawie spionizowanej i wyprostnej, wsziestity i ich momenty musizby¢
zrownowaone [Fidelus, 1961]. W sensie fizycznym to gtéwpmiaca statyczna, bige
jednak pod uwagwzmazong przemiag materii w mesniu podczas dziatania stabiliacggo,
wprowadzono biologiczne pgjie pracy statycznej wytanej wzorem: L = F x t x z (t — czas
trwania napicia w mesniu, z — wspoétczynniki ztycia energii, F — sita) [Kasperczyk,

Pelczar, 1999]. U podstaw pionizacji cztowiekagletasciwosci kinematyczne uktadu ruchu
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i funkcja biomechanizmu, zwtaszcza udziakéni w tej funkcji. Na to naktada i
zdeterminowanie fizycznej masy poszczegoélnysiaaikiadu ruchu polem grawitacyjnym.
Wektory sity cezkosci poszczegolnych cztondw postawy, dzigta na ramionach o
okreslonej dtugaci, wzglkdem osi obrotu stwarzapkreslone momenty sit, ktore z kolei
.Starap sie” przemigcic¢ te cztony wzgldem potaonych nizej ku dotowi. Przeciwdziatgj
temu sity mesniowe, take dziatagce na pewnych ramionach i wytwargag odpowiednie
momenty sit. Zatem, aby utrzyfapionizowag postaw ciata naley zrownoway¢

momenty sit aizkosci momentami sit ngisniowych. Aby jednak przyg i utrzym&,
wyprostowan sylwetle ciata trzeba zaktywizowauktad wielu ranych grup mgsniowych
[Kabsch, 1999]. St podziat na mgisnie: czynnie utrzymuagce spionizowamsylwetle i

czynne przy zaburzeniu rownowagi postawy. Dlateggtgwa ciata naky do najbardziej
niestabilnej cechy cztowieka, realizagj st poza jego wptywem w sensie ontogenetycznym
i filogenetycznym. Jej labilrig wyptywa z wielorakiego uwarunkowania westrz i

zewnmntrz srodowiskowego [Kutzner - Ko#ska, 2001]. Z tego powodu utrzymanie postawy
pionowej, wymaga stabilizacji ztonej czynnej i biernej. Podstawowym warunkiem
zapewnienia rownowagi mechanicznej jest rownowaga gzegolnyckrodkow cezkosci w
ramach zrownowaenia ogélnego. 3k cho¢ jeden segment przende swojsrodek

ciezkosci, ogblna réwnowaga ulega zaburzeniu, powgtipmpensacyjne przemieszczenia
innych segmentow. Adaptacyjny ksztatt sylwetki, vikapacy z oddziatywa stresorow
biologicznych isrodowiskowych, bdzie wyksztatcat nieskazory ilos¢ postaw
przystosowawczych, przejawdalych s¢ w specyficznym dla osobnika ksztaicie ciata.
Sylwetka kadego cztowieka charakteryzuje gmienndciag ontogenetyczni

miedzyosobnicz [Charznowska, 1976, Kraviski, 1990 Slezynski, Kasperczyk, 1990,
Zeyland - Malawka, 1992b].

Mnogda¢ doskonalonych definicji, ednorodndé spojrzenia i kreteriow oceny, brak
jednoznacznie rzetelnych technik i metod badawczgchtowne przyczyny uniembwia-
jace weryfikacg uzyskanych wynikéw pomiarow. Trudétota wynika z permanentnej
zmienndci tej cechy. Rimiennictwo z tego zakresu mma podziek na dwa nurty. Pierwszy,
to publikacje podejmygge prolg okreslenia anatomicznych uwaunkowaylwetki, jej
aspektow funkcjonalnych, biomechanicznych i fizgitznych. Drugi, to badania postawy
ciata w kontekcie korekcji jej wad [Miatkowska, 2001].

W definicjach postawy ciatazywa skt najczsciej okrelen [Zeyland - Malawka, 1992a]:

- jest to ukiad ciata, usytuowanie, kompozycja czyuiezenie poszczegolnych

jego czsci, ksztalt ciata wynikajcy z tego utaenia, wzgédnie ksztatt i
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utozenie; w tych sformutowaniach przya jest niejako mdiwos¢ istnienia
ksztattu patologicznego wynikgjego z budowy ciata czyieleformacji
nabytej

- Jest to sposéb ,trzymaniacsj zalezy od woli, nawyku, przy czym albo
odgranicza si 6w nawyk, zwazany gtdwnie ze stanem nagpia mksni, od
wyraznych zmian morfologicznych, zaliczanych do wad bwygaalbo te
obok nawyku uwzgdnia s¢ rowniez podtaze morfologiczne i funkcjonalne
oraz dziataln&¢ cztowieka

- spotyka s} tez inne okrélenia, np. swoisty nawyk ruchowy, sylwetka,
odruchowy sposoéb utrzymywania rownowagi ciata, wrzgszcie postag
okresla sk jako pozycg stopca w momencie najwkszego wydtidenia ciata.

Postawa ciata to uzewtrznienie zjawiska antygrawitacji cztowieka. W goj antygra-
witacji miesci sie wszystko to, co jest zezane z utrzymaniesrodka cezkosci ciata w
optymalnym punkcie z chwi) kiedy masa ciata musi przeciwstéwic sile przycagania
masy Ziemi. Natomiast nayd ruchu, przez odpowiednie usytuowanie w przestraegch
czesci wraz z gtow, klatkg piersiow i tutowiem, uzewntrzniaj tylko konieczne czynrigi
wewngtrzustrojowe, aby utrzynéa6zne pozycje antygrawitacyjne. Postawa ciala jest
wiasciwoscig osobnicz cztowieka uwarunkowanczynnikami endogennymi i egzogennymi.
Postawy ciata jest take taki uktad ciata, jaki przyjmuje cztowiek w swalreej, naturalnej,
nawykowej pozycji stajcej, spionizowanej. Dlatego kady cztowiek wykazuje sobie tylko
wiasciwe cechy postawy ciata. Hipotetycznie ina zalay¢, ze w danej populacji nie
wystepowa: tyle postaw ciata, ile jest osobnikéwtjivorzacych. Wynikaj stad dylematy
doboru trafnych i rzetelnych kryteribw oceny posfaktora jest praktycznie niemierzalna.
Ale zeby postaw oceni konieczne jest jej zdefiniowani8lpzynski, 1992].

Postawa ciata jest cecimdywidualry a nawet okrédang jako ,prywatry”, bowiem
wyraza soly cate bogactwo standéw emocjonalnych” [Charrierey,H863]. Wyprostuj sia
stwierdzisz ze nie tylko twoje ciato giprostuje, ale tate twoj duch [Gray, 1989]. Postawa
ciata dla cztowieka, jako catoi psycho - somatycznej, ma znaczenie w sferzedicznej,
psychologicznej i socjalnej. Jest zetwmnym wyrazem przebiegu toku postawotworczego.
Jej somatyczny aspekt to z@ek usytuowania poszczegolnycle&d ciata w stosunku do
siebie i do pionu z pramarzddéw wewretrznych, obcizeniem biernego uktadu ruchu i
zakresem ruchéw w proksymalnych stawachdzyn [Zeyland — Malawka i wsp., 1992b].
Stad filogenetycznie ksztattowana sylwetka, sprzygajzdrowiu i sprawrkei fizycznej,

charakteryzujca s¢ normami uniwersalnmymi: prostym i symetrycznymtusyvaniem
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gtowy nad tutowiem, barkami w przedteniu linii szyji, dobrze wysklepianklaty piersiowg
I ptaskim brzuchem oraz tagodnymi fizjologicznymzywiznami kegostupa.

Przeprowadzone cykliczne 9 - letnie badaniatkdwskiej [2001] w populacji 177 uczni
szkoly podstawowej wykazaty dairoznorodnd¢ postaw. Wielorak&t zwickszata s
sukcesywnie w okresie wczesnoszkolnym i malata vesik pokwitania.

Wg Degi [1984] postawa ciata cztowieka z padycznego punktu widzenia oznacza
sposo6b trzymaniagiwv pozycji stojce).

Witt [1999] przez postayciata rozumie ustawienie poszczegolnych segmeniala
wzgledem siebie oraz wzgllem wektora sity ezkosci podczas niewymuszonej pozycji
stojace.

Postawa ciata to sposob ,trzymanigd sztowieka w swobodnej pozycji stajej, czego
przejawem jest wzajemny uktad poszczegolnych setgmerznajdujcy odzwierciedlenie w
sylwetce, ogolnym ksztatcie cztowieka. Sposob Jmayia st” zalezy przede wszsytkim od
budowy i sprawngci aparatu ruchu oraz wytworzonego wWgrej nawyku postawy
[Nowotny, 1992a].

Postawa jest ceglzmienry osobniczo, zalag od czynnikowsrodowiska okolicznego,
miejcowego i rodzinnego, oddzatywgaych na cztowieka i nie ksztaltujca ja w przebiegu
ontogenezy. Postawa jest wypadkawwnowagi wewstrzérodowiskowej i zewsgtrzsrodo-
wiskowej obejmujcej srodowisko rodzinne, hisze i dalsze. Problem dotyczy przede
wszystkim miednicy i krzywizn kgostupa w ptaszczyie strzatkowej. Granica optymalych
i patologicznych wartai katowych krzywizn fizjologicznych kigostupa jest zmienna i w
oczywisty sposob zatea od okresu ontogenezy, tekfilogenezy. Rénorodne klasyfikacje
sylwetek ludzkich komponowane na przestrzeni ogfiattiziececioleci § tego najlepszym
dowodem np. Browna, Staffela.

Wolaski i Parizkova [1976] pisali: Anatomowie jako keyium postawy ciata idealnej
przyjmuj takie wzajemne ul@nie poszczegolnych odcinkéw ciata w pozycji spiomianej,
przy ktérym cztowiek mégiby séabez uywania jakiejkolwiek grupy mgniowej i nie
tracitby rownowagi, jéliby tylko nie zadziatat bodziec z zewtnz. Innymi stowy postawa
jest wypadkow uksztattowania poszczegolnych elementéw waigie stabilnych iich
wzajemnego utzenia w pozycji stajcej. Jej elementamasproporcje ciata i stronne
zréznicowanie, krzywizny kggostupa, ustawienie i ksztait klatki piersiowejeamicy i stop,
utozenie gltowy, barkéw i topatek.

Od definicji Wolaskiego [1957a], ktora okéka postaw jako zgodg z dynamilg

rozwojowg cztowieka w danym okresie ontogenezy, wielu bagg@czedmiotowy problem
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charakteryzowato odmiennie np. Malinowski [1989%faava to ,taki uktad poszczegolnych
odcinkow, jaki cztowiek przyjmuje w swobodnej, nigwuszonej pozycji pionowej.

Przybylski [1965a] uwia postaw ciata za nawyk ruchowy, niemniej jednak stwierdza
wystepowanie zalenosci miedzy postaw ciata a czynnikamirodowiskowymi i stanem
zdrowia.

Zeyland - Malawka [1992Db] definiuje postawiata jako charakterystyczne dla cztowieka
ustawienie: dwunma pozycja staca z tutowiem i gtow usytuowan w przedieniu
wyprostowanych kiczyn dolnych. Dalej uzupetnia defingop komentarz: w takiej pozycji
szczegolne znaczenia ma ksztalt ciata, przybienamyykowo w osobniczo zmienny sposob,
wynikajacy z genetycznie uwarunkowanych i zadgch od czynnikéwsrodowiskowych cech
psychosomatycznych jednostki.

Kasperczyk [1994, 1992] rozumie postajako indywidualne uksztattowanie ciata i
potozenie poszczegolnych odcinkow tutowia oraz n6g wyppzstojacej. Postay nazywa
taki ukfad ciata jaki przyjmuje cztowiek w niewynaeej, naturalnej, nawykowej pozyciji
spionizowanej. Postawa jest odruchowym indywiduamawykiem ruchowym tak w
ukitadzie statycznym jak i dynamicznym. Jest swamstgymorficznym i ontogenetycznym
sposobem ,trzymaniagiw pozycji spionizowanej. To tale wyznacznik wzgidnego
napkcia okrglonych grup mgsniowych, czego nagbstwem jest specyficzne uenie
poszczegolnych e%ci ciata i glowy wzgédem siebie oraz ogdlne ich zréwnasaie .

Krawaiski [1990, 1992a] oki&a postaw ciata jako charakterystyczny dla cztowieka
ukiad czsci ciala, realizujcy sk ontogenetycznie wraz z ogolnym procesem rozwoju i
inwolucji organizmu, wyrzajacy sk fenotypowo w ksztatcie sylwetki ciata osobnikazkdt
ciata odzwierciedla stan postawy cziowieka, leezjest diagnostyczny w kategoriach norma
— wada. Jest efektem procesu postawotworczegadnego podstawie nie nana
wnioskowa o stanie postawy cztowieka.

Definicja Malinowskiego [1989]: postawa cidauktad poszczegolinych odcinkow,
segmentow ciata w pozycji pionowe;j.

Wg Chrzanowskiej [1976] postawa ciata nie ggahem spoczynku, a stanem rownowagi
zmiennej na bardzo niewielkiej podstawie.

Postawa ciata jest umowncisle zdefiniowan pozycja stajca, wyprostowan z
konczynami gornymi zwisapymi wzdhuz tutowia, diaimi skierowanymi ku przodowi,
zwartymi stopami, ktorych powierzchnie podeszwowerta wielkos¢ pola podstawy
[Wisterowicz 1988, 1990a].
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Stownik encyklopedyczny podajes postawa to wzajemny stosunekmgch czsci ciata
oraz stosunek #mych czsci ciata do pionu [Youngson, 1997].
Postawa ¢gizie zaleata wic od:
1. Czynnikéwsrodowiska okolicznego, miejscowego i rodzinnego,
2. Stanu zdrowia w sensie ogdlnym
3. Dziatajgcego stresora
Wydolnasci zmystu kinestetycznego,
Napiecia uktadu mgsniowego,
Koordynacji nerwowo-ngsniowej,
Sprawndci centralnego uktadu nerwowego,

Stanu psychofizycznego oraz morfofizjologicznego,

© © N o 0 &

Aktywnosci fizycznej i obszernixi zakresow ruchu w stawach

10. Typu somatycznego.

Przyjmowanie jednego wzorca postawy prawidjpwé&térym mana by porownywéa
sylwetki badanych 0sdb, jest powszechnie odrzudaweza sk, ze jest to nieuzasadnione, a
nawet abstrakcyjnegge ma to tylko znaczenie teoretyczne jest sztuczne, nieprzydatne i
bezcelowe [Kutzner — Kozska, 1995], a hawet abiologiczne [Zeyland - MalwdlaD2a].

Nie ma datd definicji i wynikagcej z niej ,norm” prawidtowej postawy, ktére umo-
zliwiatyby jednoznaczg kwalifikacjg obserwowanych postaw. Orzekanie o postawie
powinno opieréa sie na zweryfikowanych pod wzgdem rzetelngci i trafnaéci metodach
oceny iscisle okre&lonych kryteriach klasyfikacyjnych. Uzyskanie rdatgo obrazu postawy
ciata populacji dzieci mtodziy umazliwityby normy rozwojowe, do opracowania, ktérych
nalezy dazyé. Z drugiej strony pojawia si,dylemat norm”, okrélenie kiedy mamy do
czynienia z odchyleniem od prawidtowej postawyedliz osobniczo dobrym trzymaniem
sie¢ [Nowotny, 1993]. Ocena bazujeggina osobistym daviadczeniu, w zwjzku z czym
nosi powane znamiona subiektywizmu [Nowotny, 1992a].

Uznanie zespotu parametréw opisych postaw przyjeta za prawidtovy jest wzgédne,
bowiem ich warté podlega pozytywnej akceptacji przez spotésh®o w okrglonym
czasie i miejscu. Z punktu widzenia fizjologii, mechaniki i innych pokrewnych nauk
wskazane jest okékenie wiaciwosci postawy habitualnej cztowieka w jego newralgipzm
okresach ontogenezy i wagto granicznych cech bezwzglnie nie przekraczalnych. W
definicjach postawy prawidtowej najgzxiej wzywa sk okreslen [Zeyland — Malawka,
1992a]:

- cechuje 4 dobre podparcie miednicy na gtowachéiaidowych,
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- harmonijne ut@enie czsci ciala,
- podkrela sk tez estetyczne walory postawy.

Przez postagwprawidiows mazna rozumié takze kazda postawg, jaka wysgpuje dostate-
cznie czsto, aby uznaja za znamienmndla danej klasy wieku czy okresu ontogenetycznego,
a jednoczénie byta charakterystyczna dla dzieci zdrowychpprawnym rozwoiju fizy-
cznym i psychicznym oraz wydolé@ ruchowej [Wolaski, 1959].

Postawa prawidiowa to zharmonizowany uktadzppsgodlnych odcinkow ciata wzglem
siebie oraz w odniesieniu do osi mechaniczngjaziata, utrzymywanym minimalnym
napkciem uktadu mgsniowego i nerwowego [Ambros, 1962].

W dobrej postawie poszczegdlne odcinki zachgwarmong¢ we wzajemnym ulzeniu,
zabezpieczaf ptynna¢ ruchow i stabilné¢ podporu z najmniejszym zyciem energii
[Dega, 1984]. Dega [1962] pisze rowhiee dobra postawa jest wyrazem zdrowia i harmonii
w budowie ciata.

Postawa prawidtowa to harmonijne i ,bezwysiled utozenie poszczegdlnych
elementdéw postawy w stosunku do osi diugiej ciBlaybylski 1965b].

Postawa prawidtowa jest takim uktadem poszairggh odcinkow (segmentéw) ciata nie
dotknictych zmianami patologicznymi, ktore: zapewaniaptymalry stabilné¢, wymagag
minimalnego wysitku ngsniowego (ekonomia wydatku energety- cznego ustygpwarza
warunki do optymalnego utenia nargdoéw wewrgtrznych [Bak, 1965].

Prawidtowa postawa jest takim uktadem poszaéirggh odcinkow ciata nie dotkgtiych
patologicznymi zmianami, ktére: zapewnidjuza wydolngs¢ statyczno — dynamican
optymalne zréwnowaeenie i stabilné¢ ciata, wymaga minimalnego wysitku edhiowego,
stwarza warunki do wkaiwego utaenia i dziatania nasdlow wewrgtrznych [Milanowska,
1983].

Postawa prawidtowa jest to taki rodzaj norregtmsposobu trzymaniagsktory pozostaje
w zgodndgci z dynamilk rozwojowg cztowieka w danym okresie jego rozwoju osobniczego
[Malinowski, 1985].

Postawa prawidtowa wggjiu biologicznym, to scalony ukfad struktur kosstawowych
i migsniowych sterowanych przez uktad nerwowy dla zapewiai ustrojowi optymalnych
warunkéw rozwoju i dojrzewania, a w fpoejszych okresach — aktyw§w zawodowej i
stopniowego starzeniagdiGrochmal, 1985].

Prawidtovg postaw powinny cechow& symetria w ptaszczyie czotowej i strzatkowej
- glowa i tutéw winien by usytuowany prosto nad stopami, dobrze wysklepkbaika

piersiowa, ptaski brzuch, przylegag topatki i tagodne krzywizny &gostupa [Bk, 1965].
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Postawa prawidtowa ciafa jest to takie uzgvamienie zjawiska antygrawitacji
cztowieka, aby usytuowanie ogélnegodka ceézkosci w optymalnym punkcie wymagato
jak najmniejszego wysitku rgni i nie naraato kregostupa, gtowy, klatki piersiowej,
brzucha i kéczyn na nadmierne dziatanie sit nacisiaierania, nagicia, rozciggania.
Prawidtowa postawa jako przejaw petnej wyddlia@ziowieka w trzymaniu ciata wbrew sile
przyciggania ziemskiego, pozwala na #ae pozostawanie w pozycji antygrawitacyjnej. Nie
powoduje to przedwczesnego grrenia, nie zagea wystpowaniem choréb z przegenia
lub pojawieniem si przedwczesnego zycia uktadu kostno-stawowo-gsniowego
[Swiderski, 1992b].

Postawa prawidtowa to taki uktad ciata, jgkbykany jest najezciej w populacji oséb
zdrowych w danym okresie ontogenezy, zapewoyapptymalm wydolnag¢
statodynamiczfi odpowiednie warunki do funkcjonowania wszystki@rzdow, uktadow
organizmu cztowiekaJlezynski, 1992].

Prawidtowy postawg ciata lzdzie taka, ktéra jest reprezentowana najlicznigpar
zdrowych réwiénikow o identycznej pici i zbdionych cechach psychofizycznych [Nowotny,
1992a].

Postawa prawidtowa to taka sylwetka, ktorayemikiem wptywu osobniczej
dziedzicznéci ksztaltu ciata i utrzymggej st rownowagi dynamicznej w olvie zbioru
cech psychomotorycznych i funkcjonalnych o dzialgmstawotwérczym w warunkach
fluktuacyjnych wptywowsrodowiska [Krawaski, 1992a].

Inna definicja postawy prawidtowe]j [ZeylanWMalawka, 1992b]: to ksztatt ciata
przybierany w pozycji stagej, ktory aktualnie sprzyja podstawowym funkcjorgamizmu i
nie zagraa powstawaniem w przyszd zmian niekorzystnych, przy czym elementy ciata
mog by¢ dotknite zmianami patologicznymi (np. amputacja i proteagczyny dolnej),
jezeli w pozycji stogcej nie wywotuy deformacii.

Prawidtowa postawa ciata to taka, ktéra wysje dostatecznie egto, aby méena uzna
ja za charakterystycardla danej populacji. Jest atrybutem osobnikow egain, o
prawidtowym rozwoju fizycznym i psychicznym. Oczyaie w prawidtowej budowie
uktadu kostnego, dobrej spravdcouktadu mgsniowego i nerwowego, prawidtagpostave
ciata jest tatwiej utrzymag niz w dysfunkcji ktdéregokolwiek z ogniw tego ukfadu.
Prawidiowa postawa ciata charakteryzuge prostym ustawieniem gtowy, fizjologicznymi
wygigciami kregostupa w ptaszczyie strzatkowej oraz brakiem wygiw ptaszczynie

czotowej, dobrze wysklepiagrklatkg piersiows - przednigciana klatki jest agcig, najdalej
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wysunktg ku przodowi, dobrze podpanniednig na gtowach kéci udowych, prostymi
konczynami dolnymi i prawidtowo wysklepionymi stopafiiasperczyk, 1992, 1994].

Postawa prawidtowa jest uktadem poszczegologdinkéw ciata, ktéry zapewnia jego
stabiln@¢, wymaga minimalnego wysitku g#ini i stwarza meliwos¢ optymalnego
funkcjonowania nagdow wewrgtrznych [Renshaw, 1988].

Kryterium prawidtowéci postawy to: w ptaszczpie czotowej: niezalanie od pionowego
przebiegu linii wyrostkdéw kolczystych symetria @atv ptaszczinie poprzeczney:
réwnolegte usytuowanie poprzecznych osi gtowygoby barkowej i biodrowej (brak
skrecenia tych cgsci ciata w stosunku do siebie) [Zeyland-Malawka928).

Opracowana przez Wadkkiego [1957a] w oparciu o badanie wielu ¢ggidzieci i
miodziezy polskiej klasyfikacja postawy ciata funkcjonuje dzk. Typologia przydatna
szczegolnie w badaniu aglowym. Wyszczegodlniono w niej trzy zespoty typoveespot
kifotyczny, charakteryzuje sprzewag kifozy piersiowej nad lordagledzwiowa, Il zespot
rownowany, o zblzonych wielkdciach ktowych optymalnej kifozy i lordozy, 11l zespo6t
lordotyczny, charakteryzujeesprzewag lordozy kdzwiowej nad kifoz piersiong. W
kazdym z zespotdw znajdaisie trzy typy (I, II, 1ll) o wzrastagcym stopniu nasilenia
wielkosci krzywizn kregostupa. Wolaski nie podaje, ktory typ postawy jest bezvezigiie
prawidtowy, poniewa uwaza, ze w zalenosci od pici, wieku isrodowiska, poszczegoéine
postawy mog by¢ prawidtowe lub nie.

Uznagc stuszné¢ uwzgkdnienia wieku w ocenie postawy ciata, riglgednoczeénie bra
pod uwag jej wzglkdnas¢. Sid tez przestroga przed bezkrytycznympzdniem do
osiggniccia postawy okrdonej dla danego wieku jako prawidtowej, a ktoraastpnym
roku zycia maze okazd si¢ nieprawidtows. Std tez podawanegrézne typy postawy jako
prawidtowe, np. dla 12-letniego chtopca za prawadiauznano w 1957 roku typ kifotyczny
Il i rbwnowazne | oraz lordotyczne 1i I, a w roku 19Z&den z wymienionych, a tylko jako
jedyny typ lordotyczny Il [Zeyland-Malawka, 19923a]

Z bada przekrojowych przeprowadzonych przez Waldego [1975a] wynika,
zmiennd¢ cech opisujcych prawidtowg postawe w nas¢pujacych po sobie kategoriach
wiekowych. | tak: dla 15 - letniego chiopca posigwawidtowg bedzie postawa kifotyczna |
i I, wwieku 16 lat, ledzie nieprawidtow, w 17 rokuzycia — prawidtovy, w wieku 18,5 lat
znowu nieprawidtow.

Postaw rownowana uznano za wzorzec [Zeyland-Malawka, 1993]. To @oatdo jakiej
nalezy dazyé¢, zdapc sobie spragna podstawie znajomda posturogenezy,e w pewnych

okresaclrycia np. w okresie dojrzewania, wggbwanie nieprawidtowej postawy jest
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zjawiskiem fizjologicznym. Nie jest to jednak jedmaczne z akceptowaniem jej -
przeciwnie, postawtaka nalery korygowa. Nie wolno dopsci¢ do wytworzenia s
nieprawidtowego nawyku, do utrwalenigtdéw, aby nie staty gsiwadami.

Nieprawidtowa postawa ciata weskutkowd: wadami postawy, wywotggymi
zaktécenia funkcjonowania organizmu np. niesymetmgcustawienie gtowy — niedokrwienie
mobzgu, nieprawidtowa klatka piersiowa — pogorszepi@awndci uktadu kazenia i
oddechowego, brzuch — zaburzenia menstruacji i¢rae; kaiczyn dolnych — updedzenie
funkciji statycznej i lokomocyjnej [Woteski, Parizkova, 1976].

.Napicie ukladu mgsniowego, zapewniagtego wyprosts postave, ma charakter
odruchu, ktéry mana wyrobé poprzez oddziatywanie wychowawcze, dlatego nawyk
prawidtowej postawy ciata stafesiv gtdwnej mierze problemem pedagogicznym "
[Kasperczyk, 1994].

Poprzez indywiduadnpostaw nalezy rozumie ustawienie poszczegolnych odcinkow
tutowia i kaaczyn w pozycji stgjcej oraz uksztattowanie ciata [Witt, 1999].

Postawa habituajiwg autora, uwarunkowana jestgrape¢ miesni tonicznych i
fazowych, utrzymujcych ciato pionowo o swobodnie atinych kaiczynach, w
indywidualny i optymalny sposéb, w rownowadze statyej i kinetycznej.

Postawa wadliwa nie jestzBama z waglpostawy. Postawa wadliwa to taki jej stan, w
ktorym nasipito zdeformowanie kigostupa, klatki piersiowej, miednicy, kczyn dolnych.
Postaw wadliwg znamionuj dewiacje ztaone, powodujce zaburzenia w funkcjonowaniu
narzdu ruchu, a niekiedy tak naradoéw wewretrznych [Kasperczyk, 1992].

Wadliwa¢ postawy nalgy traktowa jako uzewstrznienie nieprawidtowe]
antygrawitacji, w ktérej utrzymanie ciata w pionieréznych pozycjach wymaga
nadmiernego wysitku méni oraz zagrza przedwczesnym zyciem narzdu ruchu i
podporu Pwiderski, 1992b]. Jako wadliwe naleuzna kazde, chéby drobne odchylenie
poza zakres normatywny, bowiem takie odchyleniggwayzwala& mechanizmy nigdy nie
objete kompensagj Mozna wyr@ni¢ typy nieprawidtowéci postawy:

1. Stabowitg¢ posturalna — to taki stan antygrawitacji, w ktorgomimo braku
znieksztatcé strukturalnych w naggdach ruchu osoba dotkita ta przypadkrcia
przyjmuje czsto postaw niedbas. Przyczyn s3 przede wszystkim
wewngtrzustrojowe zaburzenia antygrawitacji.

2. Wadliwos¢ postawy — to niewydolr$é antygrawitacji, w ktérej istnieje wytae
odchylenie strukturalne nadu ruchu i podporu pozwalgje st jednak czynnie lub

biernie korygowa.
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3. Pierwotna wada postawy — to jednostka chorobowktovej niedomoga posturalna
wynika wykcznie ze zjawiska niewydoldc antygrawitacyjnej nagdu ruchu, a
bteddw nie mana skorygowé czynnie ani biernie.

4. Witorna wada postawy — to zespot objawow, w ktonyekorzystne
nieprawidtowdci s skutkiem odgbnej jednostki chorobowej, a nie pierwotnej
niedomogi antygrawitaciji.

Postawa nieprawidiowa to wszelkie nieprawiddéov .trzymania s¢” w pozycji Stopcej,
manifestugce s¢ odmiennym od normalnego uktadem ciata, a wszgksawy ,wtpliwe”
to postawy z pogranicza. Postawa wadliwa to postankdérej odchylenia od prawidtowej
nie zmieniag uksztattowania kigostupa. B¢dy postawy to pojedyncze odchylenia,
mieszcace s¢ w ramach postawy wadliwej. Wady postawy to pozestdchylenia od
prawidtowej, manifestyce s¢ zmianami uksztattowania égostupa. Autor przytoczonych
definicji uzupetniaze kazda z tych wad wymaga zastosowania dodatkowegalekie,
charakteryzujcego blrej nieprawidtows¢ pod wzgédem ptaszczyzny ciata, w jakiej
wystepuje, doktadnego wskazania etiologigligakowa jest znana. kada nieprawidtowsé
wymaga doktadnego scharakteryzowani pod wdein stopnia znaczenia, korektyvsoio
oraz skuteczriwi ewentualnej kompensaciji i dynamiki rozwoju. Reg wadliwa to taki jej
stan, w ktdrym nagpito zdeformowanie kgostupa, klatki piersiowej, miednicy, kczyn
dolnych. Postawta znamionuwy wady proste i ztbone [Nowotny, 1992a]..

Definicja ,wady postawy” jest trudna. Wg Watkiego [1961] to zmiany utrwalone w
uktadzie kostnym.

Milanowska [1983] wagdpostawy nazywa odchylenie od ogoélnie peygh cech
prawidtowej postawy.

Wszystko co narusza podstawy zdrowia i bueayrtone budowy narzdu ruchu, jest
potencjalnym niebezpiecastwem dla dobrej postawy i powinnodgwalczane [Bardiska,
Dubielis, 2006].

Wady postawy to odchylenia od ogdlnie peygh cech postawy prawidtowej vilzwej
danej kategorii wiekowej, ptci i somatotypu [Kaspgyk, 1983]. Mana je podzieli na
proste i ztaone. Proste okéane g nie kiedy jako kddy postawy. Wady budowy to zmiany
strukturalne oraz tmorodne deformacje w oflsie naradu ruchu.

Wszystkie wady powinno okdla¢ sie pod wzgédem: rodzaju, umiejscowienia, etiologii i
utrwalenia deformacji. Wada postawy to stan pegexiia lub zaycia czsci struktur

postawotworczych, dalacych zazwyczaj nagbstwem niekorzystnych proporcji rozwoju
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organizmu w olgbie cech o dziataniu postawotworczym o padigenetycznym lub
urazowym [Krawaski, 1992b].

Wada postawy to zmiana w swobodnej, wyprost@jpozycji ciata, rénigca s¢

wyraznie od typowej dla wieku i pici, rasy i budowy keyisicjonalnej [Tylman, 1972].
Wady postawygswynikiem zmian patologicznych. Postawa nieprawidido ksztatt
ciata, wynikajcy z budowy i nawykowego lub przymusowego usytuda@oszczegolnych
czgsci ciata, jest niekorzystny dla organizmu [Zeylandalawka 1992b]. W postawie
nieprawidtowej wysipuja pojedyncze lub liczne &dly i wady postawy. Bidy to odmiennie
od przygtych jako prawidtowe ksztalty i usytuowania poszgdaych czsci ciala,
uwidaczniagce s¢ wyraznym zwkkszeniem lub zmniejszeniem ich fizjologicznego
wygigcia, uwypuklenia lub oddalenia w stosunku do pibpaziomu w okrélone;j
ptaszczynie, kpdace objawem nawykowego sposobu ,trzyman¢d aidapce sé
korygowa. Mozna mowe w tym kontekcie o postawie ,kidliwej”. Wady postawy to
niewtaciwe ksztatty i usytuowania ciata utrwalone lub stave na podtoy patologicznym:
- odmienndci okreslane jako b¢dy w przypadku ich utrwaleniagsi
wymagajce dhiwszego, odpowiednio dobranego ppsiwania korekcyjnego.
- reflektoryczne, odbarczgje ustawienie ciata, cotgje s¢ po usgpieniu bolu
- wrodzone lub nabyte, deformgge sylwetlk znieksztatcenia ciatagtace
objawami lub nagpstwami choréb lub urazéw, wymageg cwiczen
leczniczych lub zachowawczo nieodwracalne.
W tym kontekcie ma@zna méwe o postawie wadliwej.

Autor, wady postawy podzielit na:

1. Wady wrodzone - odchylenia wynilkae z wady budowy ciata, nabyte w okresie
ptodowym, w nasgfipstwie dziatania czynnikdw genetycznych lub choraistki np.
zatrucia

a. kosci: zaburzenia kostnienia, dodatkowedir zebra, zrosty krgow,
kregozmyk

b. miesni: wrodzona atonia raéniowa, postpujacy zanik mesni, krecz szyi ...

c. inne

2. Wady nabyte

a. rozwojowe: powstajw skutek przebytych choréb, zabugggjch nawyk
prawidtowe]j postawy ciata, np. krzywica, abloa Scheuermann’a, zapalenie
grulicze kasci

b. sferyczne - obejmujzynniki z trzech paol:
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- Srodowiskowego - czynniki wynikage z posipu cywilizacyjnego

- morfologicznego €zynniki wynikapce z zaburzenia nagia misniowego
(dystonii miesniowej), dtugiej choroby, hipokinezy

- fizjologicznego - nawyk nieprawidtowej postawy, makenia czucia
gtebokiego, krotkowzrocznig, ostabienie stuchu, stan psychiczny,
upcsledzenie umystowe.

Wadliwa postawa ciata meswiadczy¢ o: obnizonej wydolndci ogélnej, upéledzeniu
stanu biologicznego, chorobach nait@w wewrgtrznych, zaburzeniach hormonalno-metabo-
licznych, niedoborach tkanek - gtowniegdni i struktur hcznotkankowych np. fibrastenia,
odchyleniach w funkcjonowaniu centralnego uktadmwesvego. Utrzymanie postawy
habitualnej jest nieustagmadaptacj wszystkich cztonéw ciata do aktualnych potrzeb
srodowiska zewetrznego. Nie mniej wane g reakcje utaeniowe, ktore poprzez dziadap
na nie bodce hamujce lub torujce, ulegaj przemianom. Odruchy te stanavpodstaw
nawykow automatyzacji czynia ruchowych, zatem nawyku postawy ciata rovnie
Dlatego teé w trakcie ksztalttowania osobniczej postawy przyjane g ,btedliwe” postawy
ciata. Przy dostatecznie zkj ilosci ,,utrwalajgcych” powtdrzé mogg wptywat na odruch
postawny [Nowotny, Saulicz 1993].

Przeprowadzone badania na 65 kobietach i I&Zéayznach wykazaty;e fizjologiczny
mechanizm sterowania postaegiata dziata o wiele lepiej u kobietzni nezczyzn przy
wspotudziale analizatorow wzrokowego i proporioogpego, jak i w warunkach wytzenia
wzroku [Nowak 1999].

Postawa wadliwa to taki stan, w ktérym gpabd zdeformowanie kigostupa, klatki
piersiowej, miednicy lub kiczyn dolnych. Postagwvadliwg znamionug wigc wady proste,
jak i ztazone [Kasperczyk, 2000].

Istoy nieprawidtowej postawy ciata w ptaszémje strzatkowej $ pogkbione lub
sptycone fizjologiczne krzywizny kgostupa. Na tej podstawie rozgraniczono cztery
podstawowe postawy nieprawidtowe:

1. Plecy okggte — charakteryzage sé pogkbiong krzywzm piersiows i ledzwiows

2. Plecy wkkste — o sptyconej kifozie piersiowej i zachowanie pwgkbionej lordozie

ledzwiowej

3. Plecy okagto — wkkste — o pogibionej kifozie piersiowej i lordoziestizwiowej

4. Plecy ptaskie — 0 zmniejszonych wadiach lkgtowych krzywizn fizjologicznych

kregostupa

Wady w ptaszczynie czotowej jest boczne skrzywieniegostupa.
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2.2 Zmienn&¢ postawy w rozwoju osobniczym

Wszystkie czynniki ksztalage dziecko mazna podziek na bodce ptyryce ze
srodowiska okolicznego, miejscowego i rodzinnegddiiLepalczyk, 2002], ich warunkow
anatomicznych i fizjologiczych. Obraz postawy znesk nie tylko w miag uptywu czasu i
starzenia siorganizmu, ale ulega ta& modyfikacji w cagu doby pod wptywem emocji,
stanu psychicznego i fizycznego cztowieka.gQstowia, warunkujca jej budowe i
czynna¢ jest kegostup, opieracy sk na kaci krzyzowej. Postawa ciata jest cechmienny
osobniczo, a poarek indywidualnego procesu posturotworczeggaiokresu prenatalnego.

Wzgkdna stabilizacja wyspuje od 3 rokuycia. P&niejszy znaczny wzrost tutowia przy
stabych mgsniach stabilizujcych kegostup powoduje ggta modyfikacg krzywizn. O ich
uksztattowaniu, a tym samym typie postawyzmomowe w wieku ok. 7 lat. $one niestate
az do starszego wieku szkolnego. Ma taelunaczenie w posturogenezie dziecka, ksztatto-
waniu jego optymalnej postawy ciata. W wieku 7la@ przodowygscie ledzwiowe ulega
juz wyraznemu uksztattowaniu. Brzuch mimo wyreego sptaszczenia nadal jest lekko
uwypuklony. Ponadto zgodnie z praty opinig postawa ciata u dzieci zdrowych w sensie
ogolnym, z wiekiem glty do symetrii w ptaszczpie czotowej, poprzecznej i optymalizacji
krzywizn fizjologicznych w strzatkowej.

Wit [1999] uwaa, ze u zdrowych dzieci okoto 6 rokiycia wyr&@nia st dwie wigksze
krzywizny: kifozg piersiow i lorodz szyjrg oraz dwie mniejsze: lordez¢dzwiows i kifoze
krzyzowo - guziczy.

W petni uksztattowane fizjologiczne krzywizksegostupa wysipuja w 7 — 8 rokuzycia [
Dziak 1990, Kasperczyk, Szmigiel 1990].

Pierwszy krytyczny okres posturogenezy, to sszaMolny, ché okres ten z biologicznego
punktu widzenia charakteryzuje sizgledna harmoni [Burdukiewicz, 1995]Zrodto tych
niekorzystnych zmian & w nowych dla dziecka warunkach szkolnych: statgcziedzce
pozycje, dodatkowe ohgienie fizyczne i psychiczne, czynniki higienicznodrowotne
[Kasperczyk, 2000].

Badania zmian zachagz/ch w fizjologicznych przednio - tylnych krzywizcta
kregostupa w zalenosci od pozycji ciata badanego, wykonane na 200 a@op i 200
dziewcztach, uczniach w wieku 9 - 12 lat wykazatg, pozycja siedca ucznia w tawce jest
zdecydowanie patologiczna [Przybylski, 1971b].

Potwierdzaj to badania przeprowadzone na 46 dzieciach w wiek8 lat i 48

nastolatkach w wieku 14 - 15 lat. Uzyskane wynikkazaty wana rok dwoch istotnych
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sktadnikéw zdrowia: potencjatu energetycznego omyan i funkcjonalnej integracji w
przeciwdziataniu naruszeniom postawy ciata [Tuzjriz01].

Miedzy energetycznymi nmiwosciami organizmu dzieci 7 - 8 letnich, wysgacych sg¢
poziomem maksymalnego wykorzystania tlenu na 1 &gyntiata i stopniem skrzywienia w
postawie o znamionach skolizoy, zachodzi wysok&Ikeoja. Badania wykazakorelacg
migdzy integracj czynngci w organizmie dzieci 7 - 8 i 14 - 15 letnich, naxajaca Sic
wskaznikami testu korelacji ggniowo - sercowej (Bulicz, 2002: test KMS) a stopnie
zaawansowania skoliozy. Im wsze oba sktadniki tym mniejszy stofigkrzywienia.

Wyniki bada Tuzinka [2003] zdaj si¢ to potwierdza. Przeprowadzone cykliczne 9 -
letnie badania przez Miatkowsk2001] na populacji 109 chtopcéw i 67 dziewcwykazaty,
ze w tym wieku znamiennym jest pochylenie gtowy kmqulowi, tak aby twarz wystawata
przed mostek, topatki przylegapajczsciej do powierzchni plecow. Przy czym w 4
pierwszych latach okresu szkolnego, pomimogkezania si do 9 rokuzycia odsetka dzieci
0 poprawnie ustawionych topatkach, maleje z rokuokdiczba dzieci o lekko odstagych
lopatkach. U dziewegt stwierdza si wickszy niz u chtopcéw odsetek prawidtowo
ustawionych barkow. Ponadto dziewtzwyranie czsciej niz chtopcy charakteryzuje
dobrze wysklepiona klatka piersigyale istnieje tendencja do zmniejszanégich liczby w
kierunku klatki piersiowej lekko sptaszczone). Womije take duzy odsetek dzieci o mnigj
lub bardziej wypuktym brzuchu, nie wysiaym jednak przed przedniini¢ klatki
piersiowej. Kolana majraczej prawidtow budowe. Szczegotowa analiza wynikéw bada
pozwolita stwierdz, ze liczba dzieci obojga ptci w tym okresie o dobr@edniej postawie
zmniejsza si, rosnie o ztej. Przytoczone badania wykazatyzggke u dzieci obojga pici 10
rok jest wiekiem przetomowym w ictyciu, wystpuje bowiem odwrécenie tendencji,
prowadzc do poprawy postawy.

Badania na 183 uczniach klasy 3 i 6 wykazadyczstas¢ odchyleé kregostupa zwgksza
si¢ w tym wieku o ok. 33%. Domingjodchylenia przednio - tylnych krzywizndgostupa,
ktorych (jak zaznaczajutorzy) nie mgna uzné za patologj [Bittman, Badtke, 1988].
Uzyskane wyniki wskazgjtakze, ze w okresie od 3 do 7 klasy, krzywizny fizjologiezn
ulegap pogkbieniu. Uogdlniaic, mazna stwierdzt, ze kregostupl3 - letnich dzieci dopiero
przy maksymalnym wzkgie i skorygowanym ustawieniu odpowiadazmemu”,
odprzonemu kegostupowi 9 - latkéw.

Przeprowadzone badania na grupie 400 ucznidvieku 9 - 12 lat wykazaty domimgy
typ postawy zaliczanej do przetriej, stanowdgcej 47,54 % badanych i wykazaych
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podobigstwo do typu kifoidalnego [Przybylski, 1971a]. Matss uwaa, ze kregostup w tym
wieku jest typowy dla postawy wadliwej [za Bittmdgdtke, 1988].

W okresie szkolnym, do pierwszych oznak dojraena, wys¢puje wyrane stonizowanie
postawy. Nadéfie tego okresu nmmma ustakk na podstawie obserwacji zmian dtdgo
podudzi lub skali Tanera. Postawa stageps¢zna i mocna. W okresie dojrzewania
ptciowego nasipuje jej pogorszenie. Wygiuja objawy psychicznego i fizycznego
zmeczenia. To drugi krytyczny okres posturogenezycZas dysharmonii rozwojowe).
Nastpuje szybki rozwoj k&tca, za ktorym nie nada rozwdj mesni [Tanner 1963].

Zjawisku temu towarzyszy przesetie srodka ceézkosci ciata ku gérze spowodowane
intensywnym wzrostem Ka@zyn dolnych. Postawa jest niedbata i wiotka z nadme
pochylonym do przodu kgostupem w jego €Zci piersiowej i szyjnej. Mge powsté kifoza
miodziencza, spowodowana dystamiesni grzbietu, brzucha i klatki piersiowej, tak
charakterystyczndla tego okresu rozwojowego. Zkszeniu ulega estas¢ wysktpowania
skrzywien bocznych szczegdlnie u dziewgtspowodowane di labilncsciag postawy ciata
[Wiernicka 2003].

W okresie pokwitania u dziewgtZizjologiczne nachylenie miednicy jesteksze nk u
chtopcéw [Adamczak 2000]. & pochylenia miednicy mierzony cyrklem Wilesa wynes4
roku zycia ok. 22 stopnie, w 7 roku 25 stopni u obojga. pt

U dorostych osobnikowgkten powinien wynosgi30 stopni [Przybylski 1971a].
Dopuszczalnegsjednak granice odchyte spowodowane zmiegrosobnicz i anatomiczg
budowg ciata. Brzuch uwypukla gj plecy g czesto nadmiernie olggte. Gtowa pochylona ku
przodowi stwarza weaenie zbyt gjzkiej i duzej w stosunku do utrzymagej ja szyi. W
obrebie kaiczyn dolnych u dziewat wystepuje niekiedy przeprost w stawach kolanowych,
czesto wysuwajc barki ku przodowi chgukryé rozrastajce se piersi. W zwizku z tym
konczyny gorne zwisgjnie wzdhs bocznej powierzchni tutowia a przesgiei 3 ku
przodowi, co pogbia jeszcze bardziej adgitos¢ plecow i stwarza obraz zapaeheyj klatki
piersiowej.

Postawa ciata zalg takze od struktury somatycznej. Postawa i budowa to ddzae
pojecia, a jednak w szczegolny sposob wspofasde Budowa ciata zdeterminowana jest
gtéwnie struktug somatyczg a wady postawy majcharakter zmian morfologicznych.
Zewretrznym wyrazem obu tych wdaiwosci organizmu jest uteenie poszczeg6lnych jego
odcinkow wzgédem siebie, trzech ptaszczyzn i osi.

Badania wykazaly znagz korelacg miedzy postaw ciatla a typem somatycznym

[Przeweda 1962, Chrzanowska 1976]. Typ o przewadze meZonuoirarakteryzuje si
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czesciej poprawi budowy ciata niz typ o przewadze ektomorfi. Badania Gieremka i wsp.
[1992] potwierdzaj znacznie ogstsze wysipowanie wad postawy u osobnikow o
leptosomatycznym typie budowy ciata.

Badania na 15396 dziewtach i 14669 chtopcach ,Posturometrem S” wykazaty
powigzanie pow¢kszenia masy ciata ze zmianami w postawie cialgkszym odsetku
typdw lordotycznych, asymetrii ustawienia miedni@y zmniejszeniu liczby skolioz
[Burdukiewicz i wsp., 2004a]. Smukia budowagmata s¢ z powkkszeniem cgstaci
wystepowania typow kifotycznych, bocznych skrzywidregostupa i asymetrii topatek.
Ponadto u dziewagt stwierdzono stosunkowo #el zwizki miedzy budovd ciata a typem
postawy, skrzywieniami bocznymi ¢gostupa i sptyceniem trGjkdow talii. Chlopcow
charakteryzuyj silne powjzania m¢dzy asymett barkéw, topatek i miednicy.

Badania na 817 uczniach losowo wybranych sBadkarpacia w latach 2003 — 2004
wykazaty,ze wysoki wskanik BMI (x > i = 25) i leptosomatyczna budowa cia&ze sk z
powigckszeniem cgstasci wystpowania wad kmgostupa w plaszczyie strzatkowej |
czotowej [Nowosad — Sergeant, 2006].

Badania na 399 chtopcach i 521 dziestazh wykazaly w grupie z opnionym
rozwojem somatycznym wkszy czestas¢ wystepowania wad postawy i klatki piersiowej u
dziewcat, a wrdd chtopcdw zmniejszenie gatasci wystepowania wad kolan i stép w miar
dojrzewania organizmu [Adamczak 1., 2000]. Zauwrao take zwpzek medzy skokiem
pokwitaniowym a wysfpowaniem wielu wad postawy ciata, szczegolnie wewepnt z
op&nionym rozwojem somatycznym. Z tych danych wyniiezé ogolna prawidtows, ze
dzieci, ktorych wiek biologiczny jest zgodny z chotogicznym wykazu najmniej wad
postawy, natomiast opdienie rozwoju somatycznego nieznacznie bardziejygp czstasci

wystepowania wad 1i jego przyspieszenie.
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2.3. Zaburzenia prawidtowej postawy ciata, uwarwmioia krzywizn fizjologicznych
kegostupa w ptaszczyie strzatkowej, symetri w ptaszczye czotowej i miednicy w
ptaszczinie poprzecznej i czotowej
Ze statystyk lekarskich [Graf i wsp., 2981arabasz, 1986, Milanowska, 1977] i bada

zdrowia dzieci i mtodzigy w wieku od 7 - 15 lat a przeprowadzonych przenisterstwo

Oswiaty i Wychowania, file Instytutu Matki i Dziecka orazsoodki i placowki naukowe

wynika, ze prawie 9,0 % dzieci wgtujacych do szkoty posiada wady wzroku, a okoto 10,0

% nieprawidtowdci narzdu ruchu i statyki ciata. Zwraca uwagdnak faktze 59,3 %

dzieci w wieku 7 lat wymaga szczegolnej uwagi i ragstepujacych zaburze statyki ciata

(wad postawy) z tego 22,5 % stanowi pogranicze gpe8,1 % stany patologii. Kolejnymi

negatywnymi zjawiskami zdrowotnymia:swady rozwoju fizycznego i stanu pvienia

(otytos¢, niedobdr masy ciata), niedomoga uktadu oddychiamiawy Zdaniem autorow

wady postawy cechaljaczej dzieci miejskie.

Badania Biatko [2004] wykazatye w Wojewoddztwie Zachodnio - Pomorskim 54,5 %
dzieci ma boczne skrzywienieggostupa i wady postawy.

Badania na 383 dzieciach 6 — letnich i 688-1&nich wykazaty 51,7 % wad postawy
wsrod dzieci szecioletnich i 41 % u pozostatych [Knapczyk i wsp002].

Badania Gawlika i wsp. [1999] wykazake, w badanej grupie dziewgtzz lekkim
upasledzeniem umystowym boczne skrzywieniedastupa i wady w ptaszczyie
strzatkowej wysfpowaty dwukrotnie cgciej niz w grupie kontrolnej. NajeZciej byty to
skoliozy piersiowe prawostronne i plecy adte.

Badania przeprowadzone w Czechach przez L&Wif84]|wykazatyze u 20,7 %
najmtodszych dzieci szkolnych wypuje skecenie miednicy i u 30 - 50 % dzieci starszych.
Stwierdzono take, wystpowanie w przyblionych proporcjach skoliozy, kojazje ze
stopniem skgcenia miednicy. Ponadto analiza statystyczna wykaza wystpowanie
skolioz wzrastato wraz z wiekiem. Badania wykazaéyponad 40 % dzieci w szkotach i
przedszkolach posiada gkona miedni¢ (...). Z wnikliwej obserwacji wynikaze skecenia
miednicy pojawigj sie w wieku, gdy dziecko uczygthodze, a p&niej w wieku
przedszkolnym i szkolnym utrzymujezgia tym poziomie. W przypadkach skenia
miednicy dochodzi wic do zmiany postawy, do asymetrii, a ruchééaczynnégé mog
pozosté bez zmian, zostajskompensowane.

Badania postawy ciata dokonane metpdnktows na populacji 429 dzieci w wieku od 7

do 15 lat wykazaty 65,3% postaw o0 znamionach skgl[Gudzio - Kania, Wiercicka, 2002].
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Diagnozujc wady postawy dziecka rozpoczynamy od doktadnegog@nia ogolnego
stanu zdrowia. Wielu autoréw podaje, u 0séb wysokich i smuktych, nieprawidtoied
postawy wystpuja czesciej, a dla ich korekcji zalecagwiczenia zwgkszapce sit |
wytrzymata¢é miesni posturalnych [Grochmal, 1985, Kutzner-Kagka, 1986, Milanowska,
1977, Kasperczyk, Pelczar 1999, Wlki, 1956a].

Przeprowadzone badania, na populacji 51 dwiegieku 8 lat, w tym na 28
uprawiapcych ptywanie drugi rok, 3 razy w tygodniu, przepajac na jednym treningu 2 - 3
km wykazaty,ze wysokad¢ catkowita kegostupa i wysok& punktu szczytowego lordozy
ledzwiowej u dzieci ptywajcych g umiejscowione wiej niz u dzieci nieptywajcych
[Stasiak, Wierzbicka, 1992]. Jedynie szczyt kifprgrsiowej znajduje siwyzej u dzieci
nieptywapcych. Wartdci katowe krzywizn fizjologicznych kigostupa obu grup byty na
podobnym poziomie, imnice byty statystycznie nieistotne.

Kasperczyk [1986] nie stwierdzit wspotzalesci wytrzymaltaci miesni brzucha i
grzbietu z jakécig postawy ciata, stwierdzit jednak, podobnie jak Wiski [1956a] w
zestawieniu z sitzginaczy ¢ki. Autor nie znajduje logicznego zawku micdzy jakacia
postawy ciata i sity badanych zginaczyir

Badania Krawgskiego [1992b] nie wykazaty zwaku pomédzy okr&lonym ksztalttem
ciata a odpowiadagym zbiorem sit (wytrzymakeia) migsni posturalnych.

Badania Lewandowskiego i Talara [2005] wskanaj: brak wyranych r&nic
morfologicznych i motorycznych rilzy grupami miodziey zdrowej i ze stwierdzonym
ptaskostopiem, natomias&md dziewcat wystepuja duze r&znice morfologiczne i
motoryczne zespotow ze stwierdzonymi wadamghkstupa a pozostatymi badanymi
grupami.

Badania Raczkowskiego [1996] przeprowadzon&8n@00 dzieci wykazatye w
podstawowych szkotach sportowych skrzywienie bodaagostupa stwierdzono u 19,5%
dzieci, a o profilu ogélnoksztajcym u 24%.

Badania Zeyland —Malawki i wsp. [1978, 198&] wykazaty pozytywnego wptywu
zwickszonej aktywngci fizycznej na postawciata. Autorzy wykazwj dalej niewielkie
réznice w liczbie i cgstasci wyskepowania typdéw wad postawy u zbadanej miogzie
meskiej i zenskiej.

Przeprowadzone badania na grupie 321 chlopd®b dziewcat wykazaty,ze spdréd
analizowanych nieprawidtowoi postawy ciata najezciej obserwowano asymegrarkow,
najrzadziej sptycanlordoz ledzwiowg [Grabarczyk M. i Jankowiak 1., 2002]. Domigaym
typem sylwetki byt typ kifotyczny I. Badane grupgi€ci raznity si¢ istotnie pod wzgidem
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czestasci wystepowania asymetrii ciata — na niekofzydziewcat, gtdwnie zesrodowiska
wiejskiego — oraZladowych skrzywié bocznych kggostupa, charakteryzgych gtownie
chlopcow take zesrodowiska wiejskiego.

Badania Biatko [2004] na 1002 dzieciach wykgzze bocznym skrzywieniom
kregostupa najogciej towarzyszyta hiperlordozadzwiowa i hiperkifoza piersiowa.

Badania wykonane na 80 chtopcach i 95 dzietach w wieku 10 — 13 lat wykazaty
dominupce wystpowanie wrod chtopcow typu kifotycznego II: 77,5 %$wd dziewcat
typu kifotycznego I: 89,4% [Hagel, 2004].

Badania Bogdsskiej - Bodych [2004] przeprowadzone na 436 chtcpoa wieku 13 - 15
lat Posturometrem S wykazaty pelgione krzywizny kegostupa, szczegolnie kifozy
piersiowej, tendene¢jdo wzrostu cgstasci wysiepowania lewostronnej skoliozy i asymetrii
barkow oraz tendengprzyrostowy postaw kifotycznych i rownowaych.

Badania Przybylskiego [1971a] zmian zachogeh w fizjologicznych przednio - tylnych
krzywiznach kegostupa w zalenosci od pozycji ciata badanego, wykonane na 200
chtopcach i 200 dziewetach, uczniach w wieku 9 - 12 lat wykazatg, niedbata pozycja
siedzca jest zdecydowanie patologiczna i sprzyja powatamwad postawy.

Badania Owczarka [1999] wykazatg na przestrzenismiu lat szkoty podstawowe;j
czestas¢ wystepowania wad postawy wzrasta dwukrotnie. \Wpdstawy stwierdza su co
piatego 7 - latka, a yvod 14 -latkbw u co trzeciego.

Przedstawione wyniki baflag trudno poréwnywalne ze wzglu na okres ich realizaciji,
rézne liczbowo grupy, metody badawcze i ogeryskanych wynikow. Znaczenie mazak
odmiennd¢ srodowisk, pici, typdw budowy, styliycia i zmiennéé czasowa rzutow
wzrastania. Przytoczonezarte wartdci cech opisujcych postaw ciata cztowieka potwierdza
takze ich stad zmiennd¢ filogenetyczin. Wspoiczénie realizowane masowe badania
przesiewowe, dzki rozwojowi nauk technicznych, pozwobkresli¢ skak zjawiska w
populacji dzieci przedszkolnych i szkolnych, a dg&yzacja metod badawczych i
parametrow opisggych postaw pozwoli na okrélenie trendu zmian w kolejnych
pokoleniach.

Fizjologiczne krzywizny kigostupa cztowieka, relacjedgostupa i miednicy posiadgj
wspolne, wyjczne dla gatunku cztowieczego cechy. Jednak w pelwgsanicachg
miedzyosobniczo zmienne i niestate w czasie. Zakres ryniennéci jest na tyle day, ze
pomimo uznawania ich wada za indywidualne wkiwosci poszczegolnych osobnikow,
podlegag wahaniom zaréwno w pojedynczych przypadkach, jaimorodnych pod

pewnymi wzgtdami grupach osob. Przy czym jedne wanitokresla sk jako prawidtowe, a
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inne jako nieprawidtowe. Brak unifikacji ngazi, technik, metod badawczych, definicji i
kryteriow oceny powodujeze autorzy podajrozng ich wartg¢. Sktada sj na to take wiele
elementéw budowy i usytuowania w stosunku do sieti@pionu poszczegdélnych eleme-
ntow zespotu, dlatego nierdawy jest prosty pomiar. Permanentna zmiestnwartasci
katowych zaleéna od czynnikow zewgtrzsrodowiskowych i wewstrzsrodowiskowych,
umazliwia jedynie okrglenie ich optymalnych granic, wdeiwych dla styluzycia, pici i
okresu ontogenezy. Niegiinym warunkiem ich wikziwych wartgci jest optymalne
zrownowaenie ciata, regulowane przez organizm samoistrs&rdjJautomatyzuje tylko
ruchy ekonomiczne i postawy oszdne energetycznie, a zatenr#ta postawa habitualna
opisana rzeczywistymi wagoiami katowymi, obogtnie czy lgdzie to postawa prawidiowa
czy nie, lgdzie dyizyta do ogolnego zrownowania [Grochmal, 1978].

Wydolnd¢ statyczna, zdolrké do diugotrwatego utrzymywania pozycji sfogj, wigze
si¢ ze stabilizagj ciata i wytrzymaitdcia migsniows. Im bardziej ciato jest stabilne (ykisze
krzywizny kregostupa), tym mniejszej pracy gahiowej wymaga utrzymanie w pionie, a
zatem przy takiej samej sile ggniowej mog diuzej pracowd. Wydolnag¢ dynamiczna
zalezy tu bardziej od kinetycznych i dynamicznych $davosci naradow ruchu, a nie od
utozenia tych nargddéw w pozycji stajcej [Zeyland — Malawka, 1992a].

Wszystkich czynnikdw posturotwérczych, ksatpitych w sposdb oczywisty omawiane
wiasciwosci kregostupa nie sposéb wyliczyWystepuja w tak réznych czsto
przypadkowych kombinacjache trudno zdecydowaktore z nich g pierwszo-, drugo- i
trzeciorzdne. Niemaliwe jest okrglenie optymalnych wartei katowych i liniowych
zespotu kggostupa i miednicy, ktére uwzginiatyby wszystkie stresory modudog ich
poziom. Optymalnym wyciem wydaje si by¢ okreilenie najkorzystniejszego przedziatu lub
zakresu fizjologicznej zmiendoi wartasci mierzonych cech, w konkretnym okresie
ontogenezy i filogenezy cztowieka. Wynika to zejan@osci patologicznych skutkow
dziatania skrajnie odmiennych stresoréw,ziiveosci wystepowania swoistych i
nieswoistych odchylerozwojowych oraz odmiengoi migdzyosobniczych. Znajonsé
czynnikdw wptywajcych na ksztalt i symetribadanego zespotu i@ przyczyné siec do
Zzrozumienia genezy zaistniatlego stanu, ale pozmmi@mechaniki nie koryguje skutkow
patologii.

Ksztatt kegostupa zdeterminowany jestgdzy innymi struktug somatyczg, tkankami
okoto kregostupowymi, czynikami genetycznymi, stylenrcia, ptcia, mag ciata i prag
fizyczm [Grabarczyk i Jankowiak 2001, Kutzner - Kiggka, 20018liwa, Chlebicka, 2004].
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Przeprowadzone badania zmian zachogtzh w fizjologicznych przednio - tylnych
krzywiznach kegostupa w zalenosci od pozycji ciata badanego, wykonane na 200
chtopcach i 200 dziewetach, uczniach w wieku 9 - 12 lat wykazatg, w pozycja siedca
niedbata powoduje patologiczne ustawienighkistupa i zdecydowanie sprzyja powstawaniu
wad postawy [Przybylski, 1971b]. Wykazano#ekze pozycja siedca niedbata we
wszystkich przypadkach powoduje patologiczne ustnigis¢ krzywizn fizjologicznych ze
znacznym przesuggiem ku dotowi szczytu lordozygdzwiowej i kifozy piersiowej.
Kliniczne stwierdza sinie tylko catkowite zniesienie lordozydzwiowej, ale kegostup tego
odcinka wspolnie z kia krzyzowg tworzy zs¢pujace ram¢ kifotycznego wyggcia
kregostupa, a szczyt przypada w pablpierwotnie zlokalizowanego fizjologicznego
wygigcia lordotycznego. Odczytany nomograficznie rogegtawy wykazuje 85 - 95% typu
kifoidalnego.

Badania Wotczjskiej [2001] na populacji 384 dzieci i mtodzyeze skoliozami
wykazaly,ze 47,7% badanych nawykowo podktada stppd paladki. Powoduje to
asymetrg ustawienia miednicy w ptaszcayie czotowej i poprzecznej. Asymetitt bardziej
wyraziscie mana zobserwowakiedy dziecko ma zwyczaj siadania z jecog
przyciggnieta do Klatki piersiowej. Najprawdopodobniej asymemyg siad mae stopniowo
prowadzé do opisywanego przez Cramera mechanizmecskia miednicy poprzez
pierwotry rotacg kosci biodrowych wzgidem kdci krzyzowej [za Saulicz, 2003].

Niektorzy autorzy wiza uksztattowanie krzywizn fizjologicznych z wyscka ciata.
Smolik [1959] wykazatze u ngzczyzn o niszym wzrdcie krzywizny przednio - tylne byty
pogkbione w stosunku do wysokichgtitzyzn. Natomiast Charriere, Roy [1963] stwierdzit,
ze strzalki piersiowa ieblzwiowa, okrélajace wielka¢ kifozy piersiowej, § wicksze u oséb
wysokich.

Konsekwencje zabunzew ukfadzie ruchu najegzciej manifestuj sie po osagnieciu
wieku szkolnego i & czesto wynikiem dysfunkcji uktadu reéniowego, prowadgego do
zmian wtdérnych w postawie ciata. W zab@sci od rodzaju uwarunkowiawystpowaty
rézne asymetrie postawy ciata. Wedtug Widkiego [1957b] gtdwnym czynnikiem asymetrii
morfologicznej jest asymetria funkcjonalna.

Szacuje si ze osoby prawaczne stanowi 90 -95 % populacji [Osski, 2003]. Czs¢
autoréw uznaje praweczna¢ za uwarunkowangenetycznie, a ¢&¢ jako skutek wptywu
srodowiska. Badania stopnia asymetrii postawy ciatgkazaty, ze jest efektem
uprzywilejowanej funkcji jednej z kKmzyn. Otoczenie w jakiniyt cztowiek modulowato

jego postaw adoptugc ja do permanentnie zmienigych sg¢ warunkéw bytowania
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[Koszczyc, 1991]. Tosrodowisko modyfikowato cziowieka narzugaj mu okrélone
konwencje. Wprowadzone do kultury i tradycji detarowaty okrglony rodzaj zachowai
nabieraty wiaciwosci cechy wrodzonej. Oba zadenia @ prawdopodobne lecz trudne do
zweryfikowania. Dowodendwiadczcym o stusznéci drugiego zatgenia jest kultywowana
wsrod Japaczykow obugczna¢ w edukacji motorycznej w szkole i w domu. Data ona
korzystne efekty w dziatalgoi produkcyjnej i sportowej. Pod wzglem budowy ciata i
funkcji cztowiek jest niemal symetryczny. Pomimgdes ludzie lewogczni, prawogczni i
oburczni. Dominug jednak prawagczni. Stopi@ dominacji jest zrénicowany geograficznie
i kulturowo. To cywilizacja narzuca nam prawczna¢ jako spotecznie akceptowqn
konwencg.

Z bada Starosty [1993] wynikaze asymetria kidczyn gornych wplywa na symeiri
calego ciata i deformagj kregostupa. Cgiciej skoliozy prawostronne wygiuja U
leworecznych a lewostronne u prawecenych. Dla czlowieka charakterystyczna jest
asymetria skrzyna, polegajca na wgkszym rozwoju i aywaniu: u prawogcznych — prawej
konczyny gornej i lewej dolnej, a u lewmznych odwrotnie. Ponadto prawozni, dla
utrzymania rownowagi, e%ciej wykorzystug lewa konczyre dolmig (54 — 72 %), to z kolei
determinuje jej rozwdj. 54% dzieci z przedziatu 3 fat postuguje sijednakowo sprawnie
prawg jak i lewg konczyrg gorm, p&niej dominuje prawarznaé u 33 % a lewarcznaé u
13 % badanej populacji. W wieku 7 — 8 lat u pra®® % z nich wysfpita dominacja
prawokcznaci. W 12 — 13 rokuzycia obserwowano wy¢mg asymetrs sity prawej
konczyny gornej w poréwnaniu z lewZ duzym przyblzeniem mana przyj¢, ze r@nica
sity migsniowej zdeterminowana jest m@amiesni. Dominacja kaczyny gérnej modyfikuje
ruchy catego ciata i zmienia ksztategostupa.

Przeprowadzona na 100 przypadkach asymetrédmicy, analiza mechanizmu jej
skrecenia, wykazata u 76 prawantych badanych, ustawienie kazyny dolnej w rotacii
zewrgtrznej [Lewit 1984].

Badania Savory i Kaute [1999] sugerigtnienie fizjologicznego podia do zaistnienia
czynnagciowego skgcenia miednicy.

Dega [1933], Siniarska i Sarna [1980] wykazasty asymetrg miednicy w okresie
ptodowym.

Fizjologiczm asymetrg w budowie stawow krzapwo - biodrowych wykazali Oldreive
[1996], Walker [1986]. Lateralizacja wymusza czyftiows specjalizagj konczyn dolnych.
Jedna noga, domimnyga petni rof podporow, druga ruchow. Prawonani map tendencj

do obcgzania nogi prawej, aktywizsljja takze w sytuacji wymagagej wyzwolenia wkszej
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sity, natomiast bardziej skoczna jest noga lewaiegtez zazwyczaj odbijaj sie. Intensywne
czynnagciowe aktywizowanie nogi prawej doprowadzacevz czasem do asymetrycznego
ustawienia obu talerzy biodrowych wegdém siebie, w ktérym to po stronie prawej zachodzi
rotacja ku gorze i do tytu, po lewej ku dotowi i gozodu. Po prawej stronie, wgptijagca
tylna rotacja talerza biodrowego doprowadza dosierea panewki stawu biodrowego, a po
przeciwnej do jej obaenia. Proces doprowadza w konsekwencji do rzekons&gacenia
konczyny dolnej lewej. Ponadto po stronie prawejscékkrzyzowa pod wplywem egizaru
kregostupa przesuwagsku przodowi i do dotu, po lewej ku tytowi i do mdu. Minimalne
zatem odchylenie podstawy 4 krzyzowej od poziomu doprowadza do zaburzenia osi
kregostupa i asymetrycznego rozktadu sit nacisku ickmania po obu jego stronach w
ptaszczynie czotowej. Natomiast w mechanizmie pierwotnegcecenia jednego talerza
biodrowego, niezalmie do przodu czy do tylu, ké krzyzowa zawsze przemieszcza v
kierunku rotugcej st kosci biodrowej, co skutkuje dalej przeciwnym kierueki rotacji
drugiego talerza. W tym mechanizmie rotacjgdkdkrzyzowej wymusza zatem pierwatn
asymetrg rozktadu nagi¢ w obrbie kregostupa w ptaszczyie poprzecznej. Ze wzglu na
mimosrodowg lokalizacg stawow mgdzywyrostkowych pojawia sitendencja do rotacji
dolnych kegow krgostupa ¢dzwiowego i w konsekwencji asymetrii ¢gostupa w
ptaszczynie czotowej. Nie bez znaczenia w akcjigania miednicy odgrywajmigsnie [za
Saulicz 2003]

Z wynikow bada Ackermann’a [1997] wynikaze skecenie kdci miedniczej prowadzi
do odruchowego wzrostu tonusuesmii, ktére po tej stronie unosia ku gorze, co peguje
pozorne skrocenie kazyny. To gtdwnie misnie: psoas major, minor i iliacus. Ngzstwem
czynnagciowego skecenia miednicy jest réwnie zaburzenie propriocepcji w aflnie
skreconej miednicy i kaczyn dolnych.

Nie bez znaczenia dla postawy ciata ma rozoEsie nieparzystych nadow
wewretrznych. Asymetryczne patenie watroby utatwia przeniesienigodka cézkosci w
prawo, co w pajczeniu z funkcjonalndominacy jednej z kaczyn gérnych doprowadza do
nieznacznych asymetrii sylwetki. Objawy morfologiezych asymetrii uznawane za
naturalne i typowe dla cztowieka [Bochenek 197&r&ta 1993], jednak w przypadku ich
nasilenia mog powodowa nierownomierne obgienie narzdu ruchu i sta sie przyczymn
zmian przecgjzeniowych oraz dolegliniei bélowych [Bik 1977].

Dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego chtealzuje mata wysoks ciata i
Zmieniapce s¢ proporcje organizmu, a fizjologiczna ,krotkondgbzmniejsza sj do 7 roku

zycia. Wsrednim, a szczegolnie w starszym wieku szkolnymviyxonczyn dolnych zblia
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si¢ do proporcji dorostych. Polepsza to dotychczasearinki zachowania rownowagi, a
jednoczénie ostabia gorset g@niowy, wptywapc tym samym na gbokas¢ fizjologicznych
krzywizn kregostupa [Starosta 1993].

Asymetr¢ ciata cztowieka nalgy przyja¢ jako zjawisko fizjologiczne w toku jego
filogenezy, jednak problemem jest ollenie dopuszczalnego przedziatu tej asymetrii,
bowiem zmiany jakie generuje w gbre naradu ruchu nie do kiica mana okrali¢.
Badania Kingm’a i wsp. [1998] oraz Young'a [2000fkazup, iz dalej posunita asymetria

statyczna czy dynamiczna jest paaim dla zmian przegteniowych.
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3. Zalazenia i cel pracy

Proces formowania krzywizn fizjologicznychegostupa jest przedmiotem badaielu
przedstawicieli ranych dyscyplina naukowych, a aktualny stan wiedzymw zakresie kae
rozpatrywa ten problem przestrzennie i w kilkucztonowymdachu biokinematycznym:
kregostup — miednica - karzyny dolne. Bicgc pod uwag tylko niektore procesy jak:
syntong, synergg¢, synkinez¢ oraz wieloptaszczyznowy ich przebieg, napotykgisi
trudnasci metodologiczne w badaniu zatesci | wzajemnego wptywu elementéw tego
tancucha. Daa zmienné¢ parametréw opisagych krzywizny jest konsekwengj
oddziatania rénorodnych zespotow stresor@mwdowiska wewntrznego i zewgtrznego.
Jednak z powodu daj labilndgsci mierzonych cech stwarzangréznorodne dylematy natury
rzetelndgci, trafncci, obiektywizmu, standaryzacji warunkow i doktadcicstosowanych
narzdzi pomiarowych. Nie bez znaczenia jesttakakt,ze pomiarow dokonuje sha
zywym organizmie - dziecku, tak spontanicznie i ejopalnie reagujcym na kady
steresor. Brak unifikacji nagdzi, technik, metod badawczych, definicji i krytesi oceny
powoduje,ze autorzy podajrézng ich wart@¢. W ostatnich latach zyskupa popularngci
nieinwazyjne metody diagnozge jednoczasowy stan przestrzenny postawy ciatavozka.
Jednym ze sposobu pomiaru jest metoda wykorzystigjawisko mory projekcyjnej. W
ocenie postawy ciata metod, wykorzystuje si zjawisko dyfrakcji promienswietlnych i
rekonstruka promieni odbitych. Budzi, podobnie jak inne metosiereg kontrowers;ji i
zastrzeen, bowiem uzyskane wyniki pomiarow szesto nieporownywalne z rezultatami
technik tradycyjnych. W dogpnych publikacjach naukowych wyniki baddokonanych na
stosunkowo matej populacji osobnikéw dorostych pdap znaczenie jedynie
diagnostyczne. Umiarkowana liczba obserwacji ob@noires wczesnoszkolny i
pokwitania, czas tak dynamicznych zmian w postunege cztowieka.

Dokonane badania #iej populacji § proky okreslenia zmiennéci i zaleznosci wybranych
parametréw postawy ciala istotnie wptya@jch na ksztattowanie gisylwetki cztowieka
obojga pici, w przytch przedziatach wiekowych isrodowisku, w okresie jego
dynamicznych zmian i proporcji. gStakze prolay okreslenia zakresow normatywnych
wybranych parametrow opiggych postaw ciala populacji regionu warmsko-

mazurskiego.
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W swietle przedstawionych zaten za gtéwne cele przgfo:

1. Okreslenie przebiegu i dynamiki zmiamednich wartéci parametrow zespotu
miednicy - kegostupa w odniesieniu do wieku i pici u dzieci iotitiezy od 7 do 15
r.z. w 6 cyklicznych sesjach, 3-letnich obserwaciji.

2. Ustalenie wspotzalamaosci i wptywu srodowiska, wieku, pici, wysokgi i masy ciata

oraz parametrow zespotu miednicy edwstupa.

3. Okreslenie zakresdw normatywnychtia kifozy piersiowej i lordozyegdzwiowe;

populacji regionu warnmsko - mazurskiego.

4. Okreslenie algorytmu fizjologicznych krzywizn &gostupa w zakresie normatywnym.
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4. Materiat i metoda bada
4.1. Charakterystyka badanej populacji.

Badania Posturometrem M przeprowadzono w losaybranych przedszkolach i
szkotach srodowiska miejskiego i wiejskiego, regionu Warfisko - Mazurskiego i
Pomorskiego: 10 przedszkolach, 20 szkotach podstgeln 6 gimnazjach, 1 szkoteedniej,
tab. 1. Badania realizowano w okresie od 04.09.20R0 do 03.04.2003 r, zgodnie z
przyjetym kalendarzem, tab. 2.



Tab. 1 Wykaz przedszkoli i szkét g@hjch badaniami

L.p | Nazwa przedszkola, szkoty Miejsce
Miasto Wie

1 Liceum Ogolnoksztakce Olsztyn

2 Gimnazjum Dywity

3 Pisz

4 Sorkwity

5 Narzym

6 Purda

7 Warpuny

8 Szkota Podstawowa Dywity

9 Ciechanow

10 Mtawa

11 L.Welski

12 Wegorzewo

13 Lubawa

14 L.Warm.

15 Pisz

16 Elbhg

17 Torwth

18 Sorkwity

19 Spopol

20 Narzym

21 Napiwoda

22 tegajny

23 Gyski

24 Purda

25 Liski

26 Skarlin

27 Tuszewo

28 Gwidziny

29 Kietpiny

30 | Przedszkole Gdak

31 Dywity

32 Olsztyn

33 Ciechanow|

34 Mtawa

35 Klewki

36 Klebark

37 Purda

38 tegajny

39 Spopol




Tab. 2 Plan 3-letnich badla

51

Daty 6 kolejnylchda

wa

wva i

1 2 3 4 5 6 Miejsce bada

17.10.001110.04.01 1109.10.01 1117.04.02 11 03.10.02 1103.04.03 1

04.09.00 1101.03.01 103.09.01 1 01.03.02 1102.09.02 11 03.03.03 1] Przedszkole, Szkota Podstawo
i Gimnazjum w Dywitach

05 02 04 04 03 04 Przedszkole w Gdesku i Szkota
Podstawowa w Kietpinach

06 05 05 05 04 05 Przedszkole, Szkota Podstawo
| Gimnazjum w Purdzie

07 06 06 06 05 06 Przedszkole i Szkota Podsta-
wowa W tegajnach
Przedszkol Klewkach i

o o7 o7 07 06 A

11 08 10 08 09 10 Przedszkole nr. 16, 231 24 w
Olsztynie

12 09 11 11 10 11 Przedszkole i Szkofa Podsta-
wowa w Ciechanowie

13 12 12 12 11 12 Przedszkole i Szkota Podsta-
wowa w §popolu

14, 15 13, 14 13. 14 12. 14 12 13 Przedszkole i Szkota Podsta-

’ ' ’ ' wowa w Miawie

19, 20 15, 16 17,18 15, 18 13 14 Szkota Podstawowa i Gimna-
zjum w Narzymiu

21 19 19 19 16 17 Szkota Podstawowa w Tuszew|
i Napiwodzie

22,25 20,21 20,21 20, 21 17 18 Szkota Podstawowa w
Lidzbarku Welskim

26 22 24 22 18 19 Szkota Podstawowa waSkach

27 23 25 25 19 20 Szkota Podstawowa w
Wegorzewie

28 26 26 03..04.02 20 21 Szkota Podstawowa w Liskach

29 27 27 04 23 24 Szkota Podstawowa w Skarlinie

02.10.00r| 28 28 05 24 25 Szkota Podstawowa w Lubawie
i Gwizdzinach

03 29 29 08 25 26 Liceum Ogélnoksztakre
W Olsztynie

04 30.03.01 | 01.10.01 09 26 27 Szkotfa Podstawo
Gimnaz.
w Sorkwitach i Warpunach

05, 06 02, 03 02, 03 10 27 28 Szkofa Podstawowa i Gimna-

, ' ' zjum w Piszu

10111 | 04,05 04,05 | 11,12 | 01.10.02 01.04.p3h Podstawowa w Elgbu

12 06 08 15 02 02 Szkota Podstawowa w Toruniu

13,16, 17| 09,10 09 16, 17 03 03 Szkota Podstawowa w
Lidzbarku Warmiskim
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Ze wzgtdu na tempo prawdopodobnych przemian rozwojowydbranym wycinku
ontogenezy, pomiarow dokonywano w 6 pétrocznychcgaty, zachowag terminy, pory
dnia, kolejndci szkét i standaryzagjwarunkow bad@ Na podstawie wywiadow z rodzicami
i szkolnych kart zdrowia, wykluczono wszystkichigprawidtowaciami budowy w obgbie
narzdu ruchu. W pierwszym dniu batlav swietle diagnozy lekarskiej dzieci byty zdrowe
w sensie ogolnym, dlatego przig, ze wyniki i wszelkie péniej stwierdzone lghly postawy
beda miesci¢ sie w granicach odchytefizjologicznych wigciwych dla reprezentowanej
populacji. Dotyczy to niewielkich funkcjonalnych @dylea linii wyrostkéw kregowych od
anatomicznej osi kgostupa w ptaszczypie czotowej, kta zgecia tutowia w ptaszczinie
czotowej, zgecia | wyprostu w ptaszczpie strzatkowej, skicenia miednicy w ptaszczgie
poprzecznej i nachylenia w czotowej.

Do programu w 1 edycji przygito 4564 dzieci z: najmtodszej grupy przedszkaglikigs
1, 2 i 3 szkoty podstawowej, 1 klasy gimnazjumkildsy liceum ogdélnoksztadcego.
Ostatecznie do ogolnej analizy zakwalifikowano 28@ieci, ktore zgodzity gii poddaty
petnym 6 edycjom bada3 - letniego programu, uzyskaly zgaaa udziat w programie
badawczym: Kuratorium Wydziatus@iaty i Wychowania Urzdu Wojewddzkiego,
Wydziatu Gwiaty i Wychowania Urgdu Gminnego lub Miejskiego, dyrektora jednostki
oswiatowej oraz rodzica lub opiekuna dziecka.

Wiek dzieci okréano liczly ukonczonych miesicy zycia w dniu kadego badania.
Podziatu na roczne kategorie wiekowe dokonano zgatkthschematem:§iebadany w
chwili badania miat 7 lat i 6 miegiy, zaliczany byt do 7 latkow. demiat 7 lat, 6 miesjcy i
1 dzien, zaliczany byt do 8 latkow.

W badaniach uczestniczyto 46,84 % chtopcovdfldsoby) i 53,15 % dziewgiz(1255
0s6b). Przewaga dziewgtKsztaltowata si na poziomie 149 osob co stanowi 6,31 %. Badani
rekrutowali s¢ w 69,97 % (1652 osoby) zeodowiska miejskiego, 52,11 % dziewt£861
osoby) i 47,88 % chtopcow (791 osd6b), z wiejski&§b7 % dziewca (394 osoby), 44,42
% chtopcow (315 osdb), tab. 3.
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Tab. 3 Struktura populacji

Lp Rok H6badanych
uro- Srodowisko
dzenia Miasto | Wie Ogodtem
Ple

MK %K [ (MM] %M | MK ]| %K | mM] %M | Sumal %

1993 210 | 12,71 226 | 13,68 112 | 15,79 90 | 12,69 638 | 27,02

1991 203 | 12,28 170| 10,29 69 9,73 76 | 10,71 518 | 21,93

5
6 1992 293 | 17,78 250| 15,13 90 | 12,69 75 | 10,57] 708 | 29,98
7
8

1990 73 4,41 49| 2,96 47 6,61 35 493 204 | 8,64

9 1988 82 496 96| 5,81 76 | 10,71 39 5,5 293 12,4

|_\Ul=—WWI—

12 Suma 861 | 52,11 791 | 47,88 394 | 55,57/ 315 | 44,42

13 Ogotem| 1652 709

14 Ogotem % 69,97 30,02 2361 | 100
15 SumaM | 1106 46,84 %

16 Suma K | 1255 53,15 %

Legenda:

M — chtopcy

K — dziewczta

Wybér wycinka ontogenezy podyktowany byt dyikeprzmian wartéci katowych kifozy
piersiowej i lordozyd¢dzwiowej oraz liczebngcig badanych osobnikdéw w przyjch
przedziatach wiekowych. Liczebfiobadanych w kalej kategorii wiekowej, przedstawiono
w tab. 4.



Tab. 4 Szczegotowa struktura populacii

(n) 2361
Miejsce Rok urodzenia
Bada 93 | 92 | 91 [ 90 | 88

Miasto
K [M [K [M [K [M |[K [M |[K [M
n
Dywity 17| 10| 18 g 7 2 P 1 20 11
Pisz 36| 67| 61 60 42 30 1L 9 21 19
Ciechanow | 20 7/ 19 18 18 10 4 |4 |2 18
Miawa 58| 40| 32 29 56 43 B |9 (8 18
Lidz. Wel. 27| 33 39 31 20 13 5 [7 |5 |8
Wegorzewo 1 1 3 2 4 1 5 2
Lubawa 4 8 20 14 20 23 B 3 |5 |7
Lidz. Warm | 40| 42| 51 52 25 34 21 |8 10 |5
Elblag 4/ 13] 39 21 20 13 B B |5 |4
Torua 3 6] 14 12 1 1 4
Suma 210| 226/ 293 250 208 170 73 49 §2 96
Ogodtem 1652
Wie
Sorkwity 3 3 4 3 3 4 8 1 15
Narzym 34| 20| 25 24| 15 B 12 9 21 12
Purda 7| 10 4 7 7 5 4 B
Warpuny 71 6
Sepopol 4 3 4 3 3 1 1
Napiwoda 6 1 4 3| 4 4 1 1 |8 2
tegajny 4 3 6 7| 9 o 2 2 2 1
Gaski 15 5/ 18 10 7 B 4 B 11 8
Liski 9 6 5 8 3 6 8 2 |2 ¢
Skarlin 4 6 4 3 3 2 1 1 b
Tuszewo 6| 13 3 3 3 7 B P 6
Gwizdziny 8 6 5 5 5 3 1 il 3 7
Kietpiny 12| 14/ 12 2 6 3 8 1 2
Suma 112 90| 90| 75| 69| 76/ 47 35 76 39
Ogdtem 709
Miasto +H&d/

Suma 322 | 316 ‘ 383| 325‘ 272| 24(1 140 81 1{58 135
Ogotem 2361
Legenda:

K — dziewczta
M — chtopcy
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Ogotem, przeprowadzone badania na popula6jl 2Zieciach w wieku od 7 do 15 lat, w
6 kolejnych edycjach, pozwolity na zarejestrowal®08 obserwacji 29 parametrow
zespotu miednica — kgostup oraz wysokiei i masy ciata w poszczegolnych kategoriach
wiekowych, tab. 5. Badania pozwolity uzygk& 834 obserwacji dziewgizi 7774 chtopcow,
31 parametréw.

Tab. 5 llég¢ obserwacji w kategoriach wiekowych

llos¢ obserwacji

Wiek Pi¢ Suma
(lata) K M
7 610| 597 1207

8 1341 1255 2594

9 1839| 1677 3516

10 1752] 1542 3294

11 1047 901 1948

12 670 549 1219
13 569| 462 1031
14 582| 436 1018
15 424 355 779

Suma | 8834 7774| 16608
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4.2. Metoda bada

Prekursorskie i nie inwazyjne metodynparu krzywizn przednio - tylnych
kregostupa konstruowali: Staffen, Brown, Klapp [zad¥weda 1962], Minskij [ZSRR, 1972].
W Polsce jednej z pierwszych ocen krzywizn fizjobagych dokonat antroposterometrem
Jachowicz [1959] i kifolordozometrem oraz sferostomeetrem Wolaski [1975b]. Po raz
pierwszy opracowane wdzenia posiadaty znamiona obiektywaiomierzonych
parametrow, bowiem ich wad®zostata przedstawiona w waiteach cyfrowych. Jednz
najbardziej przydatnych i obiektywnych metod badgrostawy ciata jest metoda
fotometryczna z uniwersytetu Yale. Metoapracowat Brown na Uniwersytecie Harwa-
rdzkim, natomiast zmodyfikowat Horton. Metoda tdgga na wykonywaniu fotografii
badanej osoby, sigej ha postumencie obrotowym w pomieszczeniu zejalipée
rozmieszczonymi lustrami i aparatem fotograficznidmyskuje s cztery zdg¢cia badanego
w postawie habitualnej na jednym fotogramie w ekgpp przedniej, bocznej, tylnej i z
gory. Uzyskane zdgia stiza do wykonania diapozytywu, ktéry yietla st na ekranie,
powiekszajc go do %2 naturalnej wielkoi badanego. Cureton i Howe udoskonglapetod
przed fotografowaniem przyczepiali w miejscach adipolagcych wyrostkom kolczystym
kregostupa, aluminiowe pciki rownej diugdci. Wierzchotki umaliwiaty wyznaczenie linii
i katéw. Kolejnej modyfikacji dokonat Kraweki, polegajcej na zastosowaniu specjalnie
skonstruowanegogkomierza paczonego z linijlg umazliwiajaca mierzenie dodatkowych
parametrow towych [za Iwanowskim 1982].

Mankamenty i nie do unikgtia bkdy pomiarowe wymienionych metod zainspirowaty
lwanowskiego [1982] do konstrukcji wlasnej metodyzatazeniu prostej i obiektywne;.
Opracowany w 1965 r. sferosomatograf ativaat graficzrg rejestragi krzywzn kegostupa
w skali 1:1. W kolejnych latacfliva metod modyfikowt i ulepszat do konstrukgji finalnej
pod nazwy Posturometr SSliwa 1995]. Podobni&wierc z pierwotnie opracowarmetod
przez Zawiesk i Nowotnego [Zawieska 2003]. Kolejne komponowareinwazyjne metody
pomiarowe wykorzystywaty fotografi przyrzd koteczkowy, cirtomete, inklinometr,
kifometr Debrunnera, pantograf.

W kaicu XX wieku nasfpit dynamiczny posp w naukach medycznych w oparciu o
lawinowy rozwadj naukscistych i technicznych. Doprowadzito to do powstatechnologii
bada profilaktycznych, pozwalagych zapobiega wielu nasgpowym chorobom i
przedhzac zycie ludzkie. Badaniem obejmuje¢scoraz wczéniejsze okresy ontogenezy

cztowieka. Rozw0j nauk technicznych ushwit wykorzystanie elektroniki do pomiaru
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krzywizn kregostupa np. Posturometr S konstrukcjSliwy i Posturometr M -Swierca.
Urzadzenie pomiarowe Metresom System posiada w gamiodel idealnego kgostupa,
ktory poréwnuje z diugia i ksztaltem badanego. Ksztalt ten zostaje wpisdmypaméci
komputera poprzez przesuoie specjalnej kacowki po wyrostkach kolczystych ¢gow od
C1 do S4. Tworcy oprogramowania zafth, ze krzywizny kegostupa (a zatem i utenie
kregow) przedstawiajsie identycznie jak krzywizny liniigczacej wyrostki kolczyste. Obraz
kregostupa tworzony jest poprzez podzielenie categoinkd na 24 segmenty i &©
krzyzows, za wielkos¢ poszczegoblnych segmentow jest proporcjonalna edkeéci kregu.
Program pozwala na olgtenie punktu wsrodku ka&dego segmentu oraz wyprowadzenie z
niego stycznej do danego segmentu. Odchylenie g)rpeistopadtej do poziomu jesitEm
pochylenia danego segmentu.atKkrzywizny odcinka piersiowego (Thl - Thl2) w
ptaszczynie strzatkowej jest liczony poprzez zsumowanigWw pochylenia. Podobniegk
krzywizny cz$ci ledzwiowej kregostupa jest liczony poprzez zsumowanigdl pochylenia
segmentow odcinkadizwiowego (L1 - L5). Kt pochylenia kéci krzyzowej w ptaszczinie
strzatkowej jest rinica pomiedzy wartdcia kata pochylenia tej k&ei i pochylenia ciata w tej
ptaszczynie (kat zwarty pomgdzy prosi L5 - C7 a ogj podiuzng ciata) [Szczygiet 1 wsp.,
2001].

Po rozwjzaniu wielu probleméw natury technicznej i metodiptanej ocen postawy
ciatla oparto o metadstereografii rastrowej, fotogrametrii, konstratijaparat zwany dalej
Posturometrem M. Metoda zostata opracowana przeiresk [2003] i zespot naukowcow z
Politechniki Warszawskiej przy znagzm wspoétudziale Nowotnego z AWF Katowice.
Zasadniczym celem dziatania sgz jest uzyskanie obiektywnego, miarodajnego i
udokumentowanego obrazu sylwetki ciata. Fotograméib fotopografia jest dzialem nauk
technicznych zajmggym st odtwarzaniem ksztattu i potenia oraz mierzenia obiektow
przestrzennych na podstawie specjalnychezdptograficznych, fotogramow. Podstaw
fizyczmg jest zjawisko mory projekcyjnej, odkryte i opisame 935 roku [z&wierc, 2006].

Stanowisko pomiarowe skiladag st: komputera z kagt programem, monitorem i
drukarlg, urzdzenia projekcyjno - odbiorczego z kamedo pomiaru plecow i stop.
Uzyskanie przestrzennego obrazuzivee jest dzeki wyswietleniu na plecach dziecka linii o
scisle okrelonych parametrach. Linie, padajna plecy ulegajznieksztaticeniom zateie od
konfiguracji powierzchni. Dzki zastosowaniu obiektywu, obraz badanegozendy
odebrany przez specjalny ukitad optyczny z kamar nasipnie przekazany na monitor
komputera. Znieksztatlcenia obrazu linii rejestrovan pam¢ci komputera, przetwarza

algorytm numeryczny na mawarstwicows badanej powierzchnjvierc, 2006].
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Uzyskany obraz powierzchni plecow utiwia wieloaspektow interpretagi postawy
ciata. Poza ocen symetrii tutowia istnieje mdiwos¢ okreslenia kata rotacji kegow,
wielkosci garbu zebrowego i pomiaru skrzywienia ggostupa tzn. odlegksi odchylenia
kregu szczytowego od linii C7 - S1. Dokiadidopomiaru i analiza rejestrowanych
przestrzennych parametréw sprawize formutowane wnioski tiig sie od dogd
publikowanych. Krétki czas rejestrowania sylwetkadanego pozwala na uniknie
zmeczenia mgsni posturalnych, pojawiagego s¢ podczas badadokonywanych metodami
somatoskopowymi. Najistotniejsza w tej metodzida jesinoczesni& pomiaru wszystkich
rzeczywistych warteci przestrzennego usytuowania poszczegoélnych oduwirdiata. Pomiar
metod tradycyjry poszczegoélnych parametrowgsto na ranych stanowiskach, w #dych
porach dnia, a czasami nawet kilku dniach sprawgauzyskane wyniki megdotyczy
odmiennych postaw badanego i mody¢ obarczone stosunkowo dum bledem.
Powszechnie znana zmientgostawy sugeruje bowieme pozycji swobodnych jest wiele,
z czego wynikgy zapewne znaczne niedokltadoo oceny ranych stosunkéw
przestrzennych, ktore g s pochodnymi pomiaréw przeprowadzonych w odmiennych
pozycjach.

Analizupc doktadnéc i rzetelnd¢ badania, naley zwrdcic uwag na bkdy pomiarow,
wynikajace z konstrukcji narzlzia badawczego, rzetekwp badajcego i specyfiki ciata
ludzkiego oraz postawy habitualnejedacej przedmiotem badania. W Adej metodzie
pomiarowej wystepuje zbior przyczyn, ktérych skuiiizejawiaj sie niepewngciami
przypisanymi procedurze, a ich wplyw na nkowa niedoktadné¢ pomiaru jest
zrGznicowany i zaleny od wielu, trudnych do oszacowania zal&ci.

Na dokiadné¢ pomiaru wynikajgca z konstrukcji technicznej ugdzenia may wptyw
nastpujace czynniki Bwierc 2006]:
1. Gestas¢ warstwic pazkdw mory, ktora bezpwednio zaley od parametrow
optycznych i geometrycznych uktadu projekcyjno biodczego:
. pole badania 450 x 550 mm

. maksymalna gbokas¢ badanej powierzchni 40 cm

. ogniskowa uktadu f =8 mm

a
b
c. maksymalne nachylenie badanej powierzchni 35 stopni
d
e. odlegta¢ badania 2,5 m

f

rozdzielcz&: linii < 10 mm
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2. Stata siatek stosowanych w uktadzie.

Wzgkdny bhd pomiaru podany przez producenta ksztattuyjenaipoziomie 2%.

3. Btedy ukfadu projekcyjnego i odwzorgego, ktdre przy nie zachowaniu osiowej
pracy ukfadu optycznego mep@shgma¢ znaczne warkei. Ich minimalizacja zaley
od standaryzacji badania. Zachowana jest poprzehzaeg zdjccia w $cisle
okreslonych warunkach: stata odlegéobadanego od kamery (2,5 m), jednakowe
parametry uktadu optycznego, dokiadne wypoziomowakamery i powierzchni
postawy badanego.

4. Prostopadte zorientowanie linii utworzonej przeluphy stop i osi dtugiej kamery
orazzrodtaswiatta.

Bioragc pod uwag parametr okrdajacy réznice wysokaci kolcédw biodrowych tylnych
gornych lub lgt asymetrii miednicy w ptaszczgie czotowej (KNM: 23, KNM-: 24) mze
by¢ obarczony kidem przypadkowym na poziomie 1 cm. Z tego powodezgagrzyjac, ze
wartags¢ 1 cm jest granic doktadndci metody z uwagi na cechy fizjologiczne. Natomiast
przypadku rozdzielcaoi obrazu i wartéci liczonych parametrow, dokladéio samej
aparatury wynosi 1 mm lub 1 stopielest w¢c 0 rzd doktadniejsza uito konieczne z
punktu widzenia fizjologii. Ma to praktyczne znaoiEe bowiem mierzone i
wyselekcjonowane do analizy parametry zespotu nmdadn kregostup w ptaszcznie
strzatkowej i poprzecznepokreslane przez urmzenie bez ingerencji badaggo, a wic 9
jak najbardziej rzetelne. Dla ptaszczyzny strzalgpwozdzielczé¢ wynikajgca z gstaici
izolinii, doktadndci wyliczen i wykorzystywanych funkcji aproksymagych, rzeteln&t ta
ksztaltuje s na poziomie 1 mm lub 1 stopnia. Innym zastergem diagnostyki ustawienia
miednicy w ptaszcziynie czotowej jest fakt opieraniagsina asymetrycznym pateniu
kolcow biodrowych tylnych goérnych. Parametr ten meze mie decydujcego znaczenia w
rozpoznawaniu skoliozy kgostupa, bowiem kigostup opiera gina kaci krzyzowej a nie
na talerzach biodrowych. Problem nie dotyczygeyghie ustawienia samej o krzyzowej,
gdyz potazenie nasipnych spoczywapych na kéci krzyzowej kregéw odcinka
ledzwiowego i piersiowego wzgtlem siebie posiada znaczenie statyczne. §rgko
ptaszczyzna kigu w ptaszczgnie czotowej np. L5 lub L4 oznacza #@kskdng postawe dla
kregow potazonych wyzej i wywotuje taka samskolioz czynnaciows i inne kompensacje
statyczne, jak np. ohienie jednego z talerzy biodrowych miednica.

Przytoczony wiej przyktad b¢du przypadkowego na poziomie 1 cm parametru KNM

popetniany przez badgjego w fazie oznaczania punktéw kostnych, spadd d@ mm w

przypadku posiadanego dkgo, bo kilkunastotyscznego déwiadczenia w ocenie postawy
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przed realizagj programu badawczego, przez autora przedmiotowyctab Jednoczaie
pozwolito to na standaryzagjujednolicenie techniki, metodyki i zobiektywizomea procesu
badawczego i fazy opracowania obrazu na monitorapkitera. Ocena postawy zawsze
wykonywana byta w obecidoi pracownika szkoty.

Najczsciej popetniane lgdly w technice badania, mag znacacy wptyw na dokladn&
uzyskiwanych warti to:

1. Oznaczanie punktow antropometrycznych ghybym lub mato wysyconym czesni
dermatografem. Oznaczenie ich niedok&adnskionie, a nie w postawie habitualne;j.
Wplyw tego parametru na niepewhpomiaru uzaleniony jest od diugei
poszczegolnych odcinkowegostupa, na podstawie ktdrych obliczandty.
Niedoktadn@ pomiaru zmienia gize wzgédu na dtugé¢ mierzonych odcinkéw,
dlatego w pomiarach krzywizn matych dgie ktorych wystpuja krotkie odcinki

pongdzy punktami pomiarowymi, niedoktad§tgest weksza ni u osob dorostych.

2. Nie przestrzeganie postawy habitualnej podczastrejgi obrazu i indywidualnie
rébwnomiernego obgienia cézarem ciata kaczyn dolnych. Jest to wae
szczegOlnie w przypadku osob, ktoregnandenag do nawykowego obgiania
jednej kaczyny dolnej. Rejestracja do analizy gma w fazie wdechu lub wydechu

3. Kalibracji poziomu odniesienia, poziomowania systerdiagnostycznego. Bd
zalezy od staranngei wykonania i jest zwazany z wynikiem zalienoscia funkcyjng i
jest trudny do oszacowania. Nie przestrzeganie dukikamera — powierzchnia
plecow. Wysytana wizkaswiatta z uradzenia projekcyjno - odbiorczego § dluga
kamery musi b§ prostopadta do linii utworzonej przez paluchy stép

4. Pozycjonowanie kursorem na ekranie monitora punkidarakterystycznych. Waa
jest rzeteln& definiowania zarejestrowanych obrazéw. Opracowanest
doktadniejsze gdy badany stoi na bardzo stabvaatlonym tle, a wykonane zgjie
emitowane jest na dym monitorze. Bid zaley od dawiadczenia badagego,
rozdzielczdci ekranu w poszczegoélnych ptaszczyznach, wigkplamki swietlnej,
kontrastu zaznaczonych punktow, niedostateczneg@rnaienienia pomieszczenia,
w ktorym odbywa si badanie.

Wykonujc badanie, naky zdawa sobie spraw z tego,ze wykonane zdgie rejestruje
obraz sylwetki widocznej na skorze dziecka. Nieré§énrozktadu tkanki ttuszczowej na
powierzchni plecéw, rodzi truddoi w rzetelnej ocenie postawy u dzieci szczegolree
wskaznikiem BMI powyzej 25,0 — 30,0. U 0s6b tych znacznie trudniej gastaczy wybrane

punkty antropometryczne wykorzystywane w obliczehialnnym stosunkowo mniejszym
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ograniczeniem jest trudé® w ocenie postawy u dzieci z/i na pograniczu ADHERdnak
przyjeta procedura, poprzedzona praktyutora, niweluje do minimung hiedogodnéc.

O wyborze metody badawczej zdecydowadavstipliwva nowoczesn&@ podefcia do
sposobu okrdenia parametrow opisagych postaw ciala i minimalizacja kidow
wptywajagcych na kacowy wynik wnioskowania statystycznego o charakderz
systematycznym, losowym, granicznych ggdzenia mieracego i zaokyglen (obckcia lub
zaokgglenia wynikow, modelowane najgzriej rozkladem prostaknym).

Postawa habitualna, rozumiana jest tu jakaguas nawykowa uwarunkowanaggnapic¢
miesni tonicznych i fazowych, utrzymagych ciato pionowo o swobodnie uatmych
konczynach w indywidualny i optymalny sposéb, w réwaee statycznej i kinetycznej. W
praktyce nie jest mdiwe idealnie statyczne utrzymanie habitualnej past ciata przy tak
doktadnej i czutej na Kalg asymetrg metodzie badawczej i oznaczenie na skorze dziecka
osmiu najbardziej znagzych punktow antropometrycznych z doktagkie wicksz niz 2
mm, bowiem postawa habitualna jest jednak do pewrségpnia dynamiczna i zmienig Si
permanentnie z kalym minimalnym zaburzeniem ogoélnegodka cezkosci ciata badanego.

Podczas badazachowano ogoélnie praye netody pospowania badawczego [Zb.
Drozdowski, 1988, Kutzner — Kamka, 1986, Malinowski, Batow, 1997, Zeyland —
Malawka 1997, Wolaski 1975b], szczegodlnie zwracano uwaapy dla zminimalizowania
ryzyka popetniania btléw przestrzegano opracowanej procedury badania:

1. Postawa habitualna badanego (postawa swobodnaymigszona, ze stopami lekko
rozstawionymi, stawami kolanowymi i biodrowymi w prgscie, ramionami
zwisapcymi wzdhuz tutowia i wzrokiem skierowanym prosto przed sighiidem do
kamery w odpowiedniej od niej odlegey z zachowaniem wszystkich wymienionych
wyzej zasad. Rejestracja do analizyezih zesrodkowej fazy swobodnego wydechu.

2. Oznaczenie na skorze plecéw badanego punktéw: wsromyrostka kolczystego
ostatniego kygu szyjnego (C7), wyrostka koczystegedirego szczytem kifozy
piersiowej (KP), lordozy edzwiowej (LL), miejsce przdgia kifozy piersiowej w
lordoz ledzwiowa (PL), dolnych lgtow topatek (LI i £p), kolcow biodrowych
tylnych gérnych (Ml i Mp).

3. Po wpisaniu niezgminych danych o badanym (ieninazwisko, rok urodzenia, masy
I wysokasci ciata, uwag: o stanie kolan igpji klatki piersiowej, przebytych urazach,
zabiegach chirurgicznych, chorobach ndiz ruchu, chodzie itd.) naguje
rejestracja w pamci komputera cyfrowego obrazu plecow.

4. Opracowanie zarejestrowanych obrazow odbywdetr udziatu badanego.
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5. Po zapisaniu w pargti komputera charakterystyki matematycznejegdpastpuje

druk 29 parametréw, opisigych przestrzennie zesp6t miednicy edastupa.
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4.3. Przedmiot bada

Podstawowym zateniem w badaniach jest to, aby ocenie podlegatszawpostawa
habitualna, jako wzgtnie trwata wiiciwos¢ osobnicza cztowieka S[ezynski 1992].
Postawa ta odzwierciedla indywidualny stan emodjongsychiczny, spoteczny i socjalny
badanego. Najrzetelniej opisuje jego sylwetk czasie i miejscu. Przeprowadzone badania
nie okralaja czy postawa osobnika jest prawidiowa, stwierglzaglynie jaki jest stan jej
realizacji ontogenetycznej. W jak dum zgiecu lub wyprdcie jest tutdw, skiceniu lub
nachyleniu miednica. Zastosowane gaizenie pomiarowe unmibwia okreslenie 137
parametréw, opisggych postaw ciata. Do analizy statystycznej wybrano 2gokvych i
liniowych cech kggostupa oraz miednicy w ptaszémye strzatkowej, czotowej i
poprzecznej, kiergg sk potrzela jak najbardziej rzetelnego i petnego przestrzennie
spojrzenia na zespdt miednica -e¢gostup. Wybrane parametry pozwalapa petn
identyfikacg mierzonych wyrénikéw, tab 6, rys 1, 2. Spd wielu cech morfologicznych
wybrano wysoké¢ i mag ciata.

Parametry mierzong fednoczasowo i automatycznie, bez ingerencji badgp, tym

samym obarczone minimalnymedem. Wybrane cechy pozwalaja wieloaspektowi

globalrg analiz biomechaniczgpzespotu miednica - kgostupw kazdej z trzech ptaszczyzn.

Tab. 6 Parametry opisige postaw ciata. zespot miednica-¢gostup

Parametry

Nr | Symbol|Jednostka Nazwa Opis
miary

Ptaszczyzna strzatkowa

1 | Alfa Stopnie Nachylenie odcinkagtizwiowo- krzyzowego

2 | Beta Stopnig Nachylenie odcinka piersiowgdzwiowego

3 | Gamma Stopnie | Nachylenie odcinka piersiowego gérnego

4 | Delta Stopnig Suma wartéci katowych Delta = alfa+beta+gamma

5 |DCK Mm Dilugos¢ catkowita| Odlegtai¢  miedzy punktami C7 i S1 mierzona w gsi
kregostupa pionowej

6 |DCK % Wartas¢ odniesiona jest do wysoka ciata

7 | KPT Stopnie Kat wyprostu tutowia Okréony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu

8 | KPT - | Stopnieg| Kat zZgiecia tutowia Okrélony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu

9 DKP Mm Dlugos¢ kifozy piersiowej Odlegtet miedzy punktami LL a C7
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10 | DKP % Wartas¢ odniesiona jest do DCK
11 | KKP Stopnie| Kat kifozy piersiowej KKP = 180 — (beta+gamma)
12 | RKP Mm Wysokai¢ kifozy piersiowej | Odlegtet migdzy punktami C7 a PL
13 |RKP % RKP wyrazona w procentach DCK
14 | GKP Mm Glebokasé kifozy piersiowej | Odleg& mierzona poziomo radzy liniami
pionowymi przechodgymi przez punkty PL i KP
15 | DLL Mm Diugos¢ lordozy kdzwiowej | Odlegtdé migdzy punktami S1 a KP
16 |DLL % Wartcs¢ odniesiona jest do DCK
17 |KLL Stopnie | Kat lordozy kdzwiowej KLL = 180 — (alfa + beta)
18 |RLL Mm Wysokdi¢ lordozy kdzwiow. | Odlegtd¢ migdzy punktami S1 a PL
19 |RLL % Wartcs¢ odniesiona jest do DCK
20 |GLL- |Mm Glgbokai¢ lordozy Odlegtas¢ mierzona poziomo radzy liniami
ledzwiowy pionowymi przechodgymi przez punkty PL i LL
ta®zczyzna czotowa
21 |KNT - | Stopnie|Kat zgiecia tutowia w bok Okrélony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu (w lewe|,,
»)
22 | KNT Stopnie Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu (w pra
o+
23 | KNM Stopnie Kat nachylenia miednicy # miedzy linia poziomy a prosi przechodzca przez
- punkty
24 |KNM - | Stopnie , . .
M1 i Mp. Prawy talerz biodrowy wgj ,+"
Lewy talerz biodrowy wyej ,-"
25 | UK Mm Maksymalne odchylenie [INajwicksze odchylenie wyrostka kolczystego od |
kregu kregostupa w prawo | taczacej
26 | UK - Mm Maksymalne odchylenie 1 |punkty C7 i S1. Odlegkd jest mierzona w osi poziome;.
kregu kregostupa w lewo
27 | Nr kregu Nr  kregu  maksymalnie
NK - odchy- Numer kegu, liczc jako 1, pierwszy kg szyjny (C1)
lonego w lewo lub prawo
FZazyzna poprzeczna
28 |KSM Stopnie Kat skrecenia miednicy I§t miedzy linig przechodgca przez punkt Ml i édaca
jednoczénie prostopadt do osi kamery a pras
przechodzca przez Ml i MP. Miednica skcona w prawo.
29 |KSM - Stopnie Kat miedzy linia przechodzca przez punkt Mp i dulaca
jednoczénie prostopadt do osi kamery a pras
przechodzca przez Ml i MP. Miednica skcona w lewo.
Parametry antropometryczne
30 |W.C. Cm Pomiaru wysokéci (W.C.) i masy (M.C.) ciata dokonano na wadze ek
31|M.C. [Kg

Zrodto: badania wiasne
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Beta

Alfa

Ryc. 1 Parametry katowe krzywizn fizjologicznych kregostupa
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DCK

DLL

Rye. 2 Parametry liniowe krzywizn fizjologicznych krggostupa
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4.4. Metody opracowania statystycznego
Wszystkie obliczenia statystyczne wykonandatpsv Katedrze Metod lkciowych
Uniwersytetu Warnfisko - Mazurskiego w Olsztynie.

Analizie statystycznej poddano rezultatynprow osobnikéw od 7 do 15 lat w 6
potrocznych edycjach. Dane empiryczne byly cechibmdciowymi i jakasciowymi (ptec,
miejsce zamieszkania itp.). Do obliézeechy jakéciowe zamieniono na zmienne zero-
jedynkowe.

Do opisu statystycznego badanych cegfiaunasg¢pujacych miar :
- Srednia arytmetyczna
- odchylenie standardowe
- typowy zakres wart@i cechy (wartéc srednia cechy + odchylenie standardowe) ktéry
teoretycznie zawiera okoto 2/3 wszystkich pomiaré
- wspétczynnik zmienniei, ktéry pozwala ocefistopier dyspersji dla cech wytanych w
roznych jednostkach miary (im viggzy, tym wysze zrgnicowanie).
Powzsze wartéci obliczono wg wzorow :
- Srednia arytmetyczna
n
X
i=1

X =

n

- odchylenie standardowe

i(xi _i)z
) n-1

S

- wspotczynniki zmienngei

S
V., = >100%
X
gdzie
n — ilos¢ obserwacii

i - numer obserwacji
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Na podstawie powgzych wartéci badano istotriei réznic pomedzy srednimi w

poszczegolnych grupach weryfilgajnasgpujaca hipotez :

- aby sprawddj, ktora z nich jest prawdziwa naleobliczy¢ statystyk t wg wzoru :
X1 — X2
nS +nS;(1 1
1 222 |~ 4

n+n,-2{n n,

t =

- jezeli | t |> tswdentadla N1+n2-2 stopni swobody to nie ma podstaw dgjgcia hipotezy
zerowej (Ho odrzucamy, czyli przyjmujenig srednie r@nia sie istotnie dla wybranego
poziomu istotngci).

Zespot cech somatycznych i spondylometrycziwgkazat rozktad normalny, dlatego do
dalszych obliczé wykorzystano odpowiednie testy parametryczne.

Wyniki bada zgromadzono w arkuszu kalkulacyjnym EXEL. Poztedio na tatvg
weryfikacg i korekk informacjizrédtowych oraz wykorzystanie ich przez inne
specjalistyczne programy do oblidgzstatystyczntych.

W celu okrélenia wzajemnej zaimaosci statystycznej mdzy cechami obliczono

wspotczynniki korelacji liniowej Persona stostipas¢pujacy wzor :

) g(x -y -v)

n

> (x =X

i=1

Istotn@¢ obliczonych wspotczynnikow korelacji weryfikowamaryfikujagc nasg¢pujaca

hipotez :
H,:r=0
H,:r #0

- aby sprawddj, ktora z n ich jest prawdziwa naleobliczy¢ statystylk t wg wzoru :
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]
t= n-2
-

- jezeli | t |> tstudentadla N-2 stopni swobody to nie ma podstaw do pagjhipotezy zerowej
(Ho odrzucamy, czyli przyjmujemyge wspoétczynnik korelacji jest istotny dla wybranego
poziomu istotngci).

Ksztatt zalenosci pomkdzy badanymi cechami badano stgsiwgnaliz regres;i.
Parametry rownaregresji wyznaczono KlasyczMetods Najmniejszych Kwadratow

(KMNK) korzystapc z poniszych wzorow :

Y, = BoXo t BXy + BoXo + BoXg + ot B X +E
Xo =1

Parametry strukturalng()powyzszego modelu matematycznego obliczono korzysteg

[Al=[x"x["[x"y]

Wartag¢ wspotczynnika korelacji wielokrotnej obliczono wgoru:

- 1_[yTy]—[/iT][XTy]
[y'yl= @'y

Istotn@¢ obliczonych wspotczynnikow korelacji weryfikowamaryfikujagc nasg¢pujaca

hipotez :
H,:R=0
H,:R#0

Aby sprawdzt, ktora z n ich jest prawdziwa najeobliczy¢ statystyk F wg wzoru :
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gdzie :
n — ilos¢ obserwacii

k — ilos¢ zmiennych objgniajacych wytych w modelu matematycznym

Jeeli obliczona warét F >=Fsnedecord0 Nie ma podstaw do przygja hipotezy zerowej
(Ho odrzucamy, czyli przyjmujemyge wspotczynnik korelacR jest istotny dla wybranego
poziomu istotnéci).

Obliczenia statystyczne wykonano programeati§ica StatSoft, Inc. (2005).
STATISTICA (data analysis softwere system), vergdhwww. statsoft. nr lic.
AXAP311B316618AR.

Dla wszystkich 31 mierzonych parametréw wydica dynamik zmian poszczegélinych
przecetnych cech. Jako 100% przyjmowano zawsze pghecdanej cechy 15 — letnich
dzieci, ustosunkowsg do niejsrednie poszcegolnych kategorii wiekowych.

Pomiary liniowe ukazajproporcje poszczegolnych odcinkévegiostupaSrednie
arytmetyczne i odchylenia standardowe waitatowych byty podstawdo okrdlenia
zakreséw normatywnych krzywizndgostupa.

Dla uzyskania wkszej przejrzystei analizy i wysgpujacych korelacji wyniki bada
przedstawiono na wykresach z wykorzystaniem komputgch programow Exel i
Coreldraw w kolejnych e#ciach pracySrednie wartéci parametrow z kalej sesji badaz
podziatem na pfei kategore¢ wiekowy, zachowujc 6 mies¢czne okresy ngdzy pomiarami
przedstawiono w tab. 7 — 13.

Dla uchwycenia u badanych ogolnej tendencjamnmierzonych cech i poréwnania z
innymi doniesieniami, wyniki badaopracowano w systemie rocznym, tab. od 14 do 22 i
wykresach 1 — 31. Dodatkowo na wykresie 32, zestawprzebieg zmiasrednich wartéci:
UK(25) i KSM(28), na 33: UK-(26) i KSM-(29), na 3kNM-(24) i UK(25), na 35: KNM
(23) i UK-(26), na 36: KPT(7), KPT-(8), KNT-(21)KNT(22), na 37: UK(25), UL-(26) i
NK(27), na 38: Kty alfa, beta i gamma, na 39: DKP(9), DKP%(10), KKB, RKP(12),
RKP(13), GKP(14), na 40: DLL(15), DLL%(16), KLL(L7RRLL(18), RLL%(19), GLL-(20),
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na 41: KKP(11), KLL(17), na 42: GKP(14), GLL-(20)a 43: RKP(12), RLL(18), na 44:
RKP%(13), RLL(19), na 45: DKP(9), DLL(15), na 46KB%(10), DLL%(16).

Wyniki szczego6towej analizy statystycznej,ressji wielokrotnej z wyborem podzbioru
optymalnego zbioru zmiennych przedstawiono w tdb-27, a wspotzailmaosci cech w tab.
48 — 55. W tab. 25 przedstawiono reggesielokrotrg z wyborem podzbioru optymalnego
zbioru wszyskich zmiennych. W tab. 49 wspotzal®¢ parametréw zespotu miednica -
kregostup. W tab. 57 zestawiokrednie wartéci i odchylenia standardowe KKP(11) i KLL
(17), w 58: UK(25), UK-(26).

Recenzji dynamiki wzrostu i zmieniwow kolejnych przedziatach wiekowych dokonano
na podstawie istotrai roznic srednich wartéci ich pomiaru i odchylenia standardowego z
podziatem na pte Umazliwito to ocere poziomu zaawansowania i dynagrocesu
wzrastania cech w przedziatach wiekowych, tab 23.

Na podstawie danych zawartych w tabelach odadl22 okrélono zakresy normatwne
zgodnie z zasadami konstrukcji norm rozwojowych lik@awski, 1987], ktére odniesiono do
wieku kalendarzowego. Za wielkozakresu normatywnego prztp przedziat odchylenia
standardowego od wasi sredniej osobnikow z tego samego przedziatu wiek@mwydgst to
przedziat, do ktérego nate wicksza¢ osobnikdw posiadagych najczsciej wystpujace w
populacji wielkgci badanych cech. Pozwolito to dalej opracéwiasyfikacg wartasci
opisupcych ksztalt kggostupa na prawidtowy i nieprawidtowy, w tab. 5¢¢. od 3 do 11
oraz wykresach nr 47, gkkifozy piersiowej, 48 - & lordozy kdzwiowej obojga ptci w
formie przedziatow warkei cech.

Za lwanowskim [1992] przsfo, ze nieprawidtowséci wystpujace w jednym Kkcie
»CZastkowym” (alfa, beta lub gamma) mma uzné jako objaw zmian prz&giowych,
wynikajacych niejednokrotnie z szeregu przyczyn, a nawstaeu psychicznego. W
przypadku stwierdzenia wielka poza normatywnych w dwoch i gaej katach castkowych
przypadek eliminowano ze zbioru obserwacji. Wazkiu z tym osobnikéw, u ktérych
stwierdzono zakres zmiensed w obrbie dwoch z trzech mierzonyclatkw zaklasyfiko-
wano do zbioru o prawidtowym ksztaicie fizjologigzi krzywizn kegostupa.

Dla poréwnania uzyskanych wynikéw z wynikarad lwanowskiego [1982] i
tubkowskiej [2003] dokonano niezttnych modyfikacji zgodnie z oznaczeniami autora
monografii. Dla obliczeniadta kifozy piersiowej wykonano dziatanie zgodnienzaorem:
dla kata kifozy piersiowej: KKP = 180 - (Beta + Gammalp &gta lordozy ¢dzwiowej: KLL

=180 - (alfa + beta) — 180. PorOownanie z innymoeami przygtych zakreséw normaty-
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wnych lgta kifozy piersiowej i lordozyeldzwiowej przedstawiono w tab. 62 i 63 oraz na
wykresach 49 — 52.

5. Wyniki bada
5.1. Uzyskane wyniki i analizaednich wartéci parametrow zespotu miednica —
kegostup
Dymorfizm piciowy okrdany jest dwupostaciovgoig i odrgbnasciag budowy medzy
osobnikami mskimi i zenskimi tego samego gatunku. Wptyw na to madny innymi:
czynnik genetyczny, hormonalny, selekcyjny i stytia, modulugcy proces ontogenezy
samodzielnie w kadym spoteczéstwie dla obu pici [Wolaski 1975a]. W tab. od 7 do 13
przestawiono uzyskane wyniki w trakcie 3 — letnipgogramu badazespotu miednica —
kregostup.



Tab. 7 Uzyskane wyniki, wartoi srednie z 6 bada parametry: 1 -5

(n) 16608
Wiek Numer i skrét nazwy badanego parametru
o Kat Alfa 1 Kat Beta 2 Kat 3 Eugx 123 4 DCK 5
(miesigce) Gamma o 1,23
Pie¢
M M M M M

84 7,81 8,96 11,39 11,42 11,61 11,41 30,81 31,44 331,4 324,63

90 8,52 9,45 11,72 11,77 11,69 11,43 31,76 33,39 331,4 333,75

96 8,21 9,05 10,99 11,50 11,82 11,66 30,91 32,06 335,50 333,87
102 8,51 9,81 11,56 11,47 11,93 11,63 31,74 32,53 334,90 331,30
108 8,66 9,80 11,40 10,88 12,14 11,38 31,87 31,73 333,03 326,88
114 9,23 10,21 10,97 10,87 11,37 10,79 31,71 31,82 326,60 328,08
120 8,95 10,53 10,85 10,73 11,44 10,56 31,09 31,58 327,16 324,92
126 9,32 10,04 10,56 10,91 11,12 10,41 30,73 30,95 323,21 322,51
132 9,44 9,69 10,66 10,54 10,95 10,68 30,61 30,62 325,78 327,66
138 9,17 9,88 10,65 10,77 10,27 10,5 29,96 29,87 324,29 326,46
144 9,59 9,41 11,19 10,61 10,66 10,19 31,23 30,08 330,89 337,37
150 9,20 8,46 9,62 9,61 10,71 10,26 28,04 27,96 335,90 341,65
156 10,60 10,50 8,15 9,11 13,75 12,16 32,60 31,05 354,70 346,76
162 10,11 11,18 7,71 8,88 12,62 13,4 30,11 32,86 359,22 363,51
168 9,55 10,13 9,25 9,12 12,68 13,57 31,27 30,62 347,36 360,87
174 8,31 9,02 9,23 9,2 13,6 12,41 29,54 30,35 353,43 365,53
180 6,85 8,65 9,25 10,11 12,83 11,59 28,77 30,01 349,56 357,52

Zrodto: badania wtasne

Legenda

Numer i skrot badanego parametru — patrz tab. 6
M - chtopiec
K - dziewczyna
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Tab. 8 Uzyskane wyniki, wartoi srednie z 6 badga parametry: 6 - 10

(n) 16608
Wiek Numer i skrét nazwy badanego parametru
Miesigce DCK% | 6  [KPT | 7 |kpT- | 8 |DKP | 9 [DKP% | 10
Pie¢
M M M K M K M

84 27,26 27,85 3,41 3,38 0,42 0,57 292,59 282,41 86,5 85,65

90 28,15 26,86 3,58 3,36 0,41 0,42 304,04 287,14 86,11 85,56

96 26,34 26,56 2,88 3,23 0,46 0,46 289,82 286,47 86,17 85,05
102 25,91 25,73 2,97 2,76 0,49 0,64 289,89 287,84 86,22 84,89
108 24,99 24,89 2,96 2,58 0,49 0,7 286,25 279,79 85,71 84,09
114 24,03 24,16 2,65 2,48 0,58 0,69 277,45 272,45 84,91 83,75
120 23,79 23,61 2,6 2,44 0,53 0,71 274,64 271,71 85,37 84,84
126 23,06 22,99 2,45 2,38 0,67 0,64 272,43 271,29 84,46 84,38
132 23,02 23,04 2,54 2,29 0,59 0,66 281,7 285,41 86,59 85,03
138 22,27 22,37 2,58 2,27 0,66 0,75 272,21 272,86 84,74 84,45
144 23,29 22,69 2,66 2,54 0,62 0,69 280,37 287,1 84,57 85,36
150 22,68 22,52 2,19 2,36 0,79 0,67 281,09 289,58 87,42 85,12
156 22,5 23,47 0,95 1,57 2,5 1,36 298,3 303,19 82,75 83,55
162 22,37 23,93 0,54 0,58 2,02 2,13 293,51 304,38 83,25 83,58
168 21,82 23,43 1,19 0,92 1,74 1,6 298,53 302,45 85,65 84,21
174 21,83 23,28 1,79 1,28 2,27 1,37 298,75 312,2 84,58 85,1
180 21,77 22,8 1,89 1,8 1,16 1,02 303,1 308,34 85,2 85,61

Zrodto: badania wiasne

Legenda

Numer i skrét badanego parametru — patrz tab. 6
M - chiopiec
K - dziewczyna
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Tab. 9 Uzyskane wyniki, wartoi srednie z 6 badg parametry: 11 - 15

(n) 16608
Wiek Numer i skrét nazwy badanego parametru
miesigce |KKP 11 [RKP 12 [RKP% | 13 [GKP | 14 |DLL 15
Pte¢
M M M K M K K

84| 157,22] 157,53] 197,21] 190,43 58,06 57,92 22,55 22,28] 24536] 250,82

90 160,36 162 199,46 192,77 58,54 57,92 23,33 22,79] 250,95 253,11

96 157,3 157,8] 197,06] 197,93 58,4 57,76 21,53 22,34| 252,18 248,62
102 156,78] 157,35] 196,55 191,74 58,38 57,57 21,72 20,99] 246,75 251,11
108 157,74 158,7|  195,83] 187,89 58 57,09 20,99 19,84] 252,35 244,72
114 158,18| 158,66] 187,52] 185,74 57,79 56,61 19,22 18,91] 239,62] 239,29
120 158,2 158,9] 185,32 186,4 57,49 57,44 19,11 18,73 239,36] 238,34
126] 158,74 159,2| 184,22 184,37 56,87 57,12 18,38 18,11] 236,21 236,43
132 158,98| 159,06] 188,76] 189,04 57,71 57,4 18,95 18,01 239,3] 238,35
138 159,14 159,7| 186,64| 187,79 57,74 57,42 18,68 17,08 237,2| 23512
144] 158,22| 159,92] 191,02] 195,04 57,43 58,1 19,6 18,96] 241,57| 240,11
150] 159,76 160,45 200,8] 229,04 59,8 58,82 18,52 18,83]  246,62] 240,81
156 158] 159,19 214,7] 216,38 59,65 59,33 15,1 17,55 257,22 246,9
162 159,68| 158,06] 213,94 219,38 58,37 60,06 15 16,51] 249,91 251,62
168 158,36| 158,06] 214,91] 21555 61,8 60,04 17,55 17,54 251,43] 239,48
174] 159,41 158,36] 211,16] 224,71 60 60,82 15,14 18,07] 254,47 244,29
180] 158,08] 158,63] 21547| 220,01 60,72 60,69 18,33 19,84] 249,98] 251,02

Zrodto: badania wiasne

Legenda

Numer i skrét badanego parametru — patrz tab. 6
M - chiopiec
K - dziewczyna
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Tab. 10 Uzyskane wyniki, wadci srednie z 6 badg parametry: 16 - 20

(n) 16608
Wiek Numer i skrét nazwy badanego parametru
miesigce DLL% | 16  [KLL 17 |RLL | 18 |RLL%» | 19 |GLL- 20
Pie¢
K M M K M K M

84 74,87 74,3 161,55 160,91 140,71 138,72 41,93 42,02 20,04 19,32

90 74,94 74,3 161,1 160,69 141,72 141,64 41,6 42,19 20,7 20,27

96 76,21 74,04 161,31 163,2 140,25 142,15 41,32 42,42 19,03 19,75
102 73,9 73,41 160,53 159,49 141,17 142,19 41,98 42,72 19,51 18,91
108 74,11 73,72 160,73 160,2 140,83 140,9 42,33 43,14 19,78 17,81
114 74,32 73,89 161,31 159,74 139,29 140,99 42,84 43,63 18,16 17,88
120 74,63 73,53 160,82 159,87 140,24 142,4 43,18 43,37 18,14 17,67
126 73,4 74,26 160,9 159,95 140,07 139,95 43,1 43,24 17,44 17,52
132 73,32 73,34 162,46 161,24 137,51 139,03 42,52 42,56 17,68 17,27
138 72,91 73,17 161,16 161,3 136,02 138,81 42,32 42,95 17,16 16,86
144 71,95 74,25 162,51 162,03 140,47 140,95 45,2 41,84 19,19 18,1
150 73,15 72,33 163,61 161,62 134,32 140,55 40,28 41,22 15,05 15,92
156 70,88 69,05 161,35 161,11 145,85 148,86 40,5 40,77 12 14,25
162 68,7 69,54 163 160,56 149,54 145,7 41,28 39,93 12,28 13,36
168 70,22 68,82 163,61 162,32 133,76 143,69 38,14 40,09 14,57 14,36
174 69,29 69,29 164,7 162,81 142,85 146,42 40,27 39,71 12,33 15,32
180 70,03 69,95 166,31 161,8 142,02 141,64 39,64 39,16 16,02 16,84

Zrodto: badania wiasne

Legenda

Numer i skrét badanego parametru — patrz tab. 6
M - chiopiec
K - dziewczyna
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Tab. 11 Uzyskane wyniki, wadci srednie z 6 badg parametry: 21 - 25

(n) 16608
Wiek Numer i skrét nazwy badanego parametru
Miesigce |KNT- 21 [KNT | 22 |KNM | 23 [KNM- | 24 UK 25
Pie¢
M M M K M K M

84 0,67 0,6 0,62 0,58 0,94 0,75 1,15 1,03 2 1,65

90 0,47 0,59 0,76 0,57 1,01 0,73 1,13 1,06 191 1,55

96 0,59 0,57 0,68 0,61 0,98 0,93 0,8 0,95 1,43 1,47
102 0,55 0,53 0,65 0,68 1,14 1,01 0,79 0,71 1,65 1,49
108 0,47 0,43 0,66 0,66 0,98 0,92 0,86 0,78 1,51 1,48
114 0,39 0,45 0,73 0,67 0,96 0,96 0,7 0,68 1,42 1,33
120 0,38 0,39 0,81 0,76 1,16 1,01 0,66 0,63 1,27 1,22
126 0,37 0,43 0,85 0,75 1,08 0,99 0,7 0,62 1,15 1,18
132 0,35 0,38 0,82 0,77 1,03 1,07 0,69 0,55 1,16 1,14
138 0,27 0,27 0,93 0,84 1,07 1,15 0,57 0,49 1,16 0,86
144 0,28 0,17 0,96 0,85 1,28 1,06 0,65 0,41 1 1,23
150 0,2 0,41 0,85 0,78 1,16 1,01 0,58 0,72 1,14 1,22
156 0,6 0,69 0,7 0,38 1,25 0,36 1,3 1,25 1,95 3,13
162 0,42 0,58 0,62 0,31 0,74 0,71 0,71 1,18 1,65 2,58
168 0,36 0,56 0,34 0,4 0,76 0,63 1,02 1,26 1,06 1,96
174 0,41 0,31 0,54 0,73 0,56 0,68 0,58 0,53 1,04 1,32
180 0,5 0,33 0,64 0,7 0,97 0,72 0,75 0,57 0,56 1,52

Zrodto: badania wiasne

Legenda

Numer i skrét badanego parametru — patrz tab. 6
M - chiopiec
K - dziewczyna
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Tab. 12 Uzyskane wyniki, wadci srednie z 6 badg parametry: 26 — 30

(n) 16608
Wiek Numer i skrét nazwy badanego parametru
miesigce |UK - 26 [Nrkregu | 27 |KSM 28 [KSM - 29 |wcC. 30
Pie¢
M M K M K M K K

84 3,57 3,81 9 9 1,77 2,1 3,83 2,68 121,0 127,93

90 3,48 3,08 9 9 1,17 1,68 3,03 3,09 124,07 128,86

96 3,81 3,71 9 9 1,35 1,82 2,64 2,47 128,28 130,23
102 3,61 3,63 9 9 1,35 1,31 2,9 2,8 131,1 132,9
108 3,64 3,61 9 9 1,27 1,3 2,98 2,75 132,87 134,47
114 3,83 3,55 9 9 1,11 1,14 3,17 3,2 135,28 137,52
120 3,81 3,77 10 10 1,05 0,92 3,63 3,43 138,26 139,84
126 3,98 3,74 10 10 0,82 0,87 3,87 3,65 142,54 142,77
132 3,88 3,81 10 10 0,93 0,85 3,71 3,74 145,0 145,37
138 3,94 4,29 10 10 0,71 0,83 4,52 4,19 148,6 148,44
144 4,18 3,87 10 10 1,01 0,5 4,38 4,77 151,84 151,7
150 4,42 3,5 10 9 1,21 1,06 3,94 4,22 154,63 154,63
156 4,2 2,25 8 9 2,45 0,69 3 4,08 157,2 157,52
162 5,02 3,85 8 9 2,14 1,98 0,97 2,43 159,4 161,45
168 3,74 3,54 9 9 0,8 18 1,93 2,13 162,24 165,42
174 3,85 4,37 9 9 1,02 0,71 2,37 2,93 163,31 167,73
180 4,43 4,04 9 10 1,27 0,64 3,08 3,36 165,18 169,81

Zrodto: badania wiasne

Legenda

Numer i skrét badanego parametru — patrz tab. 6
M - chiopiec
K - dziewczyna
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Tab. 13 Uzyskane wyniki, waa srednie z 6 badg parametry: 31

(n) 16608
Wiek Nr i skrot nazwy
Miesigce | badanego parametru
MC. | 31
Ptec
M K

84 23,21 22,57

90 25,36 24,08

96 27,0 26,42

102 28,12 27,47

108 31,34 29,14

114 33,78 31,13

120 34,76 33,11

126 38,45 35,01

132 42,48 41,95

138 43,09 42,45

144 43,61 44,77

150 45,97 45,27

156 48,45 46,47

162 51,54 49,1

168 54,25 52,56

174 56,12 53,35

180 59,82 55,25

Zrodto: badania wiasne

Legenda

Numer i skr6t badanego parametru — patrz tab. 6
M - chiopiec

K - dziewczyna

Ze wzgtdu na potrzepuchwycenia ogolnego obrazu i tempa rozwoju badaegch
oraz maliwos¢ poréwnania z doniesieniami lwanowskiego [1982waadowskiego [2006]
i Lubkowskiej [2003], wyniki badaopracowano w systemie rocznym. W tabelach 14 i 22
wykresach 1 — 29 przedstawiofrednie wartéci mierzonych parametréw zespotu

kregostupa - miednicy dla pici ¢skiej i zenskiej w okresie od 7 do 15 lat.



Tab. 14 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametrow od 1 doaddk: 7 lat
(n) K=610, (n) M =597

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna str aatl
1 |Alfa 3,5 17,7 119 | 45 9,0 13,4
2 Beta 7,9 11,6 | 15,4, 8,0 11,9 15,8
3 |Gamma 8,0 11,5| 15,00 7,6 11,8 15,1
4 | Delta 235 | 31,0 | 385 241 320 398
5 |DCK 127,8| 331,4| 577,6 289,0 3246 360,2
6 |DCK% 24,3 | 27,4 | 30,4| 18,3 27,6 37,0
7 |KPT 0,68 | 3,6 65 | 08| 3,8 6,9
8 |KPT- 0,0 |03 1,2 | 00| 05 2,3
9 |DKP 251,6/ 291,1] 330,5 2485 2825 316,5
10 | DKP % 81,1 | 86,4 | 91,8 805 86,1 01,6
11 | KKP 151,1| 156,8, 162,5 151,3 1574,2 163,0
12 | RKP 162,9] 193,4 2239 1608 189,2 217,6
13 | RKP % 52,3 | 57,7 | 63,2 52,8 580 631
14 | GKP 140 | 229 | 31,9 140 23,3 32p
15 | DLL 218,4| 251,2| 283,9 2124 2501 2795
16 | DLL % 67,1 | 744 | 81,7| 68,9 751 81,3
17 | KLL 154,9| 161,9| 173,4 1498 1615 1715
18 | RLL 115,1| 141,0, 166,9 114,3 1413 161,44
19 | RLL % 36,8 | 42,1 | 47,3 36,60 41,9 47,1
2 |GLL- 11,1 | 20,6 | 30,0| 11,5| 20,3 29,1
Plaszczyznatowa

21 | KNT - 00 |06 1,6 0,0 0,5 15
22 | KNT 00 |06 1,7 0,0 0,7 1,8
23 | KNM 00 (09 26 | 00 | 0,7 1,9
24 | KNM - 0,0 11 3,0 | 0,0 1,0 2,69
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25 | UK 0,0 |21 55 | 0,0 1,8 | 49

26 | UK - 0,0 3,5 7,1 0,1 3,6 7,1

27 |Nrkregu Th6 |Th9 | Th12Th6 [Th9 | L1

Plaszczyzna pepena

28 | KSM 0,0 1,7 5,2 0,0 1,8 6,0

29 | KSM - 0,0 3,9 8,7 0,0 3,3 7,0
Parametry antropomegne

30 |w.C 120,2 | 127,98129,7| 118,0] 121,0 129,

31 |M.C. 19,6 | 23,21| 27,8| 21,6| 26,42 27,

=

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 15 Srednie wartéci i odchylenia dla standardowe parametréw od BHowiek: 8 lat
(n) K=1341, (n) M = 1255

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma -sigma S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 38 |83 12,7 | 3,62 9,2 14,7
2 Beta 7,5 11,2 | 15,0 7,8 11,6 154
3 |Gamma 7,9 11,7| 15,6/ 4,3 11,5 18,8
4 | Delta 23,7 | 31,2 | 38,7] 18,2 32,5 46,9
5 |DCK 298,2| 336,5| 374,17 299,7 333|8 367,8
6 |DCK% 17,5 | 27,0 | 36,5| 22,20 26,6 31,0
7 |KPT 01 | 31 6,1 | 0,2 3,2 6,3
8 |KPT- 0,0 |04 16 | 00| 045 18
9 |DKP 179,4| 295,3| 411,83 247)5 286,7 325,9
10 | DKP % 80,2 | 86,1 | 92,00 76, 855 943
11 | KKP 145,9| 158,5/ 171,1 143)8 1594 175,0
12 | RKP 170,8/ 198,0 2251 1290 1959 26P,8
13 | RKP % 535 | 58,4 | 63,3 528 578 62,8
14 | GKP 13,2 | 22,2 | 31,1 13§ 225 314
15 | DLL 216,4| 250,3| 284,3 217,71 249)5 2844
16 | DLL % 68,2 | 74,1 | 80,0| 51,1 75,7 100,2
17 | KLL 154,4| 161,2| 168,0 151,101 162,2 173,3
18 | RLL 118,3| 140,8| 163,2 1194 1419 1644
19 | RLL % 36,7 | 416 | 46,5| 37,2 42,3 47,8
20 | GLL - 10,9 | 19,6 | 28,4| 10,8 19,9 29,0
Plaszczyznatowa

21 | KNT - 0,0 |07 1,8 0,0 0,5 1,6
22 | KNT 0,0 |05 1,5 0,0 0,5 15
23 | KNM 0,0 1,0 26 | 00 | 0,8 2,4
24 | KNM - 00 |09 2,5 0,0 | 09 2,6




25 | UK 0,0 1,6 4.4 0,0 15 4,1
26 | UK - 0,0 3,6 7,2 0,3 3,7 7,1
27 |Nrkregu Thé |[Th9 | L1 Th6| Th9| Th1p
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 1,2 3,7 0,0 1,7 4,7
29 | KSM - 0,0 2,7 6,2 0,0 2,7 7,1
Parametry antroptmyezne

30 |w.C 122,9| 130,23134,5| 121,0 128,2833,4
31 |M.C. 242 280 | 31,8| 234 26,432,5

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 16 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 9 lat

(n) K = 1839, (n) M = 1677

Lp | Symbol Rte
M
-sigma S +sigma-sigma S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 38 |85 13,3 | 4,0 9,8 15,5
2 Beta 6,9 114 | 16,0, 6,4 11,17 15,8
3 |Gamma 3,8 12,0| 20,20 49 11,4 18,0
4 | Delta 215 | 31,8 | 42,00 22,6 32, 41p
5 |DCK 299,9| 333,8| 367, 296,2 328|8 361,5
6 |DCK% 21,2 | 25,4 | 29,5| 21,4 252 29,1
7 |KPT 0,0 2,9 6,0 | 0,0 2,6 5,6
8 |KPT- 00 |04 1,7 | 00 | 06 2,2
9 |DKP 248,9| 287,8| 326,y 185)2 2834 381,6
10 | DKP % 79,8 | 859 | 92,00 782 844 90,6
11 | KKP 146,9| 157,3| 167,y 149)3 1580 166,7
12 | RKP 142,1] 196,11 250,1 1600 1896 219,2
13 | RKP % 51,5| 58,1 | 64,7 51,0 57,3 63pb
14 | GKP 12,3 | 21,3 | 30,2 10,4 20,3 30,8
15 | DLL 169,2| 247,5| 325,9 1420 2492 356,4
16 | DLL % 64,8 | 73,5 | 82,3| 67,2 74,00 80,7
17 | KLL 152,6 | 160,6| 168,6 150,6b 160,5 169,1
18 | RLL 122,0| 140,9| 169,9 120,0 141|4 1629
19 | RLL % 35,2 | 42,1 | 49,1| 36,8 42,9 49,0
20 | GLL - 9,8 19,6 | 29,4 9,7 18,3| 27,0
Plaszczyznatowa

21 | KNT - 00 |06 1,6 0,0 0,6 1,7
22 | KNT 00 |05 1,5 0,0 0,4 1,3
23 | KNM 0,0 1,0 29 | 00 | 09 2,6
24 | KNM - 00 |08 24 | 0,0 | 0,7 2,1
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25 | UK 0,0 2,7 4,2 0,0 14 4,0

26 | UK- 0,0 3,6 7,4 0,2 3,6 7,0

27 |Nrkregu Th6 |[Th9 | L1 Th6| Th9| L1

Plaszczyzna pepena

28 | KSM 0,0 1,3 4,1 0,0 1,3 4,0

29 | KSM - 0,0 2,9 6,3 0,0 2,7 59
Parametry antropayezne

30 |(W.C. 128,1| 134,47139,6 | 126,9] 132,87138,7

31 |[M.C. 25,7 31,3435,4 | 24,5 | 30,1434,2

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = wartd¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6



Tab. 17 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 10 lat

(n) K = 1752, (n) M = 1542

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 2,2 9,0 159 | 3,3 10,3| 17,3
2 Beta 7,3 109 | 14,4, 7,0 10,§ 14,5
3 |Gamma 55 11,4| 17,21 6,5 10,6 147
4 | Delta 19,3 | 31,3 | 43,4 22,7 31,7 40,6
5 |DCK 248,5| 326,8| 405,2 268,0 326/4 384,9
6 |DCK% 17,1 | 23,9 | 30,6 21,1 23,8 26,6
7 |KPT 0,0 2,6 54 | 0,0 2,4 51
8 |KPT- 0,0 |05 19 | 00| 07 2,2
9 |DKP 236,4| 275,9] 3155 229/8 2720 314,2
10 | DKP % 77,9 | 851 | 92,3] 66,2 84,1 1020
11 | KKP 149,2| 158,1 167,1 152)0 1587 165%,5
12 | RKP 156,7| 186,3 216,0 130/4 186,0 241,7
13 | RKP % 51,0| 57,3| 63,7 415 57,0 725
14 | GKP 10,3 | 19,1 | 27,9| 9,3 18, 28,2
15 | DLL 201,6| 238,8| 275,9 2051 239/4 2738
16 | DLL % 64,1 | 73,7 | 83,2| 56,5 74,4 92,4
17 | KLL 152,2| 161,0| 169,8 150,09 159,8 168,7
18 | RLL 95,3 | 139,7| 184,1 98,9 1417 1849
19 | RLL % 32,5 | 43,0 | 53,4| 37,7 43,4 4972
20 | GLL - 9,8 18,1 | 26,4| 8,9 17,7 26,6
Plaszczyznatowa
21 | KNT - 0,0 |07 1,9 0,0 0,72 1,7
22 | KNT 00 |03 1,2 0,0 0,42 1,2
23 | KNM 0,0 1,0 30 | 00 | 09 2,6
24 | KNM - 00 |06 2,1 0,0 | 0,6 2,0
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25 | UK 0,0 1,3 41 | 0,0 1,2 3,6
26 | UK - 0,3 3,8 7,3 0,2 3,6 7,0
27 |Nrkregu Thé |Th10| L1 Th6| Th9| L1
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 1,0 3,6 0,0 1,0 3,5
29 | KSM - 0,0 3,4 7,0 0,0 3,3 6,7
Parametry antropayetne
30 |w.C 135,3| 139,84144,5| 132,5] 138,26844,0
31 |M.C. 28,7 | 34,76| 39,6 | 27,5 3511 38,}

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 18 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 11 lat

(n) K = 1047, (n) M = 901

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 1,3 9,3 17,3 | 3,6 9,8 16,1
2 Beta 6,7 10,6 | 14,4 4,3 10,7 17,1
3 |Gamma 51 11,0| 16,9 6,5 10,5 144
4 | Delta 20,4 | 30,6 | 40,9 20,9 30,8 40,
5 |DCK 287,4| 324,2| 361,1 287,4 3247 362,0
6 |DCK% 16,0 | 23,0 | 30,0] 19,9 23,0 26,1
7 KPT 0,0 2,4 5,1 0,0 2,3 4.9
8 |KPT- 0,0 | 0,6 22 | 00| 0,6 2,0
9 |DKP 189,8| 276,3| 362,8 1706 277,3 383,9
10 | DKP % 61,2 | 853 | 1094 74,1 84,6 951
11 | KKP 152,3| 158,8| 165,83 1528 159,1 1654
12 | RKP 154,4| 186,1 217,/ 154{1 186,3 218,
13 | RKP % 51,3 | 57,2| 63,00 50,9 57,2 635b
14 | GKP 9,6 18,6 | 27,5 9,3 18,0 26,8
15 | DLL 203,6| 237,2| 270,8 2035 2375 2715
16 | DLL % 55,3 | 73,8 | 92,4| 66,6/ 73,3 80,0
17 | KLL 148,0| 161,5| 175,0 149,/ 1605 171,2
18 | RLL 101,7| 139,0) 176,2 102,5 1395 176,6
19 | RLL % 36,8 | 42,8 | 48,9| 36,8 42,9 49,
20 | GLL - 7,8 175 | 27,2 8,7 17,4 26,1
Plaszczyznatowa

21 | KNT - 00 |08 1,9 0,0 0,7 1,8
22 | KNT 00 |03 1,1 0,0 0,4 1,2
23 | KNM 0,0 1,0 29 | 0,0 1,0 2,6
24 | KNM - 00 |07 2,1 00 | 05 1,8
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25 | UK 0,0 11 3,7 0,0 11 3,4
26 | UK - 0,6 3,9 7,2 0,4 3,7 7,0
27 |Nrkregu Thé |Th10| L1 Th6| Th10L 1
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 0,8 3,2 0,0 0,8 3,3
29 | KSM - 0,0 3,8 8,1 0,1 3,6 7,2
Parametry antropayetne

30 |w.C 138,6 | 145,37151,6 | 141,6] 145,0 151,
31 |M.C. 38,1 |42,48| 46,8 | 38,3| 41,95 43¢

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 19 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 12 lat
(n) K=670, (n) M =549

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 3,6 9,3 149 | 25 9,7 16,8
2 Beta 7,1 10,8 | 14,5 3,5 10,7 17,8
3 |Gamma 6,8 10,4| 14,00 6,3 10,1 13,8
4 | Delta 22,4 | 30,4| 384 208 29,9 390
5 |DCK 296,4| 326,83 357,1 296,0 3306 365,3
6 |DCK% 14,6 | 22,6 | 30,7| 20,1 22,4 24,8
7 |KPT 0,0 2,6 | 52 0,0 | 23 51
8 |KPT- 0,0 | 0,6 20 | 00 | 07 2,2
9 |DKP 240,7| 275,3 309,8 239)1 278;3 31Y,5
10 | DKP % 79,0 | 84,6| 90,2 76,4 84,8 934
11 | KKP 153,3| 158,7 164,2 152)0 1598 16V,6
12 | RKP 161,1] 188,3 2155 159|5 1905 221,6
13 | RKP % 52,1 | 57,6/ 63,1 51,9 576 634
14 | GKP 10,7 | 19,0 27,3| 8,8 17,8 26,8
15 | DLL 207,0| 237,0 266,9 204,6 238)8 273,1
16 | DLL % 62,4 | 73,5 | 84,7| 659 725 791
17 | KLL 146,2| 162,5] 173,3 1516 161,5 1715
18 | RLL 117,1| 137,7 158,2 116/7 139|6 162,55
19 | RLL % 27,6 | 43,4 | 59,1| 356/ 42,5 494
20 | GLL - 8,8 179 | 26,9| 8,2 17,3| 264
Plaszczyznatowa
21 | KNT - 00 |09 20 | 00 | 0,8 1,9
22 | KNT 0,0 |02 0,9 00 | 0,2 0,8
23 | KNM 0,0 1,1 3,2 0,0 1,1 2,8
24 | KNM - 00 |06 1.8 | 00 | 04 14




25 | UK 0,0 1,1 | 33 | 0,0 1,0 3,2
26 | UK - 0,5 4,0 7,5 0,6 4,1 7,5
27 |Nrkregu Th6 | Th10|L 2 Th6 | Th10| L2
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 0,8 3,8 0,0 0,7 3,3
29 | KSM - 0,3 4.4 8,5 0,7 4.4 8,0
Parametry antropayetne

30 |w.C 146,0| 151,7] 154,5 145,01 151,8%k4,6
31 |M.C. 38,8 | 43,61 48,4 37,9 44,7y 48,

E=

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 20 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 13 lat

(n) K =569, (N) M = 462

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 0,0 9,4 23,1 35 | 89 14,2
2 |Beta 6,0 | 94 12,7| 6,220 9,5 12,7
3 |Gamma 8,0 11,1 143 7,3 10,6 14,0
4 | Delta 21,8 | 28,7 | 356| 22,0 28,6 358
5 |DCK 305,5| 338,6/ 371,8 346,0 342,1 358,7
6 |DCK% 16,6 | 22,6 | 28,6| 20,9 22,9 25,1
7 |KPT 0,0 2,0 45 | 0,0 20| 45
8 |KPT- 0,0 1,0 28 | 00| 0,8 2,0
9 |DKP 237,2| 283,6/ 330,0 257,7 292,6 327,5
10 | DKP % 67,2 | 84,6 | 106,1 79,5 84,7y 899
11 | KKP 154,9| 159,5/ 164,0 1543 160,1 166,0
12 | RKP 173,8/ 202,8 231,8 23,3 226,1 4289
13 | RKP % 54,3 | 59,7 | 652 544 589 634
14 | GKP 10,1 | 18,0 | 25,8 11,3 18,5 25,
15 | DLL 213,0( 241,7| 270,3 21740 2490 280,9
16 | DLL % 653 | 71,8 | 78,3| 66,8/ 72,6 783
17 | KLL 156,1| 163,2| 170,3 149, 1614 173,2
18 | RLL 115,4| 136,0, 157,0 122/4 1424 1624
19 | RLL % 349 | 40,3 | 456| 36,6/ 41,1 455
20 | GLL - 7,5 146 | 21,6| 8,2 15,5 22,8
Plaszczyznatowa
21 | KNT - 00 |08 1,9 0,0 0,6 1,6
22 | KNT 00 |02 0,8 0,0 0,4 1,3
23 | KNM 0,0 1,1 2,7 | 00 | 0,8 2,2
24 | KNM - 00 |06 20 | 00 | 0,8 2,3
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25 | UK 0,0 1,2 3,5 0,0 1,6 4,2
26 | UK - 0,5 4,3 8,2 0,0 4,0 6,5
27 |Nrkregu Th6 |Th10| L2 Th5| Th9| L1
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 1,4 4,7 0,0 0,9 4,2
29 | KSM - 0,2 3,8 7,3 0,5 4,1 7,8
Parametry antropayetne
30 |w.C 151,3| 157,52161,6 | 151,3| 157,2 161,
31 |M.C. 39,0 |48,45| 54,8 | 39,0/ 46,47 54,8

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 21 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 14 lat
(n) K=582, (n) M =436

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 4,9 9,7 146 | 51 10,5| 15,9
2 |Beta 52 | 85 11,9/ 6,1 9,0 11,9
3 |Gamma 9,5 12,6 | 15,77 94 13,5 17,6
4 | Delta 235 | 30,7 | 38,0, 243 31 388
5 |DCK 324,6| 352,4| 380,2 3346 352/1 361,9
6 |DCK% 19,6 | 22,0 | 24,4| 21,20 23,6 26,0
7 |KPT 0,0 |09 2,7 | 00 | 0,7 2,6
8 |KPT- 0,0 1,8 40 | 0,1 1,8 3,5
9 |DKP 256,6| 296,3| 336,1 273|8 303,2 332,6
10 | DKP % 79,8 | 846 | 893 79,2 839 886
11 | KKP 153,7| 158,9| 164,1 1534 1580 162,6
12 | RKP 191,1] 214,5 237,8 191}5 217,1 24,7
13 | RKP % 54,1 | 60,3 | 66,4 544 60,0 656
14 | GKP 8,6 16,4 | 24,2| 10,3 17,1 238
15 | DLL 210,6| 244,6| 278,6 2216 250{7 2799
16 | DLL % 62,5 | 69,1 | 75,7| 63,3 69,5 75,8
17 | KLL 155,6 | 163,3| 171,0 156,0 161,5 167,1
18 | RLL 114,8| 140,5| 166,1 121/1 1445 167,8
19 | RLL % 33,5 | 394 | 454| 34,5 40,0 455
20 | GLL - 6,1 13,5 | 21,0| 7,2 13,9| 20,6
Plaszczyznatowa
21 | KNT - 00 |04 1,1 0,0 0,3 0,9
22 | KNT 00 |03 1,1 0,0 0,5 1,4
23 | KNM 0,0 (0,7 21 | 00 | 0,6 1,9
24 | KNM - 00 |08 2,2 0,0 1,2 2,7




25 | UK 0,0 1,3 37 | 00 | 22 51
26 | UK - 0,6 4,2 7,9 0,0 3,9 7,6
27 |Nrkregu Th5 | Th9 | Th12ThS5 | Th9 | Th 12
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 1,3 3,6 0,0 1,8 5,4
29 | KSM - 0,0 15 3,7 0,0 2,2 4,9
Parametry antropoiyezne
30 |w.C 156,2 | 165,42172,6 | 153,2| 162,24165,8
31 |M.C. 43,9 | 54,25| 62,4| 429| 52,56 60,5

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = warta¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6
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Tab. 22 Srednie wartéci i odchylenia standardowe parametréw od 1 doaddk: 15 lat
(n) K=424, (n) M =355

Lp | Symbol Rte
M K
-sigma| S +sigma - sigma| S +sigma
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 24 7,5 12,7 | 4,3 8,8 13,2
2 |Beta 43 | 84 12,6| 6,2 9,6 13,1
3 |Gamma 9,3 13,2| 17,00 8,6 12,0 15,3
4 | Delta 20,7 | 29,1 | 37,5 22,7 30,4 37p
5 |DCK 314,5| 351,5| 388,4 330,0 36144 392,8
6 |DCK% 19,0 | 21,8 | 245 19,21 23,0 26,8
7 |KPT 0,0 1,3 36 | 0,0 15 3,7
8 |KPT- 0,0 1,7 40 | 0,0 1,1 2,8
9 |DKP 256,8| 300,9] 345,0 275/6 310,2 344,8
10 | DKP % 788 | 84,8 | 90,9 80, 853 90
11 | KKP 153,1| 158,7| 164,83 153/5 158|5 1634
12 | RKP 180,4| 213,3 246,2 195|7 2223 248,9
13 | RKP % 53,4 | 60,3 | 67,2 55,2 60,7 66,2
14 | GKP 6,5 16,7 | 26,9| 10,7 18,9 27,1
15 | DLL 209,7| 247,6| 2855% 2195 2522 284,8
16 | DLL % 64,1 | 69,6 | 751| 63,8 69,6 754
17 | KLL 157,3| 165,5| 173,6 155,90 162,3 168,7
18 | RLL 112,9| 142,4) 171,9 119/9 144|0 168,0
19 | RLL % 33,1 | 39,9 | 46,7| 34,00 39,4 448
20 | GLL - 4,7 14,1 | 23,6| 8,2 16,0 23,9
Plaszczyznatowa
21 | KNT - 00 |05 1,4 | 0,0 0,7 15
22 | KNT 00 |04 1,1 0,0 0,3 0,9
23 | KNM 0,0 (0,7 20 | 00 | 0,7 2,0
24 | KNM - 00 |06 1,9 00 | 05 1,6
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25 | UK 0,0 0,8 2,7 0,0 1,4 4,0
26 | UK- 0,9 4,1 7,3 0,7 4,2 7,6
27 |Nrkregu Th6 |[Th9 | L1 Th6| Th1Q L1

Plaszczyzna pepena

28 | KSM 0,0 1,1 3,9 0,0 0,6 2,3

29 | KSM - 0,0 2,7 5,4 0,0 3,1 6,4
Parametry antropoiyezne

30 |w.C 158,3| 169,81177,4| 157,9| 165,1870,1

31 |M.C. 45,3| 59,82 65,3| 44,6 55,2‘5 64,3

Zrodto: badania wtasne

Legenda:

S = wartd¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
Symbol 1 — 31 = patrz tab. 6

Kat Alfa (1), wykres 1. Wartgei srednie — M: 8,74, K: 9,55. Warda kata zawarte gw
granicach od 7,5 do 10,5 stopnia. Z przebiegu wsdrewynika,ze u chtopcow kt
przyjmuje zdecydowanie egciej nizsze wartéci. Najwigkszy wartcs¢ u dziewcat i
chtopcéw przyjmuje w wieku 14 lat odpowiednio K:,80 M: 9,7. Najmniejsgw 15 rz. K:
8,8 M: 7,5 stopnia. U obojga pici waéto w zasadzie przebiegagymetrycznie w okresie od
7 do 101 14 do 15 lat, ztdicowanie wysfpuje midzy 10 a 14 ¢. W wieku 13 lat wartsci
obu pici g zblizone M: 9,4, K: 8,9. Zwraca uwadakt, ze tylko w tym roku wart& kata u
chtopcéw jest wysza nik u dziewcat.

Kat Beta (2), wykres 2. Warfoi érednie - M: 10,31, K: 10,54. Z przebiegu wykresow
wynika, ze wartdci kata § symetrycznie zbkone, pokrywgj si¢, krzyzuja lub przecingj w
granicach od 8,4 do 11,9 stopnia. Nagjsiza wartas¢ przyjmuje u dziewcg i chtopcow w
wieku 7 lat, odpowiednio M: 11,6 i K: 11,9 stopnNajmniejsz w wieku 15 lat u chtopcow
M: 8,4 i 14 u dziewcgt K: 9,0 stopni. Najwiksza r@nica wystpuje w wieku 15 lat M: 8,4 i
K: 9,6 stopnia



Kat (stopnie)

Wykres 1 Alfa (1) - k at nachylenia odcinka | edzwiowo-krzy zowego (n) M=7774, K=8834
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Kat (stopnie)

Wykres 2 Beta (2) - k gt nachylenia odcinka piersiowo-I

edzwiowego (n) M=7774, K=8834
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Kat Gamma (3), wykres 3. Wa#d srednie — M: 11,65, K: 11,27. Z przebiegu wykreséw
wynika, ze wartdci kata § symetrycznie zbkone, pokrywgj si¢, krzyzuja lub przecingj w
granicach od 10,1 do 13,5 stopnia. Neksiza wartas¢ u dziewcat przyjmuje w wieku 13 lat
K: 13,5, u chtopcow w 154. M: 13,2, najmniejsgw 12 rz K: 10,1 i M: 10,4.

Kat Delta (4), wykres 4. Warfoi srednie — M: 30,53, K: 31,01. Z przebiegu wykreséw
wynika, ze wartdci kata § symetrycznie zbkone, pokrywgj si¢, krzyzuja lub przecingj w
granicach od 28,6 do 32,5 stopnia. Neksiza wartas¢ kat przyjmuje u chtopcow w wieku 9
lat M: 31,8 i dziewcat w wieku 8 lat K: 32,5 stopnia. Najmniejsw 13 rz. M: 28,7, K: 28,6
stopnia. Najwgksza r@nica medzy chtopcami a dziewerami wystpuje w wieku 7 lat M:
31,0, K: 32,01 15 lat M: 29,1 i K: 30,1 stopniaw&@towny spadek wartai kata w 13 roku
zycia o 2,3 stopnia u chtopcéw i 3,4 stopnia u dzmvspowodowany byt obaeniem
wartacsci kata alfa u dziewcst, kata beta u dziewat i chtopcow oraz stosunkowo nigk
wartcscig kata gamma u obojga ptici. Zjawisko to jest wyrazemaznontogenetycznych
okresu dojrzewania, zaburfzeptymalnej biomechaniki krzywzin fizjologicznych.

DCK (5), wykres 5. Wartai srednie — M: 355,77, K: 336,05. Z przebiegu wykreséw
wynika, ze wart@ci s3 symetrycznie zbkone, pokrywaj si¢, krzyzuja lub przecinaj w
granicach od 324,2 do 361,4 mm. Najkgz wartas¢ przyjmuje u chtopcédw w wieku 14 lat
M: 352,4, u dziewcst w 15 rz K: 361,4 mm. Najmniejszw 7 rz u K: 324,6 i M: 324,2 w
11 rz. Znacace odchylenia wyspuja w wieku 7 lat M: 331,4 i K: 324,6 oraz 15-stu M:
351,51 K: 361,4 mm. Stopniowe zmniejszenie dhagoatkowitej kegostupa od 8 do 117.
spowodowane jest pagfieniem lorodzyddzwiowej i utrzymupca sie w stosunku do
wartasci z 8 rz pogkbion kifoza piersionwg. W kolejnych latach diugé catkowita
kregostupa rénie take w wyniku sptycenia obu krzywiz.

DCK % (6), wykres 6. Warfai srednie — M: 23,96, K: 24,23. Z przebiegu wykreséw
wynika, ze wart@ci s3 symetrycznie zbkone, pokrywaj si¢, krzyzuja lub przecinaj w
granicach od 21,8 do 27,4% W.C. Najksz wartas¢ przyjmuje w wieku 7 lat u chtopcow
M: 27,4 i dziewcat K: 27,6%. Najmniejszw 15rz M: 21,8% i K: 22,4% w 1217.
Odchylenie od trendu wygiuje w wieku 14 lat M: 22,01 K: 23,6% oraz 15-8iu21,8 i K:
23,0%. Obserwowany sukcesywny spadek odsetka diugatkowitej kegostupa w
odniesieniu do wysokai ciata, spowodowany jest gszym przyrostem diugoi konczyn
dolnych n wysokdaci trzonow kegowych.



Kat (stopnie)

Wykres 3 Gamma (3) - k gt nachylenia odcinka piersiowego gornego (n) M=7774
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Kat (stopnie)
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Wykres 4 Delta (4) - suma k atow Alfa+Beta+tGamma (n) M=7774, K=8834
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Procenty (%)
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Wykres 6 DCK% (6) - warto $¢ procentowa DCK w odniesieniu do W.C. (n) M=7774, K

=8834
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KPT (7), wykres 7. Wartai srednie — M: 2,37, K: 2,31. Z przebiegu wykresow g
ze wartdci 3 symetrycznie zbtione, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecina w granicach od
0,7 do 3,6 stopnia. Najekszy warta¢ przyjmug w 7 rz u chtopcow M: 3,6 i dziewat K:
3,8 stopnia. Najmniejgav wieku 14 lat M: 0,9 i K: 0,7 stopnia. W badangkresie nie
wystepuja znacace rozbienaosci w rozktadzie wartéci kata u obu ptci.

KPT- (8), wykres 8. Wartai srednie — M: 0,81, K: 0,8. Przebieg wykresow jest
zroznicowany, jednak warkgi s3 symetrycznie zbkone, pokrywaj si¢, krzyzuja lub
przecinag. Wahania wartéci kata do 7 do 13 lat zachoglev granicach od 0,3 do 1,0 stopnia.
W 14 rz. rosny, sihgajgc M i K: 1,8 stopnia, dalej wartoi spadaj, osiagaic u chtopcéw w
15rz. M: 1,7 u dziewcat K: 1,1 stopnia.

DKP (9), wykres 9. Warfoi srednie — M: 286,94, K: 287,35. Z przebiegu wykreséw
wynika,ze wartdci 3 symetrycznie zbhone, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecingg w
analizowanym przedziale wiekowym. U chiopcéw jakdziewcat wartcsci rosrg od 7 do 8
r.z., odpowiednio z M: 291,1 do M: 295,3 mm i z K: 2880 K: 286,7 mm, nagtnie
spadag w 10 M: 275,91 K: 272,0 mm, aby dalej do 1& sukcesywnie rogé do wartdci
M: 300,9 i K: 310,9 mm. Tylko u chtopcow w okresigedzy 10 a 12 ¢. wyskpuje pewna
stabilizacja wartéci mierzonego parametru.

DKP% (10), wykres 10. Waroi srednie — M: 85,26, K: 84,82. Przebieg wykresow jest
symetryczny midzy 7 a 11 ¢.. dalej do 15 ¢. jest zrGnicowany. U dziewcg przyjmugc
wartas¢ poczatkows K: 86,1%, spada do K: 84,1% w 1@.r.dalej rénie do 12 1z K: 84,8 i
traci na wartéci w 14 rz. K: 83,9%. W roku nagpnym ragnie do poziomu K: 85,3%. U
chtopcéw, wykazuje wahania w granicach od 84,6 6ld%. Od 7 do 12#. stopniowo
opada do poziomu M: 84,6, dalej wykazuje niewjekbndencj rosraca, przyjmupgc
ostatecznie wartg M: 85,8%.

KKP (11), wykres 11. Warfoi srednie — M: 158,36, K: 158,75. Przebieg wykresost je
symetryczny do 13 1., a wartdci kata chtopcdw s nizsze od poziomu dziewgiz Miedzy
13 a 14 i do 15 7.kat u chtopcow jest wkszy. Wykres dzieweg wykazuje due wahania:
w 9-tym K: 158,0, 13-stym 160,1 i 14-stym K: 158,0 stopnia. Kiaczy wartdcig K: 158,5
stopnia. U chtopcow od 9zt.M: 157,3 rénie do M: 159,5 w 13 . W nas¢pnych dwoch
latach warté¢ spada do M: 158,7 stopnia.
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Kat (stopnie)

Wykres 8 KPT- (8) - k at wyprostu tutowia (n) M=7774, K=8834
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Dlugo $¢ (mm)

Wykres 9 DKP (9) - dlugo $¢€ kifozy piersiowej (n) M=7774, K=8834
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Procenty (%)
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Wykres 10 DKP% (10) - warto $¢€ procentowa DKP w odniesieniu do DCK (n) M=7774, K= 8834
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Wykres 11 KKP (11) - k at kifozy piersiowej (n) M=7774, K=8834
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RKP (12), wykres 12. Waka srednie — M: 197,64, K: 200,33. Z przebiegu wykreséw
wynika,ze wartdci 3 symetrycznie zbhone, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecingg w
granicach od 186,3 do 226,1 mm. U chtopcow i uwlzigt wartasci rosry do 8 rz M: 198,0
i K: 195,9 mm, spadajdo 11 rz. M: 186,1 i K: 186,3 mm. U dziewgizpo znaczcym
wzroscie w 13 rz do K: 226,1 mm dalej utrzymujecsia podobnym poziomie. U chtopcéw
do 14 rz. warta¢ rosnie rasnie M: 214,5 mm. Dalej utrzymujegsna podobnym poziomie.

RKP% (13), wykres 13. Wat srednie — M: 58,51, K: 58,27. Wakm w latach 7 - 15
wykazupc tendengj spadkowy, p&niej rosryca sg zblizone, pokrywaj sie, krzyzuja lub
przecinag w granicach od 57,0 do 60,7%. Wykres dzieywabnizajagc swoje nominaty do 10
r.z z K: 58,0 do 57,0%, dalej do 15.rwykazuje staty wzrost: K: 60,7%. U chtopcow po
spadku w wieku 11 lat do M: 57,2% dalej rgsto 15 rz., przyjmupc wartg¢ M: 60,3%.

GKP (14), wykres 14. Waio srednie — M: 19,35, K: 19,46. Z przebiegu wykresow
wynika, ze wartdci wykazup stab tendeng} spadkowe, s symetrycznie zbkone,
pokrywap sie, krzyzuja lub przecingg w granicach od 16,4 do 23,3 mm. Po @bniu
wynikéw u obu pici w 14 ¢. do M: 16,4, K: 17,1, u dziewgkzw roku nasfpnym wartgci
rosmy K: 18,9 mm, u chtopcéw stabilizugic M: 16,7 mm.

DLL (15), wykres 15. Wartai srednie — M: 243,98, K: 246,26. Z przebiegu wykresow
wynika,ze wartdci s3 symetrycznie zblone, pokrywaj si¢, krzyzuja lub przecinagj. Oba
wykresy gwattownie spadapd 7 do 11 ¢. u dziewcat a 12 u chtopcow, przyjmag
odpowiednio wartéci M: 237,0 mm i K: 237,5 mm. Dalej do 15 rrosry do poziomu M:
247,61 K: 252,2 mm.

DLL% (16), wykres 16. Wartai srednie — M: 72,61, K: 72,96. Z przebiegu wykresow
wynika,ze wartdci s3 symetrycznie zbhone, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecing. Do 14
r.z wykazup stah tendengj spadkow, przyjmupc wartég¢ M: 69,1 i K: 69,5%. W roku
nastpnym zachodzi niewielki wzrost.

KLL (17), wykres 17. Wartwi srednie — M: 162,3, K: 161,24. Przebieg wykreséw nie
jest zr@nicowany. U chtopcow od 7z..M: 161,9, warté spada do M: 160,6 mm w .z,
dalej do 15 lat wykazuje tendencpsrgcg M: 165,5 mm, z zalamaniem w 13.rM: 163,2
mm. Omawiany &t u dziewcat w latach 7 — 15 wahagsw granicach od 160,5 do162,3 mm,
rosmc od 10 do 15 . z K: 159,8 do K: 162,3 mm.
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Wykres 13 RKP% (13) - warto $¢ procentowa RKP w odniesieniu do DCK
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Wykres 14 GKP (14) - gt eboko $¢ kifozy piersiowej (n) M=7774, K=8834
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Diugo $¢ (mm)
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Wykres 15 DLL (15) - diugo $¢€ lordozy | edzwiowej (n) M=7774, K=8834
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Procenty (%)
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Wykres 16 DLL% (16) - warto $¢ procentowa DLL w odniesieniu do DCK (n) M=7774, K=
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Wykres 17 KLL(17) - k at lordozy | edzwiowej (n) M=7774, K=8834
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RLL (18), wykres 18. Wara srednie — M: 139,77, K: 141,81. Z przebiegu wykreséw
wynika,ze wartdci 3 symetrycznie zbhone i oscylyj w granicach od 136,0 do 144,5 mm.
U obojga pici wysipuje spadek warfoi miedzy 7 a 11 ¢ u dziewcat i 13 u chtopcéw do
poziomu M: 136,0 i K: 139,5. Dalej zachodzi progees chtopcéw do 15, u dziewgtzdo 14
r.z.

RLL% (19), wykres 19. Waroi srednie — M: 41,62, K: 41,82. Wakim parametru u
obojga pfci rospa miedzy 7 a 10 . u dziewcat a 12 u chtopcow, przyjmag wartgé K:
42,51 M: 43,4%. Do 14 . wykresy wykazuj staly regres, zwkszapc minimalnie swoj
poziom w 15 do M: 39,9 i K: 39,4%.

GLL- (20), wykres 20. Warfai srednie — M: 17,27, K: 17,36. Z przebiegu wykreséw
wynika,ze wartdci s3 symetrycznie zblione, pokrywaj si¢, krzyzuja i przecinag,
wykazupc stah tendeng} spadkowy. Do 14-stego gbokas¢ ulega sptyceniu M: 13,5, K:
13,9. W ostatnim roku u chtopcow waséaosnie do M: 14,1 i K: 16,0 mm.

KNT- (21), wykres 21. Warfoi srednie — M: 0,66, K: 0,6. Z przebiegu wykresow
wynika,ze wartdci 3 symetrycznie zbhone, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecingj, rosryc
do 12 rz. u obojga ptci do M: 0,9 i K: 0,8 stopnia, dalppslag do 14 rz. M: 0,41 K: 0,3
stopnia, aby w ostatnim roku podfigpoziom do M: 0,51 K: 0,7 stopnia.

KNT (22), wykres 22. Wartai srednie — M: 0,36, K: 0,42. Od 7 do 12.r.wyskpuje
tendencja spadkowa o wahaniach w granicach odd(72dstopnia. W okresie od 12 do 15
lat wartcci u chtopcow rosgpdo poziomu M: 0,4 stopnia, u dziewtzlo 14 rz. K: 0,5
stopnia. U dziewecg tendencja spadkowa wgpuje ponownie w ostatnim roku.

KNM (23), wykres 23. Wartgi srednie — M: 0,94, K: 0,83. Wykresy ilustgop zmiany
kata nachylenia miednicy rozpoczyaajc z punktu M: 0,9 i K: 0,7stopnia. Wykresy
posiadaj zblizone i symetrycznie rozimne wartgéci. Rosm u obu pici m¢dzy 7 a 12 ¢. do
M: 1,1 K: 1,1 stopnia. Dalej do 14r.zachodzi spadek do poziomu M: 0,7 i K: 0,6 stapni
W ostatnim roku wartei kata u obu pici nieznacznie ragn

KNM- (24), wykres 24. Wartai srednie — K: 0,74, K: 0,73. Wykresy ilustjap zmiany
kata nachylenia miednicy rozpoczyaaj¢ z bardzo zbfionych punktow M: 1,11 K: 1,0
stopnia, dalej spadafo poziomu M: 0,6, K: 0,4 w 122.Do 14 rz. ponownie rospdo M:
0,81 K: 1,2 stopnia. W ostatnim roku ngatje regres do M: 0,6 i K: 0,5 stopnia.
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Wykres 19 RLL% (19) - warto $¢€ procentowa RLL w odniesieniu do DCK (n) M=7774, K= 8834
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UK (25), wykres 25. Warfoi srednie — M i K: 1,46. Przebieg wykresu chtopcéw jes
rézny od przebiegu dziewgkz Pocatkowa warté¢ M: 2,1 i K: 1,8 mm, w 7 ¢. u chtopcéw
gwattownie rénie w 11 rz. do M: 2,7 mm, dalej sukcesywnie spada do M: 0815 rz.
U dziewcat wartasci parametru spadafdo K: 1,0 w 12 £., dalej rosg do K: 2,2 w wieku
14 lat. W roku nagpnym obnzaja poziom do K: 1,4 stopnia.

UK- (26), wykres 26. Warfai srednie — M: 3,88, K: 3,73. Waro parametréw obu pici
sukcesywnie rognz M: 3,51 K: 3,6 mm w wieku 7 latdoM: 4,1 iK;,2w 15rz. Z
przebiegu wykreséw wynikae wartdci 3 symetrycznie zbtone, pokrywaj sie, krzyzuja
lub przecinag.

Kreg szczytowy (27), wykres 27. Wastosrednia — M, K: 9 kag piersiowy. Wykresy
oscylug w granicach 9 i 10 kgu piersiowego.

KSM (28), wykres 28. Warfoi srednie — M: 1,05, K: 1,17. Waroi parametru w wieku,
9,101 11 lat stozsame: M i K: 1,3 stopnie. Od 7 do 12.nwysepuje spadekdta skecenia
zM:1,7iK: 1,8do M: 0,8iK: 0,7 stopnia. Od di& 13 rz. u chlopcéw a 14 u dziewgiz
zaznacza giprogresja badanegatik. W latach nasgpnych kt skrecenia obnia st do M:
1,1iK: 0,6 stopnia.

KSM- (29), wykres 29. Waré srednia — M: 3,23, K: 3,26. Z przebiegu wykreséw
wynika,ze wartdci 3 symetrycznie zbhone i pokrywaj sic w granicach od 1,5 do 4,4
stopnia. Po obaeniu wartéci z M: 3,9 i K: 3,3 stopniaw 7#.do M i K: 2,7 w 8 naspuje
progresja do 12x. M i K: 4,4 stopnia, w 14 nominaty rozwarstwijaie, u dziewcat spadaj
do K: 2,2 u chtopcéw M: 1,5 stopnia. W roku rgstym rosmg do M: 2,7 i K: 3,1 stopnia.
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5.2. Dynamika wzrostu wasm parametrow

Jak wynika ze szczegotowej analizy wynikdwskanych pomiaréw i tab. 23, najbardziej
intensywne zmiany wygpuja w okresie od 8 do 10 i 12 do 14 lat. W wieku odio78, 10 do
12 i 14 do 15 lat dynamika jest wyrae mniejsza. Tylko parametry: odsetek dimo
catkowitej kegostupa w odniesieniu do wysakm ciata (DCK%: 6), wysok& ciata (W.C:
30), masa ciata (M.C: 31) w okresie od 10 do 12wWdtazup wysoki jej poziom, pongdzy
10 -11, 11-12 #.: suma ktow alfa, beta, gamma (Delta: 4}tkordozy kdzwiowej (KLL:
17) i kat skrecenia miednicy w lewo (KSM-: 29%redni lub mah: kat nachylenia odcinka
piersiowego gornego (Gamma: 3), odsetek wyscikdafozy piersiowej w odniesieniu do
diugcici catkowitej kegostupa (RKP%: 13), dtugé lordozy kdzwiowej (DLL%: 16), kgt
skrecenia miednicy w prawo (KSM: 28), nie regularnigt kachylenia odcinkatzwiowo —
krzyzowego (Alfa: 1), gt nachylenia odcinka piersiowo edéwiowego (Beta: 2), suma
katow alfa, beta, gamma (Delta: 4), didgeatkowita kegostupa w postawie habitualnej
(DCK: 5),dtuga¢ kifozy piersiowej (DKP: 9), odsetek dtugm kifozy piersiowej w
odniesieniu do diugei catkowitej kegostupa (DKP%: 10),d4 kifozy piersiowej (KKP: 11),
wysokas¢ kifozy piersiowej (RKP: 12), gbokai¢ kifozy piersiowej (GKP: 14), & lordozy
ledzwiowej (KLL: 17), wysokda¢ lordozy kdzwiowej (RLL: 18), gebokas¢ lordozy
ledzwiowej (GLL-: 20), kgt nachylenia tutowia w lewo (KNT-: 21) gknachylenia tutowia w
prawo (KNT: 22), maksymalne odchyleniefu szczytowego w postawie o znamionach
skoliozy lewostronnej (UK-: 26),gk skrecenia miednicy w lewo (KSM-: 29). Cechyjtk
wyprostu tutowia (KPT: 7), & zgiccia tutowia (KPT-: 8), dtug& lordozy kdzwiowej (DLL:
15), odsetek wysokai lordoyz kdzwiowej w odniesieniu do dtugoi catkowitej kegostupa
(RLL%: 19), kat nachylenia miednicy w lewo (KNM: 23)agknachylenia miednicy w prawo
(KNM-: 24), maksymalne odchyleniedgu szczytowego w postawie o znamionach skoliozy

prawostronnej (UK: 25) nie wykazygtatystycznie istotnego tempa progresiji.
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Tab. 23 Dynamika wzrostu parametréw zespotu mgadnkregostup

(n) 16608
Nr Wiek
ce- P&
chy Mzczyzni Kobiety
- - - [ 10- [ 11- - - - -
11 12

Zrédto: badania wiasne

Legenda

Numer cechy: patrz tab. 6

Kolor czerwony: wysoki przyrost wago cechy

Kolor niebieski:sredni przyrost wartei cechy

Kolor zielony: maty przyrost warkoi cechy

Kolor biaty: nieistotny statystycznie przyrost waci cechy
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Tempo wzrastania wada poszczegolnych cech przedstawiarsstpujaco:
Alfa (1) — u mzczyzn: wysokie pomgdzy 14 a 15 ¢., male 13 a 14 7.
u kobiefrednie pomgdzy 8 a 9110, 13 a 14 i 151, mate pomgdzy 10 a 11.
Beta (2) — u grczyzn: wysokie pomdzy 9 a 101 12 a 13z, mate ponygdzy 10 a 11.
u kobiefrednie pomgdzy 8 a 9 rz., mate pomgdzylO a 11i 12 a 137.
Gamma (3) — u czyzn: wysokie pomgidzy 9 a 10 i 13 a 14, srednie 10 a 11 i mate
pomdzy 11 a 12 i 13 #.
u kobiet: wysokie pagdey 9 a 10, 13 a 14 i 15r, mate pomydzy 11 a 12.
Delta (4) — u gzczyzn: mate porgdzy 9 a 101 11, 12 a 13 i 14rr.
u kobiet: wysokie pagdzy 10 a 11 i 13 a 14z, mate 11 a 12.
DCK (5) — u mzczyzn: wysokie pomidzy9 a 10i 12 a 13x., srednie 13 a 14 i mate
pomdzy 8 a 9 L.
u kobiet: wysokie pogdey 7 a 8, 12 a 13 i 14z, srednie 8 a 9, 10, 11 i 12zr.
DCK% (6) — u mzczyzn: wysokie pomidzy 8 a 9, 10, 11 i 124, srednie 7 a 8.
u kobiet: wysokie pagdey 8 a 9, 10, 11 i 124, érednie 13 a 14 i 15, male
pomdzy 7 a 8 k.
KPT (7) — u nazczyzn: wysokie porgdzy 9 a 10i 13 a 144, mate 7a 81 12 a 13r.
u kobiet: wysokie pagdzy 8 a 9 i 13 a 14#., srednie 7 a 8.
KPT-(8) — u mzczyzn: wysokie porngdzy 13 a 14 ¢., mate 12 a 13%.
u kobiet: wysokie pogdezy 8 a9, 13 a 14 1 15ir.
DKP (9) — u mizczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 101 12 a 13, srednie 13 a 14 i mate
ponadzy 8 a 9 k.
u kobiet: wysokie pagdzy 8 a 9 i 10 oraz 12 a 13 r.@ednie 13 a 14 i mate
11 a12r.
DKP% (10) — u rzczyzn: wysokie pongdzy 9 a 10 ¢.
u kobiet: wysokie pogdey 8 a 91 10 ¢, srednie 14 a 15 i mate 10 a 1%.r.
KKP (11) — u mzczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 10 £. i mate 10 a 11.
u kobiet: wysokie pagdzy 9 a 10 i 13 a 144, mate 8 a 9.
RKP (12) — u gzczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 10, 12 a 13z.$rednie 13 a 14, mate 8 a
9.
u kobiet: wysokie pagdzy 8 a9 10, 12 a 13 i 14r,érednie 11 a 12 i male 7
a 87.

RKP% (13) — u grczyzn: wysokie pongdzy 9 a 10i 12 a 134.



135

u kobiet: wysokie pogdey 9 a 10 ., mate 8a9i10a 11, 12 13.r.
GKP (14) — u rczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 10 r.z., mate 8 a 9.
u kobiet: wysokie pagdzy 8 a9 10 ¢., mate 10 a 11, 13 a 14 i 15.r.
DLL (15) — u mzczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 10 ., srednie 8 a 9.
u kobiet: wysokie pogdey 8 a 9110 oraz 12 a 13, mate 7 az8 r.
DLL% (16) — u mzczyzn:srednie pomgdzy 13 a 14, mate 8a9i12a 13r.
u kobiet: wysokie pagdzy 13 a 14¢rednie 8 a 9 i mate 10 a 11i 12.r.
KLL (17) — u mzczyzn: wysokie pomgdzy 12 a 13 v., mate 11 a 12.
u kobiet: wysokie pagdey 10 a 11.
RLL (18) — u mzczyzn:srednie pomgdzy 9 a 10 ¢.
u kobiet: mate pagdey 7 a8 10 a 114.
RLL% (19) — u mzczyzn: wysokie pomgidzy 9 a 10i 12 a 13x.
u kobiefrednie pomgdzy 9a 10il1l, male8a9il2alldr.
GLL- (20) — u mzczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 10, mate 10 a 1%r.
u kobiet: wysokie paydzy 8 a 9 iz, srednie 14 a 15imate 9 a 10,12 a 13 i 14
KNT- (21) — u mzczyzn:srednie pomgdzy 9 a 10 i mate 13 a 14r.
u kobiet: wysokie paydzy 14 a 15érednie 132 a 14 i mate 11 a 12.r.
KNT (22) — u mzczyzn: mate pomgidzy 7 a 8, 10 a 11, 12 a 13.r.
u kobiet: wysokie pagdzyl3 a 14 ¢., mate 8 a 9.
KNM (23) — brak
KNM- (24) — u gzczyzn: mate pongdzy 9 a 10 ¢.
u kobiet: wysokie pogdey 8 a 9, 12 a 13, 14 a 15.rsrednie 13 a 14.
UK (25) — u mzczyzn:srednie pomgdzy 9 a 10 ¢.
u kobiefrednie pomiedzy 9 a 10, 12 a 13 i 14 a 15 r.z.erhdta 14.
UK- (26) — u mzczyzn: mate pomgidzy 9 a 10 ¢.
u kobiefrednie pongdzy 12 a 13 i mate 11 a 12r.
KSM (28) — u mzczyzn:srednie pomgdzy 9 a 10 &2, mate 10 a 11, 121 13r.
u kobiet: wysokie pagdzy 8 a 91 10 ¢., srednie 10 a11i 12, 13 a 14 15.r.
KSM- (29) — u nazczyzn: wysokie pomgdzy 9 a 10, 11 al2 i 13, érednie 7a8ild a
15, mate pogdizy 10 a 11 v.
u kobiet: wysokie pogdey 9 a 10, 11 a 12, 13 a 14.ysrednie 7a 8,10a 11 i
14 a 15ir.
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5.3. Zmienn& ontogenetyczna rozwoju dzieci i mtodareegionu warmisko-

mazurskiego

Wyniki bada rozwoju fizycznego badanej populacji uzyskane odspawie pomiaru
wysokaci i masy ciata przedstawiono w tab. od 14 do @&kresach 30, 31.

Wysokda¢ ciata (W.C.: 30), wykres 30. Wa#m srednie — M: 146,92, K: 144,65.
Wartaici 3 symetrycznie zbhione i pokrywaj sie. Przebieg wykresu od 7 do 15.nw calej
rozciggtosci wykazup stah tendena} wzrostowy, odpowiednio M: 127,93 1 K: 121,0 cm do
M: 169,81 i K: 165,18 cm. Od 13:r.nastpuje rozwarstwienie warfoi, walory dziewcat 3
mniejsze od chtopcédw. Dynamika rozwoju tej cechygiczyzn jest wysoka portlzy 7 a
14 rz. U kobiet pomgdzy 7 a 13 i 14 a 154.

Masa ciata (M.C.: 31), wykres 31. Waxnsrednie — M: 40,65, K: 39,47. Wako S3
symetrycznie zbkone i pokrywag sic. Przebieg wykresu od 7 do 15.1w catej rozcigtosci
wykazup stah tendenag} wzrostows, odpowiednio M: 23,21 i K: 22,57 kg do M: 59,8K:i
55,25 kg. Od 13 . nas¢puje rozwarstwienie warfoi, walory dziewczt s3 mniejsze od
chtopcéw. Dynamika rozwoju tej cechy wiozyzn jest wysoka porulzy 7 a 14 ¢. U
kobiet pom¢dzy 7 a 13 k., srednia 13 a 15.
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Nalery zauway¢ zbieznos¢ w dynamice przyrostow wysoka i masy ciata u osobnikéw
kazdej ptci.

Reasumug. Srednia wysokéc ciata badanych chtopcow jesteksza ni dziewcat.
Réznice g statystycznie nieistotne z vagkiem 7 i 8 i 15 rokuzycia. Srednia masa ciata
badanych jest bardzo zibna i nie wykazuje statystycznie istotnychni@ z wyjgtkiem
13,14 i 15 rz. Dynamika przyrostow wysokoi i masy ciata u obu ptci ezciowo sk
pokrywa. W czasie od 11 do 12 rokycia obserwuje siokresowy spadek tempa przyrostu
masy ciata.

Badania Lubkowskiej [2003] na populacji dzieci iatiziezy szczeaiskiej wykazaty
rowniez wyzsze wartéci wysokaci i masy ciata chtopcoéw. Najeksz progrest tej cechy
stwierdzita u chtopcéw porgilzy 10 — 11 i 12 a 13 rokienycia, dziewczt w wieku 10 — 11
i 13 — 14 lat. Badania Lewandowskiego [2006] wydtgavyzszy stopié zaawansowania
rozwojowego w catym badanym okresie w grupie odabmizenskich. Poréwnujc
wysokas¢ ciata populacji chtopcow ze szkoét szczestiich [Lubkowska 2003], poznakich
[Cieslik i wsp. 1994] oraz krakowskich [Chrzanowska ipwv4992] naley stwierdzé, ze
chtopcy z regionu warmsko-mazurskiego w kalej kategorii wiekowej wykazagijistotnie
statystycznie mniejaawysoka¢ ciata. W przypadku dziewgtzjest podobnie, z wytkiem 8
r.z. kiedy to dziewcgta z Warmii i Mazur gistotnie statystycznie wgze, a w 9growne.
Poréwnanie masy ciata chtopcow regionu waisko - mazurskiego z szczéskim,
poznaskim i krakowskim wykazata,e chtopcy posiadajstatystycznie istognmniejsz
mag ciata z wyjtkiem 9 rz. kiedy jest rowna i w 12z. kiedy jest wgksza odsredniej masy
ciata dzieci szczenskich. W przypadku dziewgkjest analogicznie z wyjkiem 10 rz.
kiedy jest rowna i w 8 z. kiedy jest wgksza odsredniej masy ciata dzieci szczaskich.

Z dug rozwag mazna stwierdzi, ze zaobserwowane xdice pom¢dzy cechami
somatycznymi dzieci magnie¢ zwigzek z wyraniejszym skokiem pokwitaniowym,
zachodzcym wsréd badanych reprezerdaych porownywane regiony kraju. Proces ten
moze swiadczy o duzym zr@znicowaniu dojrzewania w oblbie porownywanych grup.
Potwierdza to przypuszczenies fy samy grupe wiekowg reprezentuy badani weczénie
dojrzewajcy, p&no dojrzewajcy oraz badani érednim zaawansowaniu rozwojowym.
Wystepujace r@&nice w przegjtnych masy i wysokii ciata mog wynikat z wickszej

leptosomizacji grupy badawczej.
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5.4. Wplywsrodowiska, wieku, pici, wysokai i masy ciata na warci parametrow
zespotu miednica -¢gostup.
Ze wzgtdu na ilg¢ pomiaréw i wynikOw oblicze statystycznych, do analizy
zakwalifikowano tylko rezultaty wptywu o wysokiegiiedniej istotnéci, swiadomie
pomijajgc wptyw maty, tab. 24, 25

Tab. 24 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30,3111 - 29

(n) 16608
Nazwa cech zmiennych w modelu . WL
Zmienne Wplyvaap d. r.

Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek Pié WC MC

1 | Alfa 6,9 039 | -001| -1,01| 0,02 003 22
2 | Beta 14,96 0,01 | -0,04| 4,48 | #x*
3 | Gammal 64 0,01 | 0,44 0,06 9,32 | wwx
4 | Delta |2915 | 037 | -003| -045] 0,06 4,47| *xx
5 | DCK 217,38 -5,08 | 0,06 1,15 25,49 *xx
6 | DCK% | 3889 | -0,46 | -0,01 -0,07|  0,01] 42,50 %*x
7 | KPT 9,33 | -0,25 0,18 -0,05] -0,03] 8,66 x**
8 | KPT- |-096 0,09 001] 0,02 6,78] x**
9 | DKP 209,39| -6,07 315 0,78 16,34 #¥*
10 | DKP% | 89.74 | -0,81 | 0,01 0,92 -0,03 -0,03 2,21 xx*
11 | KKP 159,0 0,02 | -057| -0,04] 0,04 5,26 x**
12 | RKP 127,72| -4,82 1,74 059 03 19,18%*x
13 | RKP% | 5644 | 0.8 0,5 0,06 3,24 xx*
14 | GKP 30,18 | -1,23 054 -0,03] -0,08 5,58] ***
15 | DLL 211,31| -3,76 0,45 | -0,15] 10,34 #**
16 | DLL% |87.88 | -0,24 | 0,02 0,11 -0,07]  7,36] *xx
17 | KLL 159,52 -0,43 | 0,02| 092 -0,02 1,44] *xx
18 | RLL 100,11| 0,87 | -0,03| -1,73] 045 -0,16 7,29 #**
19 | RLL% | 4352 | 0,89 -0,51 0,06 3,42 *xx
20| GLL - [2386 -0,01 | 04 0,1 | 35 | wx*
21| KNT - |067 0,05 1,64 | xxk
22 | KNT 0,75 | -0,04 2,22 | Hxx
23 | KNM 1,0 0,04 0,09 | *x
24 | KNM - [0,92 1,15 | #**x
25 [ UK 1,67 | -0,00 | 00 1,29 | #xx
26 | UK - 2,7 -0,01 0,01 | 0,01 | 059 ] **
27 'Nr kr. | 1489 | 0,19 0,71 | »xx
28 KSM 2,15 3,41 *kk
29 | KSM - | 3.74 -0,01 6,76 | **x

Zrodto: badania wiasne
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Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — dlugd¢ ciata

M.C. — ckzar ciata

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$oé rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotrgzi 0,05

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem gbtbru optymalnego zbioru zmiennych
wybrano p¢¢ cech wptywaicych:srodowisko: miasto, wiek, pée chtopiec (M), dziewczyna
(K), wysokas¢ (W.C.) i masa ciata (M.C.). Zbior cech zmiennydiepnowat badane
parametry zespotu &gostup - miednica: 1 — 31 (objd@enia numeréw w tab. 6). Z
przeprowadzonej regresji parametrow, tab. 25 wayai wptyw na cechy zmienne byt

nastpujacy:

Alfa (1) - kst nachylenia odcinkadzwiowo-krzyzowego
wysoki wptyw dodatni maodowisko miejskie, W.C, M.C.
ujeyniptec: M.
Beta (2) - it nachylenia odcinka piersioweezwiowego
ujeynwiek, W.C, M.C.
Gamma (3) —d4t nachylenia odcinka piersiowego gérnego
wysoki wptyw dodatni ma: e i W.C
ujemmyiek.
Delta (4) — suma wara katowych (alfa+tbeta+gamma)
wysoki wptyw dodatni m@odowisko miasto, W.C.
ujemmyiek, pte: M,
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni ma: wiak.,.C.
ujeyndrodowisko miejskie.
DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa W.C.
wysoki wptyw dodatni ma: M.C.



ujemugodowisko miejskie, wiek, W.C.

KPT (7) — kgt wyprostu tutowia
wysoki wptyw dodatni ma: pieM

ujemsisodowisko miejskie, W.C, M.C.

KPT- (8) — lgt zgiccia tutowia
wysoki wptyw dodatni ma: W.C,™
ujemimyec: M,
DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j
wysoki wptyw dodatni ma: piévi, W.C.
ujemngodowisko miejskie.
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw dodatni ma: wigkec: M,

ujemngodowisko miejskie, W.C, M.C.

KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]
wysoki wptyw dodatni ma: wieé¥, C.
ujemmyet: M, W.C
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: ptévi, W.C, M.C.
ujemaisodowisko miejskie.
RKP % (13) — odsetek wysak kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw dodatni ma: piévi, M.C.
ujemugodowisko miejskie
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: piéM

ujemsisodowisko miejskie, W.C, M.C.

DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: W.C.
ujemasodowisko: miejskie, M.C.
DLL % (16) — odsetek wysoka lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni ma: wiek

ujemngodowisko miejskie, W.C, M.C.

KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: wigkec: M
ujemngodowisko miejskie, W.C.
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RLL (18) — wysoké&t lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma@odowisko miejskie, W.C.
ujemmyiek, ptet: M, M.C.
RLL % (19) — odsetek wysosa lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni m@odowisko miejskie
ujemmet: M, M.C.
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatnia ma: §uté/1
ujemmyiek, M.C.
KNT- (21) — ket zgiccia tutowia w lewo
wysoki wptyw dodatni ma: pieM
KNT (22) — lat zgiecia tutowia w prawo
ujemugodowisko miejskie
KNM (23) — kgt nachylenia miednicy lewo (prawy talerz biodrowyas))
sredni wptyw dodatni ma: pée M
KNM-(24) — lgt nachylenia miednicy prawo (lewy talerz biodrowyas))
wysoki wptyw ujemny ma: kolajedycja bada
UK (25) — najwgksze dochylenie wyrostka kolczystego w postawieanzonach
skoliozy prawostronne;j
wysoki wptyw ujemnyrodowisko miejskie
UK- (26) — najwgksze odchylenie wyrostka kolczystego w postawieanzonach
skoliozy lewostronnej
wysoki wptyw dodatni ma: W.C,™
ujemmyiek.
Nr kegu (27) — wyrostek kolczysty &gu szczytowego skoliozy
wysoki wptyw dodatni m@odowisko miejskie
KSM (28) — lgt skrecenia miednicy w prawo
KSM- (28) — kit skrecenia miednicy w lewo
ujeyniv.C.
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Tab. 25 Regresja wielokrotna cech zmiennych z wgiimopodzbioru optymalnego (n) 16608

18

19

22

23

24

25

26
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Legenda:
Cechy wyszczegdlnione pionowo wptywaja uszeregowane poziomo

Numer cechy: patrz tab. 6

32:srodowisko — miejskie

33: wiek

34: ptg - M

35: kolejna edycja bada

Kolor czerwony — wysoki poziom istotéd wptywu dodatniego 0,001
Kolor z6tty — wysoki poziom istotoi wptywu ujemnego 0,001
Kolor biaty — nieistotny poziom wptywu
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5.5 Wplyw kata skecenia i nachylenia miednicy na waitoparametrow zespotu
miednica - kgostup.
K at skrecenia
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano dwie cechy wptywage: lgt skrecenia miednicy w lewo (KSM-) i prawo (KSM)
Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametnpyatekregostup - miednica: 1 - 29,
tab. 6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowanyatametrow, tab. 25, 26 i wykresow 32 —
33, obrazujcych tylko wzajemny przebiegednich wartéci UK(25) i KSM(28) oraz UK-
(26) i KSM-(29 wynikaze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:
Beta (2) — § nachylenia odcinka piersioweezwiowego
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa W.C
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
DKP (9) — diugés kifozy piersiowe;j
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw dodatni magtkrecenia miednicy w prawo
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]
wysoki wptyw ujemny ma paramétt skrecenia miednicy w prawo
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma paramé&gt skrecenia miednicy w prawo
GKP (13) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
DLL % (16) — odsetek diugoi lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
RLL (18) - wysoké¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni majkat skrecenia miednicy w prawo i w lewo
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Tab. 26 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 28,2911 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennycimodelu W. |
Zmienne Wplywajce d. r.

Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek| Pt¢ [ W.C.| M.C.| KSM-| KSM

1 Alfa 6,9 039 | 0,01 -101 0,02 0,08 2,2| Hx
2 Beta 14,71 -0,0 0,01 -0,04 0,02 0,07 4,6R***
3 Gamma 6.4 -0,01| 0,44| 0,06 9,32 ***
4 Delta |29.15 | 0,37 | -0,03 -0,45 0,04 4,47 %
5 DCK | 21369| -505 | 0,08 1,16 0,3 1,18 2573%x
6 DCK% | 3851 | -0,45 | -0,01 007 001 003 01 4297
9 DKP 204,48| -6,03 313 08 0,38 1,58 16,B%**
10 | DKP% | 89.65 | -0,81 | 0,01| 092 -0,08 -0,03 01 2,31xxx
11 | KKP 159,16 0,02| -057 -004 0,04 0,07 5,32%xx
12 | RKP 126,5 | -4,82 1,78 06| 03 057 19,8 %%*
13 | RKP% | 5644 | 08 | 00 | 051 0,06 3,24 Hwx
14 | GKP [2901 | -1,21 053] -008 -008 009 039 6,716+*
15 | DLL 206,39 -3,72 0,46] -0,1p 042] 1,55 11)p%**
16 | DLL% |87.43 | 0,24 | 0,02 0,11 -0,07 003 015 7,5axxx
17 | KLL 159,52| 0,43 | 0,02 092 -0,02 1,44 *xx
18 | RLL 9751 | 0,89 | -003 -1,74 046 -0,16 024 079 7,62
19 | RLL% | 4352 | 0,89 | 00| -0,51 -0,06 3,43 *xx
20 | GLL- |23.15 -0,01] 0,4 0,1 0,08 029 3,8k

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

KSM- — kat skrecenia miednicy w lewo
KSM - lat skrecenia miednicy w prawo

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$oé rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotrgei 0,05



Dlugo $¢ (mm), k gt (stopnie)

Wykres 32 Przebieg zmian $rednich warto $ci UK(25), KSM(28) (n) M=7774, K=8834
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Legenda

Linia gruba z tréjgtem lub kotkiem — UK(25) - najwksze odchylenie wyrostka kolczystego w prawo oiiligtzacej punkty C7 1 S1
Linia cienka z trojgtem lub kétkiem — KSM(28) —dt skrecenia miednicy w prawo



Dlugo $¢ (mm), k gt (stopnie)

Wykres 33 Przebieg zmian $rednich warto $ci UK-(26), KSM-(29) (n) M=7774, K=8834
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Legenda

Linia gruba z trojlgtem lub kétkiem — UK-(26) - najwksze odchylenie wyrostka kolczystego w lewo od litzacej punkty C7 i S1
Linia cienka z trojgtem lub kotkiem — KSM-(28) —dt skrecenia miednicy w lewo
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K at nachylenia
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano dwie cechy wptywage: kgt nachylenia miednicy w lewo (KNM-) i prawo (KNM)
Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametnpyatekregostup-miednica: 1 - 29, tab.
6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowanych cec¢hb. 25, 27 i wykresow 34, 35,
obrazugcych tylko wzajemny przebiegednich wartéci KNM-(24) i UK(25) oraz
KNM(23) i UK-(26) wynika,ze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:
Alfa (1) — gt nachylenia odcinkatizwiowo-krzyzowego
wysoki wptyw ujemny maatknachylenia miednicy w lewo (prawy talerz
biodrowy wsej)
Delta (4) — suma waia katowych (Alfa+Beta+Gamma)
wysoki wptyw ujemny maatknachylenia miednicy w lewo
DCK (5), — diugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni makat nachylenia miednicy w lewo i w prawo
DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa W.C.
wysoki wptyw dodatni majkat nachylenia miednicy w lewo i w rawo
DKP (9) — dtugés kifozy piersiowe;j
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w lewo
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w lewo
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w lewo
RKP % (13) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w lewo
ujemnyatknachylenia miednicy w prawo
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni makat nachylenia miednicy w lewo i w prawo
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma paramé&ft nachylenia miednicy w lewo
RLL (18) - wysoké¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkhachylenia miednicy w prawo
ujemikyt nachylenia miednicy w lewo
RLL % (19) — odsetek wysoéa lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw dodatni magtkhachylenia miednicy w prawo



ujemikyt nachylenia miednicy w lewo
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w prawo
UK (25) — najwgksze odchylenie wyrostka kolczystego w postawieanzonach
skoliozy prawostronne;j
wysoki wptyw dodatni magtkhachylenia miednicy w prawo
ujemikyt nachylenia miednicy w lewo
UK- (26) — najw¢ksze odchylenie wyrostka kolczystego w postawieanzonach
skoliozy lewostronnej
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w lewo
ujemikyt nachylenia miednicy w prawo
Nr kregu (27) — wyrostek kolczysty &gu szczytowego skoliozy
wysoki wptyw dodatni magtknachylenia miednicy w lewo

Tab. 27 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego

zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 23,2411 - 27

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychodelu W. | L
Zmienne Wplywgae d. r.

Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek| Pt¢ [ W.C.[ M.C.| KNM-| KNM

1 Alfa 7,00 | 0,39 | -0,01] -1,00 [ 0,02 | 0,03 0,11 2,31 #xx
2 Beta 14,96 -0,0 -0,01 | -0,04 4,48 | *%%
3 Gamma 6.4 -0,01| 0,44 0,06 9,32 #xx
4 Delta | 293 | 0,37 | -0,03 -0.45 | 0,06 -0,12| 90,99 ***
5 DCK 216,12 -5,05 | 0,06 1,15 0,65 054 25/48%*
6 DCK% | 38,82 | -0,45 | -0,01 -0,07 [ 0,01 | 0,03 | 0,03 42,62 x**
9 DKP 208,52| -6,07 3,12 0,79 07| 16,4%*x
10 | DKP% | 89.63 | -0,81 | 0,01 0,92 0,03 [ -0,03 0,13 | 2,33 | %¥*
11 | KKP 159,0 0,02 | 057 0,04 5,26 | x%*
12 | RKP 127,22| -4,82 1,75] 059 0,3 0,6 19,23
13 | RKP% | 5641 | -08 | 00 | 051 0,06 -01| 018 3,40%xx
14 | GKP 30,18 | -1,23 0,54| -0,03 | -0,08 5,58 | xxk
15 | DLL 210,29| -3,74 0,45/ -015 | 0,55 | 0,45 | 10,39 **x
16 | DLL% | 87.88 | -0,24 | 0,02 -0,11 | -0,07 7,36 | xxk
17 | KLL 159,3 | -0,42 | 0,02 0,91 -0,01 0,17 | 1,56 | »**
18 | RLL 99,67 | 0,89 | -0,03 -1.73 [ 0,45 [ -0,16 [ 0,65 | -0,26 | 7,44 | x**
19 | RLL% | 4355 | 09 -0,0 | -0,05 -0,06 | 0,1 0,14 | 3,71 | wxx
20 | GLL - | 23.68 -0,01] 0,4 -0,11 | 0,18 3,57 | #kx
25 | UK 1,57 | -0,08 | 0,0 -0,08 [ 0,17 | -0,08| 2,89 | x**
26 | UK- 2,67 -0,01 0,01 002 [-0,19 | 0,26 | 2,92 | **x
27 | Nrkregu | 14,83 | 0,19 0,0 0,05 | 0,76 | %**

Zrodto: badania wiasne
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Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6

Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

KNM- — kat nachylenia miednicy w prawo ( lewy talerz biodyowyzej)
KNM - kat nachylenia miednicy w lewo (prawy talerz biodrowyzej)

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinacji
L r. — istotr$o réwnania

*** _ wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05
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Kat (stopnie), odlegto $¢ (mm)

Wykres 34 Przebieg zmian $rednich warto $ci KNM-(24), UK(25) (n) M=7774, K=8834
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Legenda

Linia gruba z tréjgtem lub kotkiem — KNM-(24) — & nachylenia miednicy w prawo
Linia cienka z trGjktem lub kotkiem — UK(25) - najwksze odchylenie wyrostka kolczystego w prawo oiillgtzacej punkty C7 i S1



Kat (stopnie), odlegto $¢ (mm)

Wykres 35 Przebieg zmian $rednich warto $ci KNM(23), UK-(26) (n) M=7774, K8834
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Legenda

Linia gruba z trojgtem lub kotkiem — KNM(23) —& nachylenia miednicy w lewo
Linia cienka z trojgtem lub kotkiem — UK-(25) - najwksze odchylenie wyrostka kolczystego w lewo od liggzacej punkty C7 i S1
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5.6. Wptyw lgta wyprostu i zgicia tutowia w ptaszczinie strzatkowej orazdta
zgecia w prawo i lewo w ptaszczgie czotowej na warkei parametrow zespotu
miednica - kigostup.

K at wyprostu i zgiecia w ptaszczynie strzatkowe]

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem gbtbru optymalnego zbioru zmiennych
wybrano dwie cechy wptywage: kgt wyprostu tutowia (KPT), zgcia (KPT-). Zbior cech
zmiennych obejmowat badane parametry zespaigdstup - miednica: 1 - 29, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych parametzdab. 25, 28 i wykresu 36,
obrazugcego tylko wzajemny przebiggednich wartéci KPT(7), KPT-(8), KNT-(21) i
KNT(22) wynika,ze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:

Alfa (1) — gt nachylenia odcinkatizwiowo-krzyzowego

wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia tutowia
ujemikyt wyprostu tutowia

Beta (2) — § nachylenia odcinka piersioweezwiowego

wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia

Gamma (3) —4t nachylenia odcinka piersiowego gérnego

wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia tutowia
ujemikyt wyprostu tutowia

Delta (4) — suma waa katowych (Alfat+BetatGamma)

wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia, wyprostu tutowia

DCK (5), — dhugéc catkowita kegostupa

wysoki wptyw dodatni magtkvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia

DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa W.C.

wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia

DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni magtkvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia

DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia



ujemikyt zgiccia tutowia
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]
wysoki wptyw ujemny maatkwyprostu tutowia
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia
RKP % (13) — odsetek diugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw ujemny maatkwyprostu tutowia
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni magtkvyprostu tutowia
ujeyniat zgiecia tutowia
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia tutowia
ujemikyt wyprostu tutowia
RLL (18) - wysokét lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia
ujemikyt zgiccia tutowia
RLL % (19) — odsetek wysoéa lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni magtkvyprostu tutowia
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkwvyprostu tutowia
ujeyniat zgiecia tutowia
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Tab. 28 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 7,811 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmigch w modelu W. |
Zmienne Wplyvaag d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek| Pt¢ | W.C.| M.C.| KPT| KPT-
1 | Alfa 7,95 -0,01] - [0,03 - 0,53 | 52,87 | #*x
0,29 0,11
2 | Beta 6,94 | 0,19 | -0,01 0,02 0,78 -0, 49,37 *x*
3 Gamma 9.71 -0,01| 0,13 0,02 - 0,55 44 .44 | ***%
0,28
4 | Delta |2449 | 029 | -0,03 0,08 030 048 13,15%*
5 | DCK 211,95 -453 | 0,06 1,14 0,16 096 -0,84 27,36%+*
6 | DCK% | 37.73 | -041 | -0,01 0,01 001 01 -0,09 4458%**
9 | DKP 176,04| -4,41 091 021 295 -4,28 31,2p%**
10 | DKP% | 8251 | 05 | 00 | 03 0,01 06 -1,05 3,14] xx*
11 | KKP 165,29 0,02 0,07 001 - 24,84 | xxx
0,56
12 | RKP 120,63 -4,1 058 03§ 04 29,53 #¥x
13 | RKP% | 5589 | -0,71 0,06 -0,1 19,33 x#*
14 | GKP 899 | -06 | -0,0 0,08 212 138 56,05 *xx
15 | DLL 174,64 -2,64 - | 0,68 394 -39 | 2546 *xx
1,03
16 | DLL% | 79.77 0,01 0,04 - [092] -0,98] 3817 | *xx
0,03
17 | KLL 164,42 02 | 0,02 -0,06 - 1014 | 45,77 | Hxx
0,51
18 | RLL 92,99 004 084 053 - |082] -045| 14,18 | #*x
0,15
19 | RLL% | 4411 | 08 - 0,09 19,7 | #x
0,06
20/GLL- 172 [035 | -002 013 - [1,95| -1,3 | 54,03 | #*x
0,02
Zrodto: badania wkasne
Legenda:
Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:
Miasto/wies — srodowisko badanego
Wiek
Ptet: M/K
W.C. —wysokét ciata
M.C. —masa ciata

KPT - kgt wyprostu tutowia
KPT- - lgt zgiecia tutowia

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05



Wykres 36 Przebieg zmian $rednich warto $ci KPT(7), KPT-(8), KNT-(21), KNT(22) (n) M=7774,
M=8834

3,5

2,5

Kat (stopnie)
N

1,5 4

0,5
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Wiek (lata)




Legenda

Linia rézowa z trojlgtem — kgt wyprostu tutowia (KPT:7) chtopcow
Linia rézowa z kétkiem — it wyprostu tutowia (KPT:7) dziewat

Linia niebieska z trojigem - kgt zgigcia tutowia (KPT:8) chtopcow
Linia niebieska z kétkiem —gk zgiecia tutowia (KPT:8) dziewcg

Linia zielona z trojgtem — lgt zgiecia w lewo (KNT-:21) chtopcow
Linia zielona z kétkiem — 4t zgiecia w lewo (KNT-:21) dziewcg

Linia czerwona z trojitem — kgt zgiecia w prawo (KNT-:22) chtopcow

Linia czerwona z kotkiem -t zgiecia w prawo (KNT-:22) dziewei
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K at zgiecia tutowia w lewo i prawo w ptaszczinie czotowej
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborendgbioru optymalnego zbioru zmiennych
wybrano dwie cechy wptywage: kgt zgiecia tutowia w prawo (KNT) i lewo (KNT-). Zbior
cech zmiennych obejmowat badane parametry zespedostup-miednica: 1 - 29, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych parametedab. 25, 29 i wykresu 36, obra-
zujacego tylko wzajemny przebiggednich wartéci KPT(7), KPT-(8), KNT-(21) i KNT(22)
wynika,ze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:
Alfa (1) — kgt nachylenia odcinkatlizwiowo-krzyzowego
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w prawo
ujemikyt zgiccia w lewo
Beta (2) — § nachylenia odcinka piersioweezwiowego
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo
Delta (4) — suma waa katowych (Alfat+Betat+tGamma)
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w prawo
DCK (5), — dhugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo i w prawo
DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa W.C.
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo i w prawo
DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo
DKP % (10) — odsetek diugm kifozy piersiowej DCK
wysoki wptyw ujemny magtkzgiecia w prawo
KKP (11) — kgt kifozy piersiowej
wysoki wptyw ujemny maatkzgiecia w lewo
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw ujemny magtkzgiecia w prawo

RLL (18) - wysoké&t lordozy kdzwiowe]



wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo i w prawo
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkzgiecia w lewo

Tab. 29 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego

zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 21, 22i1 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychmadelu W. |1
Zmienne Wplyaeg d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto| Wiek| Pt | W.C.| M.C.| KNMT [ KNM-
1 | Alfa 6,88 | 0,4 0,01 -10 [ 0,02 | 0,03] -0,12 | 0,14 | 2,34] #**
2 Beta 14,76 -0,0 -0,01 | -0,04] 0,14 4,57 | wx
3 Gamma 6.4 -0,01| 0,44| 0,06 9,32 ***%
4 | Delta |2898 | 0,38 | -0,03 -0.45 | 0,06 0,22 | 4,52 *xx
5 | DCK |21599| -5,05 | 0,0§ 1,15 091 1,04  2548%x
6 | DCK% | 3877 | 0,45 | -0,01 0,07 [ 0,0 | 0,07 | 0,07 | 42,64 #xx
9 DKP 208,82| -6,09 3,11 0,79 0,86 16,38
10 | DKP% | 89,87 | -0,82 | 0,01]| 0,92 -0,03 | -0,03 -0,15 | 2,25 | **x
11 | KKP 159,3 0,02 | 056 | -0,05| 0,04 | -0,22 5,36 | *xx
12 | RKP 127,23| -4,84 1,75 06| 03] 059 19D *x%
13 | RKP% | 5644 | 08 | 00 | 0,51 0,06 3,24 *wx
14 | GKP | 2992 | -1.23 0,52 -0,03 | -0,08] 0,34 5,7 | %%k
15 | DLL 210,55 -3,78 0,45/ -0,15 [ 0,9 10,4 | ##x
16 | DLL% | 87.88 | -0,24 | 0,02 -0,11 | -0,07 7,36 | xxx
17 | KLL 159,7 | -0,44 | 0,02] 0,97 -0,01 -0,23 | 1,49 | #**
18 | RLL 99,29 | 0,88 | -0,03 -1,74 [ 0,45 | 016 | 0,43 | 0,55 | 7,27 | »*x
19 | RLL% | 4352 | 0,89 | -0,0|-051 -0,06 3,43 | xxx
20 | GLL - | 2369 0,01 0,39 01 [0,33 3,62 | #wx
Zrédto: badania wiasne
Legenda:
Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:
Miasto/wies —srodowisko badanego
Wiek
Ptet: M/K

W.C. — dlugd¢ ciata
M.C. — ckzar ciala

KNT- — kat zgiecia tutowia w lewo

KNT - kgt zgiecia tutowia w prawo

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinacji

[.r.

— istotrid réwnania

*** _ wysoki poziom istotngci 0,001
0,01
0,05

** - $redni poziom istotn<ei
* - maly poziom istotrei
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5.7. Wplyw odchylenia i kigu szczytowego na wait parametréw zespotu
miednicy - kigostupa w postawie o znamionach skoliozy

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem pbabru optymalnego zbioru zmiennych
wybrano trzy cechy wptywage: maksymalne odchylenie wyrostka kolczystego stawie o
znamionach skoliozy lewostronnej (UK-), prawostrenftuK) i wyrostka kolczystego kgu
szczytowego odcinka piersiowego lgliwiowego (Nr kegu). Zbiér cech zmiennych
obejmowat badane parametry zespokgkistup-miednica: 1 - 29, tab. 6. Z przeprowadzonej
regresji rejestrowanych parametréw, z tab. 25,8¢kresu 37, obrazagego tylko
wzajemny przebiegrednich wartéci UK(25), UK-(26) i NK(27) wynikaze wptyw na cechy

zmienne byt nagpujacy:

Alfa (1) — kgt nachylenia odcinkatlzwiowo-krzyzowego
wysoki wptyw ujemny ma: odchyle wyrostka kolczystego é&gu szczytowego
w lewo
Beta (2) —  nachylenia odcinka piersioweezwiowego
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
Gamma (3) —4t nachylenia odcinka piersiowego gérnego
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
Delta (4) — suma waa katowych (Alfat+Betat+tGamma)
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo, lokalizacjaggu szczytowy
DCK (5), — dhugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa w odniesieniu do diug ciata
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
KPT (7) — l§t wyprostu tutowia
wysoki wptyw dodatni ma: odatyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego

w lewo
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KPT- (8) — lgt zgiccia tutowia
wysoki wptyw ujemny ma: odchyle wyrostka kolczystego é&gu szczytowego
w lewo
DKP (9) — dilug@ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]
wysoki wptyw ujemny ma: odchyie wyrostka kolczystego é&gu szczytowego
w prawo, lokalizacja¢gu szczytowwego
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
RKP % (13) — odsetek diugm kifozy piersiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: odahiyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
ujemihgkalizacja kegu szczytowego
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw ujemny ma: odchyle wyrostka kolczystego é&gu szczytowego
w lewo, lokalizacja kgu szczytowego
RLL (18) - wysokét lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
RLL % (19) — odsetek wysoém lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw ujemny ma: odchyie wyrostka kolczystego égu szczytowego

w lewo i w prawo
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GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
KNT (22) — lgt zgiecia tutowia w prawo
wysoki wptyw dodatni ma: odohylie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
W prawo
KNM (23) — kgt nachylenia miednicy w lewo (prawy talerz biodrowyzej)
wysoki wptyw dodatni ma: odohyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo, lokalizacja &gu szczytowego
KNM- (24) — kst nachylenia miednicy w prawo (lewy talerz biodrowyze))
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
W prawo
ujemiaglchylenie wyrostka kolczystegockiu szczytowego
w lewo
KSM (28) — lgt skrecenia miednicy w prawo
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w lewo i w prawo
ujemigkalizacja kegu szczytowego
KSM- (29) — kit skrecenia miednicy w lewo
wysoki wptyw dodatni ma: odahyie wyrostka kolczystegodgu szczytowego
w prawo, lokalizacja ¢gu szczytowego
ujemiaglchylenie wyrostka kolczystegockiu szczytowego

w lewo
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Tab. 30 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 25, 26,27 i1 - 29

(n) 16608

Nazwa cech zmigrh w modelu W. | L
Zmienne Wphjace d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek| Pt¢ | W.C. | M.C.| UK | UK- | Nr.kr
1 | Alfa 6,97 | 0,39 | -0,01 -101]0,02| 0,03 -0,02 223 | Hwx
2 | Beta 14,69 -0,0 -0,01 | -0,04| 0,04| 0,06 4,74 | *x%
3 | Gamma 6,14 -0,01| 0,43 0,06 0,06 0,06 9,51#**
4 | Delta |28,16 | 0,37 | -0,03 -0.46 0,08 0,09 0,04 4,62] ***
5 | DCK |211,86| -4,87 | 0,06 1,13 1583 1,12 26,17 | #kx
6 | DCK% | 3845 | -0,44 | -0,01 -007 1 0,0 | 0,11] 0,07 43,0 *xx
7 | KPT 9,27 | -025 | 00 | 0,17-0.05 | -0,03 0,02 8,77 | *xx
8 | KPT- |-0,93 -0,0 | 009 [ 0,01 0,02 -0,01 6,93 | ***
9 | DKP 201,7 | -5,85 3,01 0,78 1,83 1,49 1735
10 | DKP% | 89,3 | -0,8 0,01 0,92-003 | -003]0,09] 0,1 41,77 *xx
11 | KKP 160,43 0,01 | -0.55| -0,06 | 0,04 | -0.12 -0,03| 5,7 | *xx
12 | RKP 121,25| -4,67 1,67 06| 029 1,38 114 20,28+
13| RKP% | 55,88 | -0,78 | 0,0 | 05 0,06 01 01 3,51x**
14 | GKP 29,69 | -1,14 | 0,01 0,54-004 | -0,09| 0,28 0,26 6,2 | xx*
15 | DLL 211,66 -3,43 | 0,03 0,41-017 | 1,13] 0,85 -0,18 10,92 ***
16 | DLL% |8843 | -0,24 | 0,02 -0,11 | -0,07 -0,01[-0,03| 7,41 | **x
17 | KLL 159,52| -0,43 | 0,02| 0,9-0.02 1,44 | #**
18 | RLL 98,52 | 0,92 | -0,03 -175|0,45| 016 | 0,44| 0,24 7,36 | *x*
19| RLL% |44,11 | 0,88 | -0,0| -05 -0,06 | -0,11] -0,1 3,71 | #xx
20| GLL - | 22,88 -0,01| 0,3¢ -011 [ 0,13 0,21 3,94 | *x*
22 | KNT 0,74 | -0,04 | -0,0 0,00 -0,0 2,63 *x*
23 | KNM 0,66 -0,0 0,03 0,01 2,03 *x*
24 | KNM- | 1,01 -0,0 0,0 | 0,04-0.02 2,75 | ***
28 | KSM 1,91 -0,0 0,04 011 | -0,01| 6,66 | ***
29 | KSM- |3.35 -0,01 0,13]-014 | 0,03 | 11,6 | ***

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6

Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

UK — maksymalne odchyleniedgu od linii lgczace] punkty C7 i S1 w prawo
UK- — maksymalne odchyleniedgu od linii fgczacej punkty C7 i S1 w lewo
N. kr. — numer kggu szczytowego odchylenia

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinacji

L r. — istotr$o réwnania
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*** _ wysoki poziom istotngci 0,001
** - gredni poziom istotnei 0,01
* - maly poziom istotnkzi 0,05



Odlegto $¢ (mm), numer kr egu piersiowego

Wykres 37 Przebieg zmian s$rednich warto sci UK(25), UK-(26), NK(27) (n) M=7774, K=8834
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Legenda

Linia zielona z trojgtem — maksymalne odchyleniezgu w prawo (UK: 25) u chtopcow

Linia zielona z kotkiem — maksymalne odchyleniegkr w prawo (UK: 25) u dziewagt

Linia niebieska z trojitem — maksymalne odchyleniesgu w lewo (UK-: 26) u chtopcow

Linia niebieska z kétkiem - maksymalne odchyleniggkl w lewo (UK-: 26) u dzieweit

Linia rézowa z trojlgtem — numer szczytowegoggu piersiowego odchylenia od osi wyrostkow kolcyght(NK: 27) chtopcow
Linia r6zowa z kotkiem - numer szczytowega:gu piersiowego odchylenia od osi wyrostkdw kolcyght(NK: 27) dziewcat
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Reasumuyg, odchylenie kygu szczytowego w przebiegu linii wyrostkéw kolczgtiyw
lewo powoduje zmniejszenie waftd kat nachylenia odcinkatizwiowo — krzyowego
(Alfa), odchylenie w lewo lub prawo wptywa na zkszenie wartéci kata nachylenia
odcinka piersiowo —ebzwiowego (Beta) i piersiowego gérnego (Gamma). Otitig kegu
szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczytyetiewo lub w prawo oraz lokalizacja
szczytu odchylenia (numerdgu) powoduje zwikszenie wartéci sumy lgtéw alfa, beta i
gamma (Delta).

Odchylenie kggu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczgtiyw lewo lub w
prawo powoduje zwkszenie wartéci gicbokasci (GKP), wysokéci (RKP) i diugaci kifozy
piersiowej (DKP) oraz ich odsetek didgocatkowitej kegostupa (RKP% i DKP%).
Zmniejsza warté kata kifozy piersiowej (KKP) - odchylenie w prawooializacja szczytu
odchylenia (numer kgu).

Odchylenie kggu szczytowego w przebiegu linii wyrostkéw kolczastiyw lewo lub w
prawo powoduje zwkszenie wartéci wysokaci (RLL), dtugasci (DLL) i gtebokasci (GLL-
) lordozy kdzwiowej. Natomiast zmniejsza odsetek disgdDLL%) i wysokasci (RLLY%)
dtugasci catkowitej kegostupa. Dodatkowo lokalizacja szczytu odchylenianger kegu)
powoduje zmniejszenie dtugo lordozy kdzwiowej (DLL).

Odchylenie kgu szczytowego w przebiegu linii wyrostkdw kolczastiyw lewo i
lokalizacja szczytu odchylenia (numeegu) zwiksza lgt nachylenia miednicy w lewo
(KNM). Odchylenie kegu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczgtiyw prawo
zwicksza kgt nachylenia miednicy w prawo (KNM-), a lokalizagaczytu odchylenia (numer
kregu) powoduje jego zmniejszenie.

Odchylenie kgu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczastiyw lewo lub w
prawo powoduje zwkszenie wartéci kata skecenia miednicy w prawo (KSM), natomiast
lokalizacja szczytu odchylenia (numeggu) powoduje jego zmniejszenie. Odchyleniegkr
szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczytyetprawo i lokalizacja szczytu
odchylenia (numer kgu) zwiksza kt skrecenia miednicy w lewo (KSM-). Zmniejsza jego
wartas¢ odchylenie kggu szczytowego w lewo.

Odchylenie kgu szczytowego w przebiegu linii wyrostkéw kolcastiyw lewo zweksza
kat wyprostu (KPT) a zmniejszaykzgiccia (KPT-) tutowia w ptaszczyie strzatkowe.

Odchylenie kgu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczytiyw prawo
zwicksza kgt zgiccia tutowia w prawo (KNT) w ptaszczygie czotowej. Nie stwierdzono

wptywu rozpatrywanych parametrow nat kgiecia tutowia w lewo (KNT-).
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5.8. Wptyw lgta nachylenia odcinkadizwiowo - krzyzowego, piersiowo cdzwiowego i
piersiowego gornego na waitgarametrow zespotu miednica egostup.
Odcinek ledzwiowo - krzyzowy
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn ceclg wptywajaca: kat nachylenia odcinkatlzwiowo-krzyzowego (Alfa).
Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametnyatekregostup-miednica: 2 - 6, tab.
6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowanych cedhb. 25, 31 i wykresu 38, obragcggo
tylko wzajemny przebie§rednich wartéci kata Alfa(1), Beta(2) i Gamma(3) wynikae
wptyw na cechy zmienne byt naptijacy:

Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowd#wiowego
wysoki wptyw dodatni ma: Alfa

Gamma (3) — nachylenie odcinka piersiowegmeggo
wysoki wptyw ujemny ma: Alfa

DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni ma: Alfa

Tab. 31 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30,31,1i12-6

(n) 16608
Nazwa cech zmiennych wdela W. | L

Zmienne | Wplywajce d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto| Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | Alfa
2 | Beta 14,69 -0,0 | 0,24 -0,01 -0,06 0,12 7,2 ***
3 | Gamma4 6.14 -0,01| 0,38| 0,06 -0,05 9,83 xx*
4 | Delta | 28,16
5 | DCK 211,86| -5,14 | 0,06 1,14 0,16  2547**
6 | DCK% | 3845 | -0,46 | 0,01 -0,07 0,01 42, 5G**
Zrodio: badania wiasne
Legenda:
Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:
Miasto/wies — srodowisko badanego
Wiek
Plet: M/K

W.C. — wysokéc¢ ciata
M.C. — masa ciata
Alfa — kat nachylenia odcinkatzwiowo-krzyzowego
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W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji

lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotrgei 0,05

Reasumujc, na zwgkszenie wartgci kata nachylenia odcinka piersiowo ediwiowego
(Beta) i dlugé¢ catkowitg kregostupa (DCK) wptywa # nachylenia odcinkatlzwiowo —
krzyzowego, natomiast zmniejsza waddata nachylenia odcinka piersiowego gérnego.

Odcinek piersiowo - kdzwiowy
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn ceclg wptywajaca: kat nachylenia odcinka piersiowegezwiowego (Beta).
Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametpyatekregostup-miednica: 2 - 6, tab.
6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowanych cedhb. 25, 32 i wykresu 38, obragcggo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci kata Alfa(1), Beta(2) i Gamma(3) wynikae
wptyw na cechy zmienne byt naptijacy:
Alfa (1) — kgt nachylenia odcinkatlzwiowo-krzyzowego
wysoki wptyw dodatni ma: Beta
Delta (4) — sumagkow (Alfa+ Beta+Gamma)
wysoki wptyw dodatni ma: Beta
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni ma: Beta
DCK % (5) — odsetek diuga catkowitej kegostupa w odniesieniu do W.C.
wysoki wptyw dodatni ma: Beta

Tab. 32 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: edycja, miasto, wiek, korekta, @180, 31,2i1-6
(n) 16608

Nazwa cech zmiennych w eiod W. | L
Zmienne Wplyvyag d

r | Nazwa | Xo Miasto| Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | Beta

Alfa 3,6 0,4 -0,01 -1,04 0,03 0,0% 0,2

1A%
N

OBr*

Gamma 4.27 -0,01 0,43 0,07, 0,17 10,58**

DCK 196,79| -5,02 -0,39 1,11 0,18 1,78  28,[7#x*

DCK9% | 36,74 0,46 | -0,01 0,07f 0,01 0,14  453%F*

N
1
3
4 | Delta 8,78| 0,36 0,03y -0,6L 0,1 0,05 1,3  42|6%*
5
6
Z

rodto: badania wlasne
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Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

Beta — kit nachylenia odcinka piersioweelzwiowo

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotrgzi 0,05

Reasumujc, wartg¢ kat nachylenia odcinka piersiowo ediwiowego zweksza lkat
nachylenia odcinkagtizwiowo — krzyowego (Alfa), sum katow (Delta) i odsetek dtugoi

catkowitej kegostupa w odniesieniu do wysakm ciata (DCK%)

Odcinek piersiowy gorny
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego (Gamma).
Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametpyatekregostup-miednica: 1 - 6, tab.
6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowanych cedhb. 25, 33 i wykresu 38, obrazcggo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci kata Alfa(1), Beta(2) i Gamma(3) wynikae
wptyw na cechy zmienne byt naptijacy:

Alfa (1) — kgt nachylenia odcinkatlzwiowo - krzyzowego
wysoki wptyw ujemny ma: Gamma
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowedziviowego
wysoki wptyw dodatni ma: Gamma
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wysoki wptyw dodatni ma: Gamma
DCK % (6) — odsetek diuga catkowitej kegostupa w odniesieniu do W.C.

wysoki wptyw dodatni ma: Gamma



Tab. 33 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30,31,3i11-6

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. | L
Zmienne Wplyvaag d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | Gamma
1 | Alfa -0,26 | -0,01| -0,971 0,03 0,03 -0,09 2,75 %%
2 | Beta 14,22 -0,0 -0,02 -0,04 0,11 5,84 **x
5 DCK 205,56 -4,99 0,06 0,99 2,06 30,p2+**
6 | DCK% | 37,95 | -0,46 | -0,0 -0,08 00| 0,14 45,89*x

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

Gamma — it nachylenia odcinka piersiowego goérnego

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05

177



Kat (stopnie)

Wykres 38 Przebieg zmian $rednich warto $ci Alfa(1), Beta(2), Gamma(3) (n) M=7774, K=8834
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Legenda

Linia rzowa z tréjlkstem — gt nachylenia odcinka piersiowego gérnego (Gamma: @)topcoéw
Linia rozowa z kotkiem — it nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gamma: ®&iewcat
Linia zielona z tréjktem — kyt nachylenia odcinka piersiowo edbwiowego (Beta: 2) u chtopcow
Linia zielona z kotkiem —& nachylenia odcinka piersiowo edbwiowego (Beta: 2) u dziewgt
Linia niebieska z trojitem — kgt nachylenia odcinkatlzwiowo — krzyzowego (Alfa:1) u chtopcow
Linia niebieska z kétkiem -gt nachylenia odcinkatizwiowo — krzyzowego (Alfa:1) u dziewcg
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Reasumujc, wart@¢ kata nachylenia odcinka piersiowego gérnegockaza wartéé
diugcici catkowitej kegostupa (DCK) i jego odsetka w odniesieniu do wysokciata
(DCK%), kata nachylenia odcinka piersiowoedkwiowego (Beta), zmniejszagknachylenia

odcinka tdzwiowo - krzyzowego (Alfa).

5.9. Wptyw dtugéci catkowitej kegostupa i odsetka wysoka ciata na wartéci
parametrow zespotu miednicagastup.
Dilugos¢ catkowita kregostupa
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajagca: diugas¢ catkowita kegostupa (DCK). Zbior cech
zmiennych obejmowat badane parametry zespa@igdstup-miednica: 1 - 6, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych cechabz 25, 34 wynikaze wptyw na cechy
zmienne byt nagpujacy:
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowdzwiowego
wysoki wptyw dodatni ma: dhégaatkowita kegostupa
Gamma (3) —4t nachylenia odcinka piersiowego gérnego
wysoki wptyw dodatni ma: dhégaatkowita kegostupa
DCK % (5) — odsetek diuga catkowitej kegostupa w odniesieniu do W.c.
wysoki wptyw dodatni ma: dhégaatkowita kegostupa

Tab. 34 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30,3111 -6

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychmadelu W. | L
Zmienne Wplywee d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto| Wiek | Pl¢ | W.C. | M.C. | DCK
1 | Alfa 597 | 041 | -0,01] -1,01 0,02 0,03 0,0 2,27+
2 | Beta 9,56 | 0,13 | -0,0 -0,04 -0,06 0,02 8,6 ***
3 | Gamma -0,09 | 0,14 | -0,01| 0,42 0,02 0,02 14,08+
6 | DCK% |23,63 | -0,12 | -0,0 -0,14 0,06 86,12

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptec: M/K
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W.C. — wysokéc¢ ciata
M.C. — masa ciata
DCK — dluga¢ catkowita kegostupa

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
L r. — istotr$d réwnania
*** - wysoki poziom istotndci 0,001
** - gredni poziom istotnei 0,01
* - maly poziom istotnkzi 0,05
Odsetek wysokéci ciata
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: odsetek dtugixi catkowitej kegostupa (DCK %) w
odniesieniu do W.C. Zbior cech zmiennych obejmdveatane parametry zespohgdostup-
miednica: 1 - 5, tab. 6. Z przeprowadzonej regresjestrowanych cech i z tab. 25, 35
wynika,ze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowd#wiowego
wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa
Gamma (3) —4t nachylenia odcinka piersiowego gérnego
wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa
DCK (5) — odsetek dtugo catkowitej kegostupa w odniesieniu do W.c.
wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugaici catkowitej kegostupa

Tab. 35 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30,31,611-5

(n) 16608
Nazwa cech zmiennych adelu W. l.
Zmienne Wplywajace d |r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto| Wiek | Pl¢ | W.C. | M.C. | DCK%
1 | Alfa 6,9 0,39 | -0,01| -1,01 0,02 0,03 2,2| Hxx
2 | Beta 3,14 | 0,18 -0,04 0,33 9,06 ***
3 | Gammal -6.8 0,14 | -0,01| 0,43] 0,08 0,34 13,74
5 | DCK |-2151 0,06 1,95 11,28 81,98

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies — srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/K

W.C. — wysokéc¢ ciata
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M.C. — masa ciata

DCK % — dtuga¢ catkowita kegostupa w odniesieniu do wzrostu
W. d. (100R2) — wspotczynniki determinacji

L r. — istotr$d réwnania

*** _ wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05

5.10. Wptyw wartéci katowych i liniowych kifozy piersiowej oraz lordozy
kdzwiowej na wartéci parametréw zespotu miednicaggostup
5.10.1 Wplyw parametrow kifozy piersiowej
Dlugos¢
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: dtugasci kifozy piersiowej (DKP). Zbiér cech zmiennych
obejmowat badane parametry zespokghkstup-miednica: 10 - 20, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych cech,28b36 i wykresu 39, obrazigego tylko
wzajemny przebiegrednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),RKP(12), RKP%(13) i
GKP(14) wynikaze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw dodatni ma: dhégkifozy piersiowej
KKP (11) — kgt kifozy piersiowe]
wysoki wptyw ujemny ma: diugdifozy piersiowej
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: dhégkifozy piersiowej
RKP % (13) odsetek wysadkifozy piersiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw dodatni ma: didgkifozy piersiowe]
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw dodatni ma: didgkifozy piersiowe]
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: dhégkifozy piersiowej
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw ujemny ma: diugdifozy piersiowej
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: dhégkifozy piersiowej
RLL % (19) — odsetek wysosm lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw ujemny ma: diugdifozy piersiowej
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GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni ma: didgkifozy piersiowe]

Tab. 36 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 9110 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. l.
Zmienne Wptyweg d - |r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto| Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | DKP
10 | DKP% | 69,31 | -0,23 | 0,01| 0,61] -0,1] -0,08 0,00 39/9&+*
11 | KKP 172,96| -0,3 0,02 -0,33 0,04 -0,06 20,06+
12 | RKP 2,82 | -1,05 01 | 03| 0,62 73,85
13 | RKP% | 43,05 | -0,48 0,31 -0,03 0,08 0,05 18,p6**
14 | GKP 1,11 | -0,34 0,14 -0,04 0,14 39,0 ***
15| DLL 108,86 -2,26 0,1 | 0,51 42,44%**
16 | DLL% | 90,71 | -0,32 | 0,02 0,1 -0,0f -0,00 7,99
17 | KLL 159,61| -0,49 | 0,02 0,93 -0,0] 1,51 wxx
18 | RLL 73,36 | 1,63 | -0,04| -2,14 0,3 -016 0,12 11|67*
19| RLL% | 56,22 | 0,57 -0,31] 0,03 -0,06 -0,05 1859
20|/ GLL- |-126 | 054 | -0,01 -0,06 -0,11 0,11 26,8***

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/K

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. - masa ciata

DKP — diuga¢ kifozy piersiowej

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05

Odsetek dtugéci kifozy piersiowej w odniesieniu do dtugéci catkowitej kr egostupa
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: odsetek diugei kifozy piersiowej DCK, (DKP %). Zbior
cech zmiennych obejmowat badane parametry zespedostup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z

przeprowadzonej regresji rejestrowanych cechbz28, 37 i wykresu 39, obrazopgo
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tylko wzajemny przebiegrednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),RKP(12),
RKP%(13) i GKP(14) wynikaze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:

DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw ujemny ma: odsetiugasci catkowitej kegostupa
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa
RKP % (13) odsetek wysadkifozy piersiowej w odniesieniu do DCK

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugaici catkowitej kegostupa
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugaici catkowitej kegostupa
DLL % (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odsetlugaici catkowitej kegostupa
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugcaici catkowitej kegostupa
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odsetiugaici catkowitej kegostupa
RLL % (19) — odsetek wysosm lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odsetilugasci catkowitej kegostupa
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa



Tab. 37 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego

zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 12, 30, 3119 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychmuadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | DKP%
9 | DKP -146,66 | -2,72 | -0,03 0,9 | 013] 3,98 | 48,3**
11 | KKP 184,91 002 -03| -0,06 003 -028 12,7%**
12 | RKP -82,79 | -2,73 0,63| 0,37] 2,37| 38,43
13| RKP% | 4,82 | -0,33 0,02| 0,08 0,57| 3856+
14 | GKP -27,44 | -0,65 0,02l -0,06 0,65| 22,68**
15| DLL 197,08 -3,62 0,45| -0,15 0,16] 10,42**
16 | DLL% | 100,84] -0,36 | 0,02 -0,11 -0,08 -0,14  9,08***
17 | KLL 143,02| -0,28 | 0,02| 0,75 -0,0 0,17]  3,3f***
18 | RLL 237,28 0,37| -0,22 -151| 2255+«
19| RLL% | 94,31 | 0,42 -0,01] -0,08 -0,56] 38,98**
20| GLL- |-2309| 0,28 | -0,02 0,03 -01 05 15,0F**

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6

Wplywajace:

Miasto/wies — srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/K

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

DKP% - dtugd¢ kifozy piersiowej w % odniesiona do DCK

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinacji
L r. — istotr$o réwnania

*** _ wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05

Kat

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: kat kifozy piersiowej (KKP). Zbiér cech zmiennych
obejmowat badane parametry zespokgkistup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z przeprowadzonej

regresji rejestrowanych cech, z tab. 25, 38 i wgkr39, obrazggego tylko wzajemny

185

przebiegsrednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),RKP(12), RKP%(13) i &K14)

wynika,ze wptyw na parametry zmienne byt ngstjacy:
DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j
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wysoki wptyw ujemny maatkkifozy piersiowe;j
RKP (12) — wysok kifozy piersiowej
wysoki wptyw ujemny magtikkifozy piersiowej
RKP % (13) odsetek wysadkifozy piersiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw ujemny maatkkifozy piersiowe;j
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wysoki wptyw ujemny magtkkifozy piersiowe;j
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw ujemny maatkkifozy piersiowe;j
DLL % (16) — odsetek dtugao lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw dodatni magtkifozy piersiowej
KLL (17) — lgt lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw dodatni magtkifozy piersiowe;j
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw ujemny magtikkifozy piersiowe;j
RLL % (19) — odsetek wysoka lordozy kdzwiowe] w odniesieniu do DCK
wysoki wptyw dodatni magtkifozy piersiowej
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wysoki wptyw ujemny magtikkifozy piersiowe;j

Tab. 38 Analiza regresji wielokrotnej z wyboreudzbioru optymalnego

zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1119 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychmadelu W. l.
Zmienne Wphyweg d - |r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | KKP
9 | DKP 60855 | -583 | 0,08 | 1,75| 0,69 2,53 30,2 ***
11 | KKP 133,33| -0,79 | 0,02| 0,77 -0,04 -0,2 9,95%*x
12 | RKP 376,94| -462 | 0,04 092 05| 036 -1586 27/95
13| RKP% | 75,43 | -0,79 | 0,0 0,44 0,06 -0,1p 4,9 ***
14 | GKP 163,39 -1,1 0,02 -0,08 -0,06 -0,83 35pF*
15| DLL 357,31 -353 | 0,05 -1,049 0,37 -012 -0,9 12/oux
16 | DLL% | 63,39 | -0,26 | 0,01 -0,1| -0,08 0,15 9,4R*x
17 | KLL 86,21 | -0,47 | 0,01| 1,17 0,46 14,74
18 | RLL 163,13| 0,9 -0,03] -1,99 0,43 -014 -0,39 8,34
19| RLL% |249 | 089 | -00 | -043 0,06 0,17 5,12 %
20| GLL - | 167,08 -0,02 -0,07 -0,91 42,88k

Zrodto: badania wiasne
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Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

KKP — kat kifozy piersiowe]

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotrgzi 0,05

Wysokosé
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: wysoka¢ kifozy piersiowej (RKP). Zbiér cech zmiennych
obejmowat badane parametry zespokghkistup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z przeprowadzonej
regresji rejestrowanych cech, z tab. 25, 39 i wgkr39, obrazagego tylko wzajemny
przebiegsrednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),RKP(12), RKP%(13) i &K14)
wynika, ze wptyw na parametry zmienne by ngmsijacy:

DKP (9) — dtugés kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni ma: wysdkdifozy piersiowej
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni ma: wysdkdifozy piersiowej
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdkifozy piersiowej
RKP % (13) odsetek wysadokifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni ma: wysgékdifozy piersiowej
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysg@kdifozy piersiowej
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysg@kdifozy piersiowej
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdkifozy piersiowej



KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysg@kdifozy piersiowej
RLL (18) - wysokét lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: wysagkkifozy piersiowej
RLL % (19) — odsetek wysosa lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdkifozy piersiowej
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysg@kdifozy piersiowej

Tab. 39 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1219 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychmadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d. r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pl¢ | W.C. | M.C. | RKP
9 | DKP 6986 | -0,88 1,2 | 0,14 | -0,32 1,08 72,72k
10 | DKP% | 76,79 | -0,33 | 0,01 | 0,74 -0,09 -006 0,1 25 ,58+*
11 | KKP 167,2 | -0,26 | 0,02 | -0,44 0,057 -0,06 1558+
13 | RKP% | 38,35 | -0,19 0,26 -0,06 0,02 0,13 48,p2**
14 | GKP 14,04 | -0,59 0,31 -0,11 -0,12 0,12 21,b%**
15 | DLL 164,1 | -1,95 -1,3 | 0,23] -026 0,37 0,35%**
16 | DLL% | 98,86 | -0,64 | 0,02 -0,08 -0,06 -0,08 21,19%*
17 | KLL 156,75| -0,3 0,02| 0,88 -0,08 0,02 2,3f**x
18 | RLL 107,66 -0,04| -1,61] 0,49 -0,14 -0,05 7,7p***
19 | RLL% | 60,75 | 0,3 -0,26| 0,06] -0,02 -0,1B 47,66%*
20| GLL - |11,84 -0,02 -0,15| 0,06 8,28 *x*

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies — srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/K

W.C. — dlugdc¢ ciata

M.C. — ckzar ciata

RKP — wysoké¢ kifozy piersiowej

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinacji
L r. — istotr$o réwnania

*** _ wysoki poziom istotnagci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05
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Odsetek wysokdci, dtugosci catkowitej kr egostupa
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: odsetek wysoks kifozy piersiowej DCK (RKP %). Zbior
cech zmiennych obejmowat badane parametry zespedstup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych cechbz28, 40 i wykresu 39, obrazgpgo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),RKP(12),
RKP%(13) i GKP(14) wynikaze wptyw na parametry zmienne byt regmsijacy:

DKP (9) — dtugé&s kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci kifozy piersiowej dtugéci

catkowitej kygostupa (DCK)

DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci kifozy piersiowej DCK
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw ujemny ma: wysagkokifozy piersiowej DCK
RKP (12) wysok& kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci kifozy piersiowej DCK
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci kifozy piersiowej DCK
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokdaci kifozy piersiowej DCK
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokaci kifozy piersiowej DCK
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci kifozy piersiowej DCK
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokdaci kifozy piersiowej DCK
RLL % (19) — odsetek wysoéa lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokaci kifozy piersiowej DCK
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokdaci kifozy piersiowej DCK



Tab. 40 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1319 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d- I
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | RKP%
o | DKP 5923 | -3,8 1,81 | 0,75| -0,17 27 29,d8+**
10 | DKP% | 54,05 | -029 | 001| 06 | -0,08 -0,07 0,63  37/9%**
11 | KKP 167,09 0,02 | -049 -004 0,03 -0,14 6,95%**
12 | RKP -67,25 | -1,86 0,55| 0,07] 3,52| 57,08
14 | GKP 18,04 | 0,43 0,43| -0,03 -0,00 0,21] 7,3[L***
15| DLL 307,24| -4,85 | 0,03 0,38 -1,6 17,19%*
16 | DLL% | 124,24| -0,76 | 0,02 -0,1| -0,08 -0,64  38p48**
17 | KLL 139,01 0,02 | 0,72| -0,03 0,39 9,52 %**
18 | RLL 255,38| -1,4 -0,02 0,47 2,79 53,88
19 | RLL% | 96,83 | 0,12 00 | -0,0] -0,95 92,95+
20| GLL - | 31,48 -0,01| 0,47 0,1 -0,13] 4,25 x**

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6

Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

RKP% — wysokéc kifozy piersiowej wyraona w %, odniesiona do DCK

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05

Gtebokosé¢
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: glebokasé kifozy piersiowej (GKP). Zbior cech
zmiennych obejmowat badane parametry zespaigdstup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych cechbz28, 41 i wykresu 39, obrazgpgo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),RKP(12),
RKP%(13) i GKP(14) wynikaze wptyw na parametry zmienne byt regmsijacy:
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DKP (9) — dtugé&s kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowe]
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowej
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw ujemny ma:ggbkai¢ kifozy piersiowe]
RKP (12) wysok& kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowej
RKP % (13) odsetek wysadkifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowe]
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowej
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowejDCK

wysoki wptyw dodatni maghbkai¢ kifozy piersiowe]
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma:ghbkas¢ kifozy piersiowej
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowe]
RLL % (19) — odsetek wysoéa lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma:ghbkas¢ kifozy piersiowej
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ kifozy piersiowe]
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Tab. 41 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1419 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d - |r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pl¢ | W.C. | M.C. | GKP
9 | DKP 132,91 | -3,03 1,78 | 0,88| 0,2 2,49  45,96x+*
10 | DKP% | 81,88 | -0,47 | 0,01| 0,77 -0,08 0,27  19,89**
11 | KKP 170,25/ -0,36 | 0,02| -0,33 -0,06 -0,37  34,8%**
12 | RKP 87,82 | -3,23 1,06| 0,64 041 13 32,83
13| RKP% | 54,21 | -0,69 | 0,0 0,47 0,07 0,08 5,00 ***
15| DLL 147,04 -1,23 -1,78 0,54 2,07 40,87
16 | DLL% | 81,17 0,01 | -0,31] -0,1| -0,05 0,21 16,49**
17 | KLL 171,45| -0,79 | 0,02| 1,11| 0,05 -0,33 16,62+
18 | RLL 84,35 | 1,46 | -0,04| -2,04 047 -011 0,5 11,28+
19 | RLL% |4575 | 0,79 | -0,0 | -0,46 -0,0] -0,08 5,28%**
20| GLL- |-0,44 | 0,74 | -0,02 0,05/ -0,05 0,73 60,RF**

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. — wysokéc¢ ciata

M.C. — masa ciata

GKP — gtbokai¢ kifozy piersiowej

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05
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Dlugo $¢ (mm), odsetek (%), k gt (stopnie)
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Wykres 39 Przebieg zmian s$rednich warto §c DKP(9), DKP%(10), KKP(11), RKP(12), RKP%(13),
GLP(14) (n) M=7774, K=8834

350
- W
250

200 /A>4 ——M

—=o—=K

——M
150 —0—K
=M
—0—K
100 - =M

2 — O Cr O Q- Q —() —O0—K
| Bl i
P — —()

50

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Wiek (lata)



194

Legenda

Kolor rézowy z tréjkgtem — dtugéc kifozy piersiowej (DKP:9) u chtopcow

Kolor rézoway z kétkiem — diug@ kifozy piersiowej (DKP:9) u dziewagt

Kolor bragzowy z tréjlatem — odsetek dtugoi kifozy piersiowej w odniesieniu do wysadad ciata (DKP%: 10) u chtopcow
Kolor brazowy z kétkiem — odsetek dtuga kifozy piersiowej w odniesieniu do wysadap ciata (DKP%: 10) u dziewat
Kolor zielona z trojgtem — kit kifozy piersiowej (KKP:11) u chtopcéw

Kolor zielony z kétkiem - kt kifozy piersiowej (KKP:11) u dziewegt

Kolor niebieski z tréjgtem — wysokéc kifozy piersiowej (RKP:12) u chtopcow

Kolor niebieski z kétkiem — wysoko kifozy piersiowej (RKP:12) u dziewgiz

Kolor czerwony z tréjtem — odsetek wysokoi kifozy piersiowej w odniesieniu do wysada ciata (RKP%:13) u chtopcéw
Kolor czerwony z kotkiem — odsetek wysakokifozy piersiowej w odniesieniu do wysadad ciata (RKP%:13) u dziewat
Kolor jasny niebieski z trojtem — gébokas¢ kifozy piersiowej (GKP:14) u chtopcow

Kolor jasny niebieski z kotkiem - ghokas¢ kifozy piersiowej (GKP:14) u dziewgiz
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5.10.2. Wplyw parametrow lordozygliwiowe]
Dlugos¢

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: diugas¢ lordozy kdzwiowej (DLL). Zbidr cech zmiennych
obejmowat badane parametry zespokghkistup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z przeprowadzonej
regresji rejestrowanych cech, z tab. 25, 42 i wgkr40, obrazggego tylko wzajemny
przebiegsrednich wartéci DLL(15), DLL%(16), KLL(17),RLL(18), RLL%(19) i &KP-(20)
wynika,ze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:

DKP (10) — dtug&t kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: dhégdordozy kdzwiowej
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw ujemny ma: diugdordozy kdzwiowe]
RKP (12) wysok& kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: dhégdordozy kdzwiowej
RKP % (13) odsetek wysadkifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: diugdordozy kdzwiowe]
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: dhégdordozy kdzwiowe]
DLL % (6) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowe] DCK

wysoki wptyw dodatni ma: diégdordozy kdzwiowej
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: diugdordozy kdzwiowej
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: diégdordozy kdzwiowej
RLL % (19) — odsetek wysosm lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw dodatni ma: dhégdordozy kdzwiowej
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: diégdordozy kdzwiowej
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Tab. 42 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajgcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1519 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d - |r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | DLL
9 | DKP 59,85 | -3,49 358| 047 01 0,7 46,29+
10 | DKP% | 88,556 | -0,79 | 0,01 | 0,93 -0,08 -0,03 0,0 2,20%%*
11 | KKP 165,98 0,02 | -0,58 -0,03 0,03 -0,03 7,96%**
12 | RKP 65,96 | -3,73 1,97| 046] 034 029 27,08+
13| RKP% | 65,98 | -0,98 | 0,0 0,48 0,02 0,08 -0,04 10,64
14 | GKP -3,26 | -0,6 0,66 | -0,11 -0,06 0,14 37,19**
16 | DLL% | 63,14 | 0,17 | 0,01 -0,16 -0,06 0,11  40,88**
17 | KLL 170,03| -0,61 | 0,02| 0,88 -0,04 5,7 %xx
18 | RLL -8,09 | 2,69 | -0,05| -1,43 0,24 -0,0f 05 58,81+
19 | RLL% |333 | 1,07 | -00 | -0,47 -0,02 -0,06 0,04 11%**
20| GLL- |-491 | 033 | -0,01| 047 -0,08 -0,00 0,12 25/68=*

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. —wysokéc ciata

M.C. —cezar ciata

DLL — dtugas¢ lordozy kdzwiowe]

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05

Odsetek dtugéci lordozy ledzwiowej w odniesieniu do dtugéci catkowite]

kregostupa
Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: odsetek diugai lordozy kdzwiowej DCK (DLL %).
Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametpyatekregostup-miednica: 9 - 20, tab.
6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowanych cedhb. 25, 43 i wykresu 40, obraztggo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci DLL(15), DLL%(16), KLL(17),RLL(18),
RLL%(19) i GKP-(20) wynikaze wptyw na parametry zmienne byt rigmijacy:



DKP (9) — diugés kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw ujemny ma: odsetugaici catkowitej kegostupa
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugaici catkowitej kegostupa
RKP (12) wysok& kifozy piersiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odsetlugaici catkowitej kegostupa
RKP % (13) odsetek wysadokifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odsetilgasci catkowitej kegostupa
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugasci catkowitej kegostupa
DLL (25) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddetdugaici catkowitej kegostupa
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: diugo catkowitej kegostupa
RLL (18) - wysokéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: diégocatkowitej kegostupa
RLL % (19) — odsetek wysoa lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw dodatni ma: dhégocatkowitej kegostupa
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: diégocatkowitej kegostupa
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Tab. 43 Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1619 - 27

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | DLL%
o | DKP 253,98| -6,2 3,05| 0,72 0,48 16,9 *x*
10 | DKP% | 101,04 -0,84 | 0,01 09| -0,06 -0,04 4,0 ***
11 | KKP 146,34 0,01 | -0,54 -003 0,03 0,14 7,35%**
12 | RKP 284,56 -5,18 | 0,04| 1,48/ 0,37 0,15 -1,76 31[2g*
13| RKP% | 101,37 -0,93 | 0,01| 0,41 -006 0,02 -051 3578
14 | GKP -8,3 -1,07 0,64 -0,04 0,45 14,88**
15| DLL -63,74 | -2,9 -0,02 0,81 31 42,78rx%
17 | KLL 178,53| -0,46 | 0,02| 0,88 -0,0p -0,2 4,2B%%*
18 | RLL -46,96 | 1,3 -0,07| -1,44 0,62 1,69|  28,7F**
19| RLL% |-1,92 | 1,02 | -0,01| -0,41 0,05 -0,02 051  36/5x**
20| GLL - | -8.89 -0,02| 0,46| 0,05 -0,-9 0,35 9,9P%x

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. —wysoké ciata

M.C. —masa ciata

DLL% — dtuga¢ lordozy kdzwiowej w % odniesiona do DCK

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05

Kat

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
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wybrano jedn cecle wptywajaca: kat lordozy kdzwiowej (KLL). Zbior cech zmiennych

obejmowat badane parametry zespokgkistup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z przeprowadzone;j
regresji rejestrowanych cech, z tab. 25, 44 i wgkr40, obrazagego tylko wzajemny

przebiegsrednich wartéci DLL(15), DLL%(16), KLL(17),RLL(18), RLL%(19) i &P-(20)

wynika, ze wptyw na cechy zmienne byt ngstijacy:



DKP (9) — dtugé&s kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw ujemny maatdordozy kdzwiowej
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni magthordozy kdzwiowej
KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw dodatni magthordozy kdzwiowej
RKP (12) wysok& kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni magthordozy kdzwiowej
RKP % (13) odsetek wysadkifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw dodatni magthordozy kdzwiowej
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw ujemny maatdordozy kdzwiowej
DLL % (16) — odsetek diugo lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny maatdordozy kdzwiowej
RLL (17) - wysokéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny maatdordozy kdzwiowej
RLL % (19) — odsetek wysosa lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw ujemny maatdordozy kdzwiowej
GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny maatdordozy kdzwiowej

Tab. 44 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1719 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychmadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pl¢ | W.C. | M.C. | KLL
9 | DKP 233,08 -6,16 3,28| 0,79 -0,156 16,42+
10 | DKP% | 72,48 | -0,77 | 0,01 | 0,82 0,03 -0,03 0,1 4, 1 %Hx
11 | KKP 112,22| 0,2 001| -0,84 -0,04 004 029 18/05*
12 | RKP 70,67 | -4,63 1,47| 0559 0,29 0,35 19,02%*
13 | RKP% | 23,49 | -0,71 0,32 0,06/ 0,2 11,16+
14 | GKP 105,11| -1,37 | 0,02 0,99 -0,06 -0,08 -0,46 20|08*
16 | DLL% | 355,59| -3,97 | 0,05 0,39] -0,156 -0,88 14,8
18 | RLL 110,16| -0,3 0,02 -0,11 -0,0f -0,13 10,p**
19 | RLL% | 76,41 | 0,8 -0,31 0,06 -0,2| 11,45
20 | GLL - | 106,35 -0,34 0,88 -0,11 -0,52 23,96+

Zrodto: badania wiasne
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Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. —wysokéc ciata

M.C. — masa ciata

KLL — kat lordozy kdzwiowej

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotrgzi 0,05

Wysokaé

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem gbtbru optymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: wysoka¢ lordozy kdzwiowej (RLL). Zbidr cech
zmiennych obejmowat badane parametry zespaigdstup-miednica: 9 - 20, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych cechabz 25, 45 i wykresu 40, obragzoggo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci DLL(15), DLL%(16), KLL(17),RLL(18),
RLL%(19) i GKP-(20) wynikaze wptyw na parametry zmienne byt regmsijacy:

DKP (9) — dtugét kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni ma: wysékdordozy kdzwiowej
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: wysagkdordozy kdzwiowe]
KKP (11) — kgt kifozy piersiowej

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdordozy kdzwiowe]
RKP (12) wysok& kifozy piersiowe]

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdordozy kdzwiowej
RKP % (13) odsetek wysadokifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdordozy kdzwiowe]
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysdékadordozy kdzwiowej
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysékdordozy kdzwiowej



DLL % (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni ma: wysdékadordozy kdzwiowe]

KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: wysgkdordozy kdzwiowej
RLL % (19) — odsetek wysoa lordozy kdzwiowej DCK
wysoki wptyw dodatni ma: wysdékadordozy kdzwiowe]

GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: wysdékadordozy kdzwiowej

Tab. 45 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1819 - 20

(n) 16680
Nazwa cech zmiennychmadelu W. l.

Zmienne Wplyweg d r.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | RLL
9 | DKP 166,52 -6,53 3,77| 0,68 0,37  20,33**
10 | DKP% | 101,67| -0,7 0,01 0,74 -0,04 -0,1  18,B%**
11 | KKP 162,22 0,01 | -0,61 -0,03 0,03 -0,03 6,37***
12 | RKP 138,09| -4,72 1,61| 0,63 0,28 -01 19,p6**
13 | RKP% | 73,92 | -65 0,2 0,08/ 0,03 -0,1B 51,9%**
14 | GKP 2257 | -1,25 | 0,01| 0,71] -0,08 -0,07 0,08 9,69
15 | DLL 102,26| -459 | 0,07 | 1,3 -0,07 1,09 60,3 ***
16 | DLL% | 744 |-0,35 | 0,02 -0,17| -0,0§ 0,13 28,89
17 | KLL 171,39 | .0,32 | 0,02 | 0,72 | 0,01 0,11 11,47
19 | RLL% | 25,27 | 0,73 -0,19| -0,08 -0,08 0,18 54,p%**
20| GLL - |997 0,63 -0,1 | 0,13 14,05%**
Zrédto: badania wiasne
Legenda:
Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego
Wiek

Ptet: M/IK

W.C. —wysokéc ciata

M.C. — masa ciata

RLL — wysoka¢ lordozy kdzwiowej

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05
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Odsetek wysokéci, dtugasci catkowitej kr egostupa
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Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem pbabru optymalnego zbioru zmiennych

wybrano jedn cecle wptywajaca: odsetek wysoksi lordozy kdzwiowej DCK, (RLL %).

Zbior cech zmiennych obejmowat badane parametpyatekregostup-miednica: 11 - 26,

tab. 6. Z przeprowadzonej regresji rejestrowarggth i z tab. 25, 46 i wykresu 40,

obrazugcego tylko wzajemny przebiggednich wartéci DLL(15), DLL%(16),

KLL(17),RLL(18), RLL%(19) i GKP-(20) wynikaze wptyw na parametry zmienne byt

nastpujacy:

DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
DKP % (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odseteyksokdaci lordozy kdzwiowej DCK
KKP (11) — kgt kifozy piersiowe]

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
RKP (12) wysok& kifozy piersiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odseteyksokaci lordozy kdzwiowej DCK
RKP % (13) odsetek wysada kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokdaci lordozy kdzwiowej DCK
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
DLL % (16 — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
KLL (17— kgt lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw ujemny ma: odseteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
RLL (18— wysokec lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci lordozy kdzwiowej DCK
GLL- (20 — gtbokas¢ lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni ma: oddeteysokaci lordozy kdzwiowej DCK



Tab. 46 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31,1919 - 20

(n) 16608
Nazwa cech zmiennychadelu W. l.
Zmienne Wplyweg d |
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | RLL%
o | DKP 328,67| -3,55 1,81 0,77] -0,1p -2,71 298
10 | DKP% | 117,89| -0,23 | 0,01| 0,59 -0,08 -0,07 -0,64 38|24+
11 | KKP 152,69 0,02 | -049 -0,05 0,08 0,14  0,14**x
12 | RKP 279,33| -1,6 0,61 -3,51|  56,1gx**
13 | RKP% | 98,56 | 0,06 0,0 -0,97|  92,94xxx
14 | GKP 39,98 | -1,02 0,43| -0,03 -00p -0,22 7,3
15| DLL 144,96 -5,05 | 0,03 0,38 1,65 17,48%*
16 | DLL% | 59,12 | -0,83 | 0,02 -0,11 -0,08 0,66] 39,09**
17 | KLL 178,36 0,02 | 0,72] 0,03 -0,39 9,64 %k
18 | RLL 27,96 | -1,75 | -0,01 0,47 2,89 56,38+
20| GLL- |1754 -0,01| 0,47 01| 04| 4,3 %

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6

Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego

Wiek

Ptet: M/IK

W.C. —wysokéc ciata

M.C. — masa ciata

RLL% - wysoka¢ lordozy kdzwiowe] w %, odniesiona do DCK

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotngei 0,05

Gilebokos¢

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbi@ptymalnego zbioru zmiennych
wybrano jedn cecle wptywajaca: glebokasci lordozy kdzwiowej (GLL-). Zbidr cech
zmiennych obejmowat badane parametry zespaigdstup-miednica: 9 - 19, tab. 6. Z
przeprowadzonej regresji rejestrowanych cechabz 25, 47 i wykresu 40, obragoggo
tylko wzajemny przebiegrednich wartéci DLL(15), DLL%(16), KLL(17),RLL(18),
RLL%(19) i GKP-(20) wynikaze wptyw na parametry zmienne byt rigmijacy:

DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j
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wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ lordozy kdzwiowej
DKP% (10) - odsetek dtuga kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ lordozy kdzwiowej
KKP (11) — kgt kifozy piersiowej

wysoki wptyw ujemny ma:gbkas¢ lordozy kdzwiowej
RKP (12) wysok&: kifozy piersiowe;j

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ lordozy kdzwiowej
RKP % (13) odsetek wysaa kifozy piersiowej DCK

wysoki wptyw ujemny ma:xhbkas¢ lordozy kdzwiowej
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ lordozy kdzwiowej
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ lordozy kdzwiowej
RLL % (19) - odsetek wysoka lordozy kdzwiowej DCK

wysoki wptyw dodatni maghbkas¢ lordozy kdzwiowej

Tab. 47 Analiza regresji wielokrotnej z wyborewdzbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 2019 - 19
(n) 16608

Nazwa cech zmiennychmadelu W. l.
d.

Zmienne Wplywee

Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pt¢ | W.C. | M.C. | GLL-

9 | DKP |16233] 57 | 0,05| 234 0,72 024 2,14 36[54*

10 | DKP% | 85,09 | -0,77 | 0,01| 0,83] -0,04 0,23  13,03%
11 | KKP 169,73 0,01 | -0,38 -0,04 0,48 43,93*
12 | RKP 110,27 -4,78 146| 0,6 | 039 0,74 23p&*=
13| RKP% | 57,8 | 08 | 00 | 053 0,05 -0,06 4,02 %**
14 | GKP | 12,79 | -1,07 | 0,02] 0,25] -0,05 0,79  61,18%
15 | DLL 170,64| -3,41 | 0,06| -1,29 0,42 1,78 30,02+
16 | DLL% | 83,78 | 0,21 | 0,02| -028 -0,1f -0,05 0,18 13/55+*
17 | KLL 169,41| -0,47 | 0,01| 1,08/ -0,00 -0,03 -0,4 2,34
18 | RLL 84,74 | 1,02 | -0,02] -204 04 0,84 17,59
19 | RLL% | 41,86 | 0,92 -0,52 0,06 0,05 4,22 %%

Zrodto: badania wiasne

204



Legenda:
Zmienne — nr i badana cecha, patrz tab. 6
Wplywajace:

Miasto/wies —srodowisko badanego
Wiek

Piet: M/K
W.C. —wysoké ciata
M.C. —masa ciala

GLL- - gkbokci¢ lordozy kdzwiowej

W. d. (100R2) — wspotczynniki determinaciji
lr. — istotr$d rownania

*** - wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnii 0,01

* - maly poziom istotrgzi 0,05
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Legenda

Kolor rézowy z tréjkgtem — dhugé¢ kifozy piersiowej (DLL:15) u chtopcow

Kolor rézoway z kétkiem — diug@ kifozy piersiowej (DLL:15) u dzieweg

Kolor bragzowy z tréjlkatem — odsetek ditugoi kifozy piersiowej w odniesieniu do wysada ciata (DLL%: 16) u chtopcow
Kolor brazowy z kétkiem — odsetek dtuga kifozy piersiowej w odniesieniu do wysada ciata (DLL%: 16) u dziewecg
Kolor zielona z tréjgtem — kt kifozy piersiowej (RLL:18) u chtopcéw

Kolor zielony z kétkiem - kt kifozy piersiowej (RLL:18) u dzieweg

Kolor niebieski z tréjgtem — wysokeéc kifozy piersiowej (KLL:17) u chtopcow

Kolor niebieski z kétkiem — wysoko kifozy piersiowej (KLL:17) u dziewcg

Kolor czerwony z tréjtem — odsetek wysokoi kifozy piersiowej w odniesieniu do wysada ciata (RLL%:19) u chtopcow
Kolor czerwony z kétkiem — odsetek wysagkokifozy piersiowej w odniesieniu do wysal ciata (RLL%:19) u dzieweg
Kolor jasny niebieski z trogtem — gébokas¢ kifozy piersiowej (GLL:20) u chtopcow

Kolor jasny niebieski z kotkiem - ghokas¢ kifozy piersiowej (GKP:20) u dziewgiz
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5.11. Korelacj@grodowiska, wieku, ptci, wysokoi i masy ciata oraz warfoi
parametrow zespotu miednicaedastup.
Ze wzgtdu na ilg¢ pomiaréw i wynikOw oblicze statystycznych, do analizy
zakwalifikowano tylko rezultaty wspotzaleosci o wysokiej isredniej istotnéci, swiadomie
pomijajgc mah, tab. 48, 49.

Tab. 48 Wspoizalamos¢ cech: miasto, wiek, pée 30, 31i1 - 29

(n) 16608
Nr i nazwa Nazwa zmiennegj
Parametru 30 31
Wsp.deter. Miasto | Wiek | Pté W.c. M.c.
1 Alfa *kk *kk bk Hxk

0,16 0,0 0,99| 0,15 0,27
2 Beta *kk *kk Bexk

0,2 3,31 | 0,03| 3,91 4,26
3 Gamma *kk *kk

0,0 0,12 | 0,37| 0,03 0,07
4 Delta *kk *kk 3 Axk *fk

0,11 1,15| 0,06 0,41 0,46
5 DCK *kk *kk bk Hxk

0,55 1,9 0,0,2| 4,24/ 3,45
6 DCK % | *** *kk bk Hxk

0,34 216 | 0,0 | 26,77 | 20,21
7 KPT *kk *kk 3 Axk *fk

0,15 2,98 | 0,07 5,99 5,59
8 KPT - *kk *kk bk Hxk

0,0 1,82 | 0,12| 3,57 4,43
o) DKP *kk *kk fekk Hhk *NK

0,61 0,51| 0,16 1,04, 0,8
10 DKP % | *** *kk fekk Hhk *NK

0,45 0,31| 0,57 0,87] 0,86
11 KKP *kk *kk bk Hxk

0,0 1,78 | 0,26 1,15 1,38
12 RKP *kk *kk fekk Hhk *NK

0,75 2,1 0,09 3,51] 3,55
13 RKP % | *** *kk fekk Hhk *NK

0,63 0,72 | 0,2 0,81 1,18
14 GKP *kk *kk 3 Fxk *fk

0,34 0,34 | 0,07 3,48 3,47
15 DLL *kk *kk

0,33 0,33| 0,01f{ 0,01y 0,0
16 DLL % *kk *kk

0,03 0,02 | 0,05 5,2 5,04
17 KLL *kk *kk fekk Hhk *NK

0,13 0,13| 0,34| 0,4 0,44
18 RLL *kk *kk bekx

0,4 0,04 | 0,13| 0,42 0,17
19 RLL % | #%* Hokok pekk Aok KAk

0,78 0,78 | 0,2 0,76] 1,2
20 GLL - *k *kk *kk




209

0,0 0,0 0,06| 2,55/ 3,12
21 KNT - Kk Kkk Kkk
0,01 | 0,01 | 0,08| 0,090 0,17
22 KNT wk *k Kkk bk
0,05 | 0,05| 0,0,2 0,76] 0,55
23 KNM *x
0,0 0,0 0,03| 0,03 0,06
24 KNM - Hokk Kkk
0,02 | 0,2 0,02| 0,24 0,14
25 UK ok Fkk
0,05 | 0,05| 0,0 0,25 0,24
26 UK - Hkk Kkk
0,0 0,0 0,01| 0,18 0,23
27 N.kregu | ** *k Kkk bk
0,07 | 0,07 | 0,0 0,3 0,18
28 KSM Hkk Kkk
0,0 0,0 0,0 0,82 0,65
29 KSM - ok Fkk
0,0 0,0 0,01| 0,19 0,15

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Nr i nazwa parametru, patrz tab. 6
Miasto/wies —srodowisko badanego
Wiek

Ptet: M/IK

W.c. —wysokéc ciata
M.c. — masa ciala

Wsp. deter. (100R2) — wspotczynniki determinacji
*** - wysoki poziom istotngci 0,001

**

*

- $redni poziom istotnei 0,01
- maty poziom istotngei 0,05

Analiz wspotzalenosci przeprowadzono w zbiorze cech, obejgoygh badane

parametry zespotu &gostup-miednica: 1 - 29, tab. 8pdowisko: miejskie lub wiejskie,

pte¢: chtopiec (M) lub dziewczyna (K). Z przeprowadzpkerelacji cech i z tab. 49, 50

wynika, ze wspotzalenos¢ byta nasgpujaca:

Alfa (1) — nachylenie odcinkadzwiowo-krzyzowego
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi godowiskiem: miejskim, ptai M,
wysokécia ciata (W.C.) i magciata (M.C.).
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowd#wiowego
wspotzataosé bardzo wysoka zachodzi z: wiekiem, W.C. i M.C.
Gamma (3) — nachylenie odcinka piersiowegmeggo

wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: wiekiem, W.C. i M.C.



210

Delta (4) — sumagkow (alfa+beta+gamma)
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem,
W.C. i M.C.
wspotzataocs¢ srednia z: ptci: M
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem,
W.C. i M.C.
DCK% (6) — odsetek diuga kregostupa W.C.
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem,
W.C. i M.C.
KPT (7) — lgt wyprostu tutowia
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi godowiskiem: miejskim, wiekiem,
W.C. i M.C.
wspotzataoi¢ srednia z: ptci: M
KPT- (8) — lgt zgiccia tutowia
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: wiekiem, ptdl, W.C. i M.C.
DKP (9) — dtugé kifozy piersiowe;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem,
ptci: M, W.C. i M.C.
DKP% (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem,
ptci: M, W.C. i M.C.
KKP (11) — kgt kifozy piersiowe]
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: wiekiem, ptdl, W.C. i M.C.
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem miejskim, wiekiem,
ptci: M, W.C. i M.C.
RKP% (13) — odsetek wysaka kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi godowiskiem: miejskim, wiekiem,
ptci: M, W.C. i M.C.
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi godowiskiem: miejskim, wiekiem,
W.C.iM.C.

wspoizataos¢ srednia: ptci: M
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DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem
DLL% (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi @odowiskiem: miejskim, wiekiem,
ptcg: M, W.C. i M.C.
RLL (18) — wysoké&t lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: pfcM, W.C. i M.C.
RLL% (19) — odsetek wysokad lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi Zgodowiskiem: miejskim, wiekiem,
ptcg: M, W.C. i M.C.
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
wspotzataos¢ srednia z: ptci: M
KNT- (21) — kgt zgiccia tutowia (w lewo)
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
wspotzataoi¢ srednia z: ptci: M
KNT (22) — kgt zgiecia tutowia (w prawo)
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
wspoizataos¢ srednia z:srodowiskiem miejskim, wiekiem.
KNM (23) — kgt nachylenia miednicy (prawy talerz biodrowy iey)
wspotzataos¢ srednia zachodzi z: M.C.
KNM- (24) — kt nachylenia miednicy (lewy talerz biodrowy xey)
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
UK (25) — odchylenie wyrostka kolczystegedu szczytowego w postawie o znamionach
skoliozy prawostronne;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
UK- (26) — odchylenie wyrostka kolczystegedu szczytowego w postawie o
znamionach skoliozy lewostrgnne
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
Nr kegu (27) — lokalizacja kgu maksymalnie odchylonego w postawie o znamionach
skoliozy

wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.



wspoizataos¢ srednia z:srodowiskiem: miejskim, wiekiem
KSM (28) — lgt skrecenia miednicy w prawo

wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
KSM- (29) — kit skrecenia miednicy w lewo

wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: W.C. i M.C.
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Tab. 49 Wspoizaleos¢ parametrow zespotu miednica ¢gostup (n) 16608

1[2]3] 4
|
Il

5/ 6] 7

8 9 19 11 12 183 14 15 16 (17 (18 |19

B

24| 25/ 2 27 28 29

(N[O B[W|IN|F




Legenda:

Numer cechy: patrz tab. 6

32:srodowisko — miejskie

33: wiek

34: pte - M

35: kolejna edycja bada

Kolor czerwony — wysoki poziom istotéd korelacji 0,001
Kolor niebieski —$redni poziom istotnii korelacji 0,01
Kolor biaty — nieistotny poziom korelacji
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5.12. Korelacja parametréw zbioru zmiennych miednikegostup

Okralenie stopnia wspotzataeosci wartaci parametrow umdiwi okreslenie zwihzkow
miedzy cechami pomiarowymi zespotu miednicy edastupa w okresie rozwoju cztowieka.

K ata nachylenia, skiecenia miednicy i badanego zbioru zmiennych zespoktiednica

- kregostup.

Do analizy wspotzammaosci wybrano dwie cechy opisige miednie w ptaszczynie
czotowej: kgt nachylenia miednicy (KNM: 23, KNM-: 24) i w ptaszyznie poprzecznej: ¢t
skrecenia miednicy (KSM: 28, KSM: 29). Zbiér cech zmrmgoh obejmowat badane
parametry zespotu &gostup - miednica: 1 - 20, tab. 6. Z przeprowadg&oeelaciji
rejestrowanych cech, z tab. 49, 50 i wykresow 35 wynika,ze wspoétzalenos¢ byta
nastpujaca:

Alfa (1) — nachylenie odcinkadzwiowo-krzyzowego

wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w lewo
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowd#wiowego
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtem skecenia miednicy w prawo
Gamma (3) — nachylenie odcinka piersiowegmeggo
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w prawo,
em skecenia miednicy w prawo i w lewo
Delta (4) — sumagkow (alfa+beta+gamma)
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w prawo,
em skecenia miednicy w prawo i w lewo
wspotzataocs¢ srednia z: lgtem nachylenia miednicy w lewo

DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa

wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w prawo,
em skecenia miednicy w prawo i w lewo
\ DCK% (6) — odsetek dtugo kregostupa W.C.
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm nachylenia miednicy w prawo,
em skecenia miednicy w prawo i w lewo
KPT (7) — l§t wyprostu tutowia
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm skecenia miednicy w prawo
KPT- (8) — lgt zgiccia tutowia
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm skecenia miednicy w lewo

wspoizatacs¢ srednia: ktem nachylenia miednicy w lewo i w prawatém
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skicenia miednicy w prawo
DKP (9) — dtugét kifozy piersiowe;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi ztkm nachylenia miednicy w prawo,
¥tem skecenia miednicy w lewo i w prawo.
DKP% (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w lewo,
¥em skecenia miednicy w prawo
KKP (11) — lgt kifozy piersiowej
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w prawo,
orazgtem skecenia w lewo i w prawo
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm skecenia miednicy w prawo |
w ledwo
RKP% (13) — odsetek wysala kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia i skcenia
miednicy w lewo
wspoizataocs¢ srednia z: lgtem nachylenia miednicy w prawo
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm skecenia miednicy w prawo |
w lewo
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w prawo,
¥tem skecenia miednicy w prawo i w lewo
DLL% (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm skecenia miednicy w prawo
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachyleniania miednicy w
lewo
wspotzataos¢ srednia z: lgtem nachylenia miednicy w prawo
RLL (18) — wysoké&t lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia i skcenia
miednicy w lewo i w prawo
RLL% (19) — odsetek wysoka lordozy kdzwiowej DCK
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia miednicy w lewo i



w prawo gkem skecenia miednicy w lewo

GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej

Tab. 50 Wspoizaimos¢ cech: 1 - 29

(n) 16608

Nr i nazwa | Nr i nazwa parametru
Parametru | 23 24 28 29
Wsp'deter. KNM KNM- KSM KSM-
1 Alfa kK

0,15 | 0,04 | 0,0 0,04
2 Beta Fokk

0,0 004 ] 02 | 00
3 Gamma *kk *kk Pk X

0,0 0,14 | 0,24| 0,39
4 Delta *% *kk kkk Akk

0,06 | 0,16 | 0,26| 0,19
5 DCK *kk *kk Bk %

0,0 0,24 1,1 1,13
6 DCK % *kk *kk Bk %

0,02 | 054 | 252| 1,22
7 KPT Hohk

0,02 | 0,01 | 0,22| 0,03
8 KPT - ** *k *% Bk %

0,06 | 0,07 | 0,08| 0,09
9 DKP *kk *kk Bk %

0,04 | 0,15 | 1,29| 0,88
10 DKP % | ***% *kk

0,14 | 0,01 | 0,21| 0,02
11 KKP *kk *kk Bk %

0,0 0,09 | 0,4 0,23
12 RKP *kk *kk

0,04 | 0,05 | 0,63| 0,84
13 RKP % | ***% ** kkk

0,17 | 0,07 | 0,01| 0,13
14 GKP *kk *kk

0,04 | 0,03 | 1,08| 0,15
15 DLL *kk *kk Bekk

0,01 | 0,19 | 1,46| 0,59
16 DLL % Fokk

0,01 | 0,01 | 0,15| 0,05
17 KLL KKk *%

0,12 | 0,06 | 0,03| 0,02
18 RLL *kk *hk kK ko

0,12 | 0,39 | 0,76| 0,31
19 RLL % *kk KKk bk

0,19 | 0,09 | 0,0 0,12
20 GLL - *kk *kk

0,0 0,16 | 0,52| 0,02

Zrodto: badania wiasne

wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia i skcenia

miednicy w prawo
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Legenda:

Nr i nazwa parametru, patrz tab. 6

Wsp. deter. (100R2) — wspotczynniki determinacii
*** _ wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05

K ata nachylenia, skecenia miednicy, odchylenia wyrostka kolczystego kgu
szczytowego w postawie o znamionach skoliozkriegu szczytowego
Do analizy wspétzakaosci wybrano cechy opisgge miednie w ptaszczynie czotowej:
kat nachylenia miednicy (KNM: 23, KNM-: 24) gkskrecenia miednicy (KSM: 28, KSM-:
29), maksymalne odchylenie wyrostka kolczystegamstawie o znamionach skoliozy (UK:
25, UK-: 26), lokalizag kregu najbardziej odchylonego od linii C7-S1 (NK: 2@h. 6. Z
przeprowadzonej korelacji rejestrowanych parametmtab. 49, 51 i wykreséw 32 — 35 i 37

wynika, ze wspoizalenos¢ byta nasgpujaca:

UK (25) — odchylenie wyrostka kolczystegedu szczytowego w postawie o znamionach

skoliozy prawostronne;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia i skcenia
miednicy w prawo i w lewo
UK- (26) — odchylenie wyrostka kolczystegedu szczytowego w postawie 0
znamionach skoliozy lewostrgnne
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm nachylenia i skcenia
miednicy w prawo i w lewo
NK (27) — lokalizacja najbardziej odchylondgegu w postawie skoliotycznej
wspoizataos¢ bardzo wysoka z:gtem skecenia miednicy w prawo i lewo

wspoizataocs¢ srednia z: lgtem nachylenia miednicy w lewo
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Tab. 51 Wspoizaimaos¢ cech: 23 - 29

(n) 16608
Nrinazwa | Numer i nazwa parametru
Parametru | 25 26 27
Wsp.deter. | UK UK- Nr. kig.
23 KNM *k% *kk **

0,77 1,87 0,05

24 KNM_ *k% *kk
1,58 1,26 0,04

28 KSM *k%k **k%k fekk
0,32 1,74 0,22
29 KSM_ *k% *k%k fkkk

2,16 3,46 0,26

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Nr i nazwa parametru — patrz tab. 6

Wsp. deter. (100R2) — wspotczynniki determinacii
*** _ wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05

Kata wyprostu i zgiecia tutowia, kata zgiecia tutowia w prawo i lewo, odchylenia

wyrostka kolczystego kegu szczytowego w postawie o znamionach skoliozyriggu

szczytowego

Do analizy wspotzaimosci wybrano cechy opisage tutow ptaszczinie strzatkowej: kt
wyprostu (KPT: 7), it zgiecia tutowia (KPT-: 8), ptaczczyie czotowej: kt zgiccia tutowia
w prawo (KNT-: 21), (KNT: 22), maksymalne odchylenvyrostka kolczystego w postawie
0 znamionach skoliozy prawostronnej (UK: 25) i lstvonnej (UK-: 26), lokalizacja kgu
najbardziej odchylonego od linii C7-S1 (NK: 35)ra@etry 1 - 22, tab. 6. Z przeprowadzo-
nej korelacji rejestrowanych cech, z tab. 49, 88kreséw 36 — 37 wynikae

wspotzalenos¢ byta nasgpujaca:

Alfa (1) — nachylenie odcinkadzwiowo-krzyzowego
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu i zgicia tutowia,
lstem zgecia w lewo i prawo
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowd#wiowego
wspoizataosé bardzo wysoka zachodzi zgtkm wyprostu i zgicia tutowia,

wspotzataosé srednia z: gtem zgecia tutowia w lewo
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Gamma (3) — nachylenie odcinka piersiowegmeggo
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi ztkm wyprostu i zgicia tutowia,
lstem zgecia w prawo, odchyleniem égu
szczytowego w lewo
wspoizataocs¢ srednia z: odchyleniem &gu szczytowego w prawo
Delta (4) — sumagkow (Alfa+Beta+Gamma)
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm zgecia i wyprostu tutowia,
lstem zgecia tutowia w prawo
wspoizataocs¢ srednia z: odchyleniem &gu szczytowego w prawo
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm zgecia i wyprostu oraz
zgtcia tutowia w lewo i prawo, odchyleniemgkyu
szczytowego w prawo i lewo, lokalizakjegu
szczytowego
DCK% (6) — odsetek diuga kregostupa W.C.
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm wyprostu i zgicia oraz
zgiciem w lewo i prawo tutowia, odchyleniemeigu
szczytowego w lewo, lokalizadjregu szczytowego
KPT (7) — gt wyprostu tutowia
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm zgecia tutowia,
latem zgecia w lewo
wspoizataocs¢ srednia z: odchyleniem &gu szczytowego w prawo
KPT- (8) — lgt zgiccia tutowia
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu tutowia,
odchyleniem kgu szczytowego w prawo,
wspotzatacs¢ srednia z: lgtem zgecia tutowia w lewo i prawo, odchyleniem
kegu szczytowego w lewo
DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm zgecia i wyprostu tutowia,
latem zgecia tutowia w prawo, odchyleniem
kegu szczytowego w lewo i prawo, lokalizaéjregu
szczytowego
DKP% (10 — odsetek diugio kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi ztkm wyprostu i zgicia tutowia,
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odchyleniem kgu szczytowego w prawo
KKP (11 — it kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu i zgicia tutowia,
lstem zgecia w prawo, odchyleniem égu
Szczytowego W prawo
RKP (12 — wysoki kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm zgecia i wyprostu tutowia,
lstem zgecia w prawo, odchyleniem égu
szczytowego w prawo i lewo
wspoizataos¢ srednia z: lokalizagj kregu szczytowego
RKP% (13 — odsetek wysam kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu i zgicia tutowia,
odchyleniem kgu szczytowego w prawo,
GKP (14 — gibokas¢ kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu i zgicia tutowia,
odchyleniem kgu szczytowego w lewo i w prawo,
wspoizataocs¢ srednia z: lgtem zgecia tutowia w prawo.
DLL (15) - dtugac lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm zgecia i wyprostu tutowia,
ochyleniem kgu szczytowego w prawo i w lewo,
lokalizag kregu szcytowego.
DLL% (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu i zgicia tutowia,
wspotzatacs¢ srednia z: lokalizagj kregu szczytowego
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi ztkm wyprostu i zgicia tutowia,
lstem zgecia w prawo.
RLL (18) — wysoké&t lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm wyprostu i zgicia w prawo
tutowia, odchyleniem ¢gu szczytowego w lewo
RLL% (19) — odsetek wysokad lordozy kdzwiowej w odniesieniu do DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytkm wyprostu i zgicia tutowia,
odchyleniem kgu szczytowego w prawo
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
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wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi zatkm zgécia i wyprostu tutowia,

wspotzataosc srednia z: lgtem zgecia tutowia w lewo

odchyleniem kgu szczytowego w prawo

KNT (22) — kt zgiecia tutowia w prawo

Tab. 52 Wspoizalmos¢ cech: 7, 8, 21, 22, 25, 26,27 i1 - 22

wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: odchylenieragkr szczytowego w

prawo i w lewo

(n) 16608

Nr i nazwa Numer i nazwa parametru
Parametru | 7 8 21 22 25 26 27
Wsp. deter.| KPT | KPT-| KNT-|[ KNT [ UK [ UK- [ Nrkr.
1 Alfa *kk *kk bk Hkk

2,01 3,75 0,16 0,13 0,03| 0,01 0,0
2 Beta *kk * k% ek *%k

43,7 | 19,32 | 0,07 0,01 0,14 0,0 0,0
3 Gamma, | *** *kk Bk ke Kk *fk

7,02 6,30 0,04 0,15 0,0,7 0,09 0,0
4 Delta *kk *kk Bk ke Kk

1,01 0,12 0,04 0,24 0,06 0,03 0,0
5 DC K *kk * k% ek k Kkk *R* *kF * k%

0,09 0,22 0,11 0,23 0,19 0,41 0,09
6 DCK % | *%*% *kk bk Ak *hk K,k

2,97 1,23 0,24 1,06 0,0 0,88 0,41
7 KPT *kk *kk ek

20,06 | 0,21 0,02 0,06 0,02 0,01

8 KPT - *kk *k ok fekk *pe

20,06 0,05 0,05 0,09 0,06 0,0
9 DKP *kk *kk Bk ke Hkk *hk *kk

2,83 1,74 | 0,05 0,11 0,33 0,33 0,09
10 DKP % | *%*% *kk =

14,47| 11,77, 0,01 0,01 0,1 0,01 0,0L
1 1 KKP *kk *kk Bk ke Hkk

6,47 1,46 0,0 0,14 0,22| 0,02 0,0
1 2 RKP *kk *kk Bk ke Hkk *hk *k

0,26 0,31 0,05 0,09 0,39| 0,26 0,05
13 RKP % | *%*% *kk bk

0,45 0,17 0,0 0,0 0,16| 0,01 0,0
1 4 GKP *kk *kk bk Fhk *fk

48,29| 19,07, 0,02 0,05 0,17 0,11 0,04
1 5 DLL *kk *kk Bk ke Hkk *hk K,k

8,76 | 4,05 0,02 0,09 0,1 0,29 0,15
16 DLL % *kk *kk *k

23,85| 13,9 0,04 0,0 0,03 0,0 0,06
17 KLL *kk *kk bk

3,03 0,49 0,03 0,13 0,0 0,0 0,01
18 RLL *xk *kk bexk

0,18 0,0 0,03 0,12 0,0 0,17 0,03
19 RLL % *kk *kk bk

0,43 0,18 0,0 0,0 0,16| 0,02 0,0
20 GLL - *kk *kk 3 Fhk
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47,07 18,91 0,06| 0,01] 0,28 0,0 0,0

22

KNT ok *kk
0,35 0,58 0,02

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Nr

I nazwa parametru, patrz tab. 6

Wsp. deter. (100R2) — wspoitczynniki determinacji
*** - wysoki poziom istotngci 0,001

**

*

- $redni poziom istotnei 0,01
- maty poziom istotnaei 0,05

Kata nachylenia odcinka édzwiowo - krzyzowego, piersiowo -¢dzwiowego,
piersiowego gornego, diugai catkowitej kr egostupa, odsetka dtugsci kr egostupa
wysokdci ciata

Do analizy wspotzalmosci wybrano cechy opisage tutdbw w ptaszczinie strzatkoweyj:

kat nachylenia odcinkatlzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1), piersiowoebzwiowego (Beta: 2),

piersiowego gornego (Gamma: 3), disgacatkowitej kegostupa (DCK: 5), odsetka

dtugcici kregostupa w odniesieniu do W.C. (DCK%: 6), tab. GarZeprowadzonej korelacji

rejestrowanych cech, z tab. 49, 53 i wykresow 3@)ika, ze wspoétzalenos¢ byta

nastpujaca:

Alfa (1) — nachylenie odcinkadzwiowo-krzyzowego
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytekmi Beta, Gamma, diugoia
catkowi kregostupa
Beta (2) — nachylenie odcinka piersiowd#wiowego
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtemi Alfa, Gamma, diugiia
catkowi kregostupa, odsetkiem W.C.
Gamma (3) — nachylenie odcinka piersiowegmeggo
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi ztlmi Alfa, Beta, dtugécia
catkowi kregostupa, odsetkiem W.C.
DCK (5) — dlugéc catkowita kegostupa
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi ztemi Alfa, Beta i Gamma,
odsetkiem W.C
DCK% (6) — odsetek diugao kregostupa w odniesieniu do W.C.
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zytekmi Beta, Gamma, diugoia

catkowity kregostupa
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Tab. 53 Wspoizaimaosé cech: 1 -6

(n) 16608
Nr i nazwa Numer i nazwa parametru
Parametru | 1 2 3 5 6
Wsp. deter. | Alfa Beta Gamma DCK DCK?9
1 Alfa *kk *kk ek
2,29 0,28 0,36 0,02

2 Beta *%k% *%k% *%k% kkk

3,44 1,1 1,64 6,71
3 G amma *%k% *%k% kxk *pek

0,28 1,1 11,64 7,13
5 DCK *k% *%k% ek Kkk

0,36 1,64 11,76 41,71
6 DCK% *k% *k%k *kk

0,02 6,71 7,13 41,71

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Nr i nazwa parametru — patrz tab. 6

Wsp. deter. (100R2) — wspotczynniki determinacii
*** _ wysoki poziom istotnagci 0,001

** - gredni poziom istotneci 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05

Parametrow opisujacych kifoze piersiowa i 9 - 20
Do analizy wspétzakaosci wybrano cechy opisgge tutdbw w ptaszczinie strzatkowej:
dtugas¢ kifozy piersiowej (DKP: 9), odsetek jej diugn w odniesieniu do DCK (DKP%:
10), kgt (KKP: 11), wysokeé¢ (RKP: 12), odsetek w odniesieniu do DCK (RKP%:,13)
gkebokas¢ (GKP: 14), tab. 6. Z przeprowadzonej korelacjestjowanych cech, z tab. 49, 54
i wykresu 39 wynikaze wspotzalenos¢ jest nasipujaca:
DKP (9) — dtugét kifozy piersiowe;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi zgtkm i wysokdcia kifozy
piersiowej, odsetkiem wysakoi dtugasci DCK,
atbokascig kifozy piersiowej
DKP% (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: disga, katem, wysokécig i
gtbokdascig kifozy piersiowej, odsetkiem wysoka
DCK
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KKP (11) — lgt kifozy piersiowe]
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdcia, i giebokaicia
kifozy piersiowej, odsetkiem diugoi wysokaci
DCK
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, katem, gkbokdascig kifozy
piersiowej, odsetkiem diugoi wysokasci DCK
RKP% (13) — odsetek wysaka kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdcia, katem i
atbokdscia kifozy piersiowej, odsetkiem diugo
DCK
GKP (14) — gibokas¢ kifozy piersiowej
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokdcia, katem kifozy
piersiowej, odsetkiem diugoi wysokasci DCK
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: disga, wysokdcia, katem i
atbokdscia kifozy piersiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
DLL% (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: disga, wysokacia, gicbokdicig i
lstem kifozy piersiowej, odsetkiem diugo i
wysokéci DCK
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokacia, gicbokdicig i
lstem kifozy piersiowej, odsetkiem diugmo i
wysokéci DCK
RLL (18) — wysoké&t lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokacia, gicbokdicig i
lstem kifozy piersiowej, odsetkiem diugmo i
wysokéci DCK
RLL% (19) — odsetek wysokad lordozy kdzwiowe] w odniesieniu do DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, giebokascia, wysokdacig i
lstem kifozy piersiowej, odsetkiem diugmo i
wysokéci DCK



GLL- (20) — g¢bokas¢ lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdcia, giebokascia i

litem kifozy piersiowej, odsetkiem diugo i

wysokéci DCK

Tab. 54 Wspoizaimaos¢ cech: 9 — 1419 - 20

(n) 16608
Nr i nazwa Numer i nazwa parametru
Parametru | 9 10 11 12 13 14
Wsp.deter. | DKP | DKP% | KKP | RKP | RKP% GKP
9 D KP *k%k *k% *kk *kk *%%k
32,27 | 17,88 71,86 1753 314

1 0 D KP% *k%k *k%k *%k% *k%k *fk

32,27 8,25 | 18,553 34,72 19,
1 1 KKP *%k% *k% kkk Hk*x *%k%

17,88 | 8,25 11,34 1,88 32,8
1 2 R K P *k%k *%k% *kk *k%k *fk

71,86 | 18,53 | 11,34 4569 13,9
13 RKP% *%% *k% *%k% kkk *pkk

17,53 | 34,72 | 1,88 45,69 1,68
14 G KP *k%k *%k% KKk *k% *fk

31,46| 19,08 | 32,8| 13,93 1,68
15 DLL *k%k *k%k kkk *pk KAk *kK

41,43| 0,13 4,49 | 16,5| 4,76 32,6
16 DLL% *k%k *k% ek Xk *Xk *%%

2,01 | 1,14 1,92 | 18,11 34223 10,
17 KLL *k% *k%k *k%k *kk *kpk *kN

0,14 | 1,91 13,86 0,68 8,2 15,3
18 RLL *k%k *%k% Kk Xk *Xk *%%

854 | 1545 | 2,05| 0,14 41,51 4,47
19 RLL% *%k% *k%k ek k Akk *Ak *k%

17,32 | 3504 | 1,86| 44,73 9293 17
20 G LL - *%% *k% ek k Ak *Kk *kx

19,76 | 12,6 41,34 3,35 0,98 59,4

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Nr i nazwa parametru — patrz tab. 6
Wsp. deter. (100R2) — wspotczynniki determinacji
*** - wysoki poziom istotngci 0,001
** - gredni poziom istotnii 0,01
* - maly poziom istotrei

0,05

226
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Parametrow opisugcych lordoze ledzwiowg i 9 - 20
Do analizy wspotzaimosci wybrano cechy opisage tutow w ptaszczinie strzatkowe;j:
dtugci¢ lordozy kdzwiowej (DLL: 15), odsetek jej dtugai w odniesieniu do DCK (DLL%:
16), kat (KLL: 17), wysoka¢ (RLL: 18), odsetek w odniesieniu do DCK (RLL%: 19)
giebokasci (GLL-: 20), tab. 6. Z przeprowadzonej korelaejestrowanych cech, z tab. 49,
55, i wykresu 40 wynikaze wspotzalenos¢ byta nasgpujaca:
DKP (9) — dtugé&t kifozy piersiowe;j
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdcia, katem i
atbokdscia lodozy kdzwiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
DKP% (10) — odsetek dtugm kifozy piersiowej DCK
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdacia, gicbokdscig i
lstem lordozy ¢dzwiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
KKP (11) — kgt kifozy piersiowe]
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdacia, gicbokdscig i
lstem lordozy ¢dzwiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
RKP (12) — wysoki kifozy piersiowej
wspoizataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdacig, gicbokdscig i
lstem lordozy ¢dzwiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
RKP% (13) — odsetek wysak kifozy piersiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokacia, gicbokaicig i
litem lordozy ¢dzwiowej, odsetkiem dtugai i
wysokéci DCK
GKP (14) — gbokas¢ kifozy piersiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokaGcia, gicbokdicig i
litem lordozy ¢dzwiowej, odsetkiem dtugai i
wysokéci DCK
DLL (15) — dtugéc lordozy kdzwiowe]
wspotzataeos¢ bardzo wysoka zachodzi z: wysagk, gikcbokcdicig i katem

lordozyddzwiowej, odsetkiem diugai i
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wysokéci DCK
DLL% (16) — odsetek dtugoi lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokacia, gigbokdicig i
litem lordozy ¢dzwiowej, odsetkiem wysokai
DCK
KLL (17) — kgt lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: disge, wysokacig i gigbokasciag
lordozyddzwiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
RLL (18) — wysok&t lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: disga, gicbokascig i katem
lordozyddzwiowej, odsetkiem diugai i
wysokéci DCK
RLL% (19) — odsetek wysokad lordozy kdzwiowej DCK
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: diuga, wysokaGcia, gicbokaicig i
litem lordozy ¢dzwiowej, odsekiem diugaci DCK
GLL- (20) — gébokas¢ lordozy kdzwiowej
wspotzataos¢ bardzo wysoka zachodzi z: didga, wysokdcia, katem i

odsetkiem ditugoi i wysokaci DCK
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Tab. 55 Wspoizalaos¢ cech: 15-2019 — 20

(n) 16608
Nr i nazwa Numer i nazwa parametru
Parametru | 15 16 17 18 19 20
Wsp.deter. | DLL [DLL% |KLL |RLL [RLL% |GLL-
9 D KP *k% *k%k kkk *k%k *%k% **kk

41,43 | 2,01 0,14| 854 17,32 19,76

10 DKP% *k%k *%k%k *kk Fkk *%k%k Kk
0,13 1,14 1,91 15,4% 35,04 12,4

1 1 KKP *k% *kk ekk Kkk *Hk *%%
4,49 | 1,92 13,81 2,05|] 1,86 41,36

12 RKP *k% *k% *k% k% *kk *kpk
16,5 18,11 | 0,68 | 0,14] 44,73 3,31

13 RKP% *%k% *kk *%k%k kkk Kk *kpk
4,76 | 3423 | 8.2 4151 9293 0,94

14 GKP *hk *kk *kx Fxk *kk ke
32,69 | 10,55 | 15,33 4,47 1,73 59,51

15 DLL *k%k *k%k fekk Kk KKk
2596 | 445 | 57,79 4,97 21,17
16 DLL% *kk *kk ekk Hkk *K*
25,96 282 | 16,14 34,74 7,65
17 KLL *k%k *k%k kkk Kk *kpk
4,45 | 2,82 10,2| 8,31 21,44
18 R LL *kk *%k%k kkk Hkk *Hx
57,79 | 16,17 | 10,2 43,83 10,14
19 RLL% *%k%k *kk ek Ak *%%
497 | 3474 | 831 | 43,83 1,03

2 0 G L L_ *kk *k%k kkk *pkk *R*k
21,17| 7,65 21,44 10,14 1,03

Zrodto: badania wiasne

Legenda:

Nr i nazwa parametru — patrz tab. 6

Wsp. deter. (100R2) — wspotczynniki determinacii
*** _ wysoki poziom istotngci 0,001

** - gredni poziom istotnei 0,01

* - maly poziom istotnkzi 0,05



230

6. Zakresy normatywne fizjologicznych krzywizregostupa dzieci i mtodzigy regionu

Warmiasko — Mazurskiego

Dotychczas nie zostata oki@na w sposob wystarczap doklany granica mdzy
zmienndcig anatomiczg katow krzywzn kegostupa przyjmowanych za fizjologiczne, a
szczegOlnymi przypadkami ich wast, ktére mogtyby by uznane za prawidtowe. Przig,
ze prawidtowo uksztattowane krzywiznyekjostupa powinny byniezbyt dae i zréwnowa-
zone, natomaist ich odksztalcenie zauahae [Kwdzat i wsp., 2004, Zeyland — Malawka,
2003]. Takie okréenie jest zbyt ogdlne, mato precyzyjne, aby magémowe wystarcza-
jaco arbitralla diagnoz w przypadkach na pograniczu normy i wady. Nie masensusu
pomiedzy ocenami parametrow opigaymi kregostup w ptaszcznie strzatkowej. Dotyczy
to zwlaszcza ocen istniglych cech populacji i trendow w ich zmiane, ktérewadz do
wykrywania indywidualnych przypadkéw wymageych pogébionych bada klinicznych
[Borek i wsp. 2006].

Uzyskanie wysokiej wiarygodseo wskanikow diagnostycznych wymaga oprécz ich
analizy statystycznej dotygzej rozwaanej populacji, rownieuwzgkdnienie fizycznych
aspektow kggostupa oraz ujednolicenia i sformalizowania staaoyeh procedur
badawczych. Rimorodnda¢ technik i instrumentéw badawczych stosowanych veséniu
parametrow geometrycznych, opigryjch postaw habitualla doprowadzita do postulowania
réznych koncepcji tworzenia norm opigaych krzywizny fizjologiczne kigostupa. W
ostatnich kilkunastu latach sformutowano co najikil&a przedziatow norm dla kifozy
piersiowej i lordozyddzwiowej, niniejsze s kolejnymi. Mimo tego nie powstaty do tej pory
normy jednolite. Przyczyntakiego stanugsstosowane rine techniki pomiarowe i koncepcje
doboru punktéw antropometrycznych, citegace badane parametry. Proponowane zakresy
normatywne & proly standaryzacji procesu pomiaru i ujednolicenia powkantropometry-
cznych widciwych dla zastosowanej metody, tym samym stwoeeisipolnych podstaw
prowadzenia analizy poréwnawczej uzyskiwanych wgmikv réznych grodkach
badawczych.

Nalery przyja¢, ze w biolologii i medycynie w skiad pgjia normy wchodzi tate uktad
odniesienia, ktérym mi@ byt np. liczbowa charakterystyka populacji w postaarteci
pozycyjnych i miar zmienrsgi. Granice norm mimo pozoréw obiektywiodo zawsze
ustanawianegsw sposoéb arbitralny [Malinowski 1987], dlatego nedezy im przypisywa
wiasciwosci pomidzy normy, a patologi [lwanowski 1982]. Permanentne naruszanie norm

wigze sk z ewolucy zywych systeméw. Stabilizgga forma doboru naturalnego chrogi j
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dobor kierunkowy zmienia, naruszajpoprzedny i formutujac nowy, bowiem to co jest
normalne dla jednego systemuzastanowt anomalng dla drugiego. Przégie od normy do
patologii jest cigte, ma charakter continuum. Ocena wynikow musszeélod kryteriow
pozastatystycznych. Statystyka wyznacza tylko peskat, ktora wskazuje na to, czy
czega jest wicej lub mniej nk przecetnie bywa w populacii, ale nie oldla
przeciwstawienia normy patologii. Brak normy w ceieniu do omawianychgtéw maze
przejawia si¢ zaktoceniem rownowagi biomechanicznej organu zeyst&imi
konsekwencjami z tego wynikajacycmi. Jednak odatiglev ich wartéci pojawiapce sé
rzadko w przebiegu ontogenezy nie mygasiada ujemnych skutkéw dla funkcjonowania
organu. Przykladem tego mphy¢ stwierdzongladowe odchylenia od linii wyrostkow
kolczystych kegdw, mieszczce s¢ w granicy zmienngxi fizjologicznej przygtej jako
wartasc X +- 3S, ktdéra to ogranicza i zamyka obszar némosai. Omawianany zakres
normatywny odnosi sido wspoitczesnii i konkretnej populacji bowiem zmiengtozjawisk
gospodarczych i sytuacji ekonomicznej pge za sofpzmiany zjawisk rozwojowych.
Nalezy przyja¢ za Malinowskim [1987],72 w okresach okoto dziegiioletnich wymagana jest
ich aktualizacja.

Wyznaczenie norm dla przednio — tylnych krzmkregostupa jest rownoznaczne z
okresleniem postaw w granicach normy jako postawy préwej i poza norm jako
postawy nieprawidtowej. W przedmiotowej literatureprezentowanegkrancowo r@&ne
stanowiska. Jedni padi si¢ ich opracowania [Miskij, 1972, Wolaski i wsp. 1975b,
lwanowski 1982], inni zdecydowanie je odrzucg{rawanski 1992b] twierdzc, ze
.---KSztalt ciata odzwierciedla stan postawy cztovéd&cz nie jest diagnostyczny w
kategoriach norma — wadaSlezynski i Kasperczyk [1990] twierdzie *(...) uzyskanie
rzeczywistego stanu postawy ciata populacji dzietiodziezy, zwtaszcza jej najbardziej
znamiennych elementow utatwityby normy rozwojowe,apracowania ktorych nalatoby
usilnie dyzy¢, a przedziaty normatywne powinny wyznacgaanice, w ktorych miei sie
znakomita w¢kszas¢ populacji zdrowych, bez dewiacji rozwojowych osiiomy”.
Precyzyjne okrdenie normy i granic jej odchyew odniesieniu do krzywizn fizjolo-
gicznych kegostupa jest nieniiwe, bowiem przejcie od wartéci prawidtowych do
nieprawidtowych jest ptynne. Z tego powodu nie kayst jednoznacznej obiektywnej i
rzetelnej wartéci katowej. Dlatego przyto za lwanowskim [1982] i tubkowgK2003]
,Zakres normatywny”. Wg autorow pajie to nie wyznaczscistych granic, a obszar
zmienndci wartasci wystkepujacych najczsciej (w 66,66%). Ponadto istnieje potrzeba

tworzenia zakreséw normatywnych, opiguych ciato dzieckadulagcego w konkretnym
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srodowisku biogeograficznym. Sygnalizuje to wieluadw: Ciglik i wsp. [1994],
Charzewski, Bielicki [1990], Chrzanowska i wsp. 929, Chrzstek — Spruch, Koztowska
[1994], Dobosz [2000], Dudkiewicz [1990], Gbt[1994], Hulanicka i wsp. [1994],
Grabowska [1998], Ignasiak, Janusz [1992], Krad€&88], Kurniewicz — Witczakowi
[1986], Malinowski [1994], M¢sowicz [1986], Pilawska, Lipkowska [1995, 1996]eRka,
Przybyta [1996], Stolarczyk [1994], Szopa [1990pBa, Arlet [1989], Woliski [1994],
Wojnarowska [1990], [za Lubkowska, 2003].

Analiza szczegotowa rozpatrywanych wéetdatowych krzywizn fizjologicznych
kregostupa wykazata tenderajozktadu normalnego, to pozwolito na oiexnie zakreséw
normatywnych.

Hipotetycznie przyto, ze wszystkie ity ,czastkowe” sktadajce s¢ na kt kifozy
piersiowej czy lordozyeldzwiowej woéwczas g normalne, gdy gwarantuprawidtowe
funkcjonowanie catego kgostupa, tym samym wysgiuja najczscie).

Zakresy normatywnegtow kifozy piersiowej i lordozyddzwiowej dla obu pici nieg
state i nie okréaja jednoznacznie granic poniesastalenie ich jest nienibiwe, tab. 56, ryc.
3 —11. Okrélono je jako przedziaty analizowanych waibz rozgraniczeniem na [gté
kategorie wiekowe populacji regionu warfsko — mazurskiego. Pozwoli to na orientagyijn
przyblizong ocere czy badane dziecko m@ sie w przygtym zakresie normatywnym czyju

nie.
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Tab. 56 Zakresy normatywne krzywizn fizjologiczhyaggostupa kifozy piersiowej i

lordozyddzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat obojga pfci

(n) 16608

Wiek Zakresy normatyvikmeywizn kregostupa (stopnie)
(la- KKP KLL
ta) M K M K

7 151,15-162,52 151,33 — 163,08 154,93 — B/3,4 | 149,83 - 171,57

8 145,93 -171,11 143,85-175,07 154,42—168,08| 151,18 — 173,36

9 146,92 — 167,73 149,37 — 166,74 152,61 — 168,64 150,54 — 169,18
10 149,26 — 167,16 152,02 — 165,57 152,23 - 169,84 150,93 — 168,76
11 152,31 - 165,33 152,82 — 165,42 148,07 — 175,07 149,76 — 171,28
12 153,32 - 164,28 152,06 — 167,63 146,25 - 173,36 151,65 — 171,54
13 154,96 — 164,06 154,35 - 166,07 156,16 — 170,35 149,64 — 173,26
14 153,72 - 164,12 153,41 - 162,63 155,62 - ¥/71,0 | 156,07 — 167,18
15 153,18 - 164,35 153,57 — 163,45 157,36 — 573,6 | 155,92 — 168,76

Zrodto: badania wiasne

Legenda

KKP — kat kifozy piersiowe]

KLL — kat lordozy kdzwiowej

M — chiopiec

K — dziewczyna
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gKkifozy piersiowej
M: 15%,— 162,52 stopnia
K: 183,— 163,08 stopnia

aglordozy kdzwiowej
M: 193,— 173,43 stopnia
K: 189,— 171,57 stopnia

Ryc. 3 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewgk (K) w wieku 7 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 198,— 171,11 stopnia
K: 188,— 175,07 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 182,— 168,08 stopnia
K: 158,— 173,36 stopnia

Ryc. 4 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewgt (K) w wieku 8 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 198,— 167,73 stopnia
K: 189,— 166,74 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 162,— 168,64 stopnia
K: 158,— 169,18 stopnia

Ryc. 5 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewgt (K) w wieku 9 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 128,— 167,16 stopnia
K: 182,— 165,57 stopnia

aglordozy kdzwiowej
M: 183,— 169,86 stopnia
K: 198,— 168,76 stopnia

Ryc. 6 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewgk (K) w wieku 10 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 182,— 165,33 stopnia
K: 1B2,— 165,42 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 108,— 175,07 stopnia
K: 148,— 171,28 stopnia

Ryc. 7 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewgk (K) w wieku 11 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 183,— 164,28 stopnia
K: 188,— 167,63 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 126,— 173,36 stopnia
K: 16%,— 171,54 stopnia

Ryc. 8 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewek (K) w wieku 12 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 198,— 164,06 stopnia
K: 188,— 166,07 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 1%6,— 170,35 stopnia
K: 188,— 173,26 stopnia

Ryc. 9 Zakresy normatywnata kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewgk (K) w wieku 13 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 183,— 164,12 stopnia
K: 183,— 162,63 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 163,— 171,07 stopnia
K: 188,— 167,18 stopnia

Ryc. 10 Zakresy normatywnath kifozy piersiowej (KKP) i lordozyeldzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewetz(K) w wieku 14 lat
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gKkifozy piersiowej
M: 1%8,— 164,35 stopnia
K: 153,— 163,45 stopnia

glordozy kdzwiowej
M: 188,— 173,65 stopnia
K: 188,— 168,76 stopnia

Ryc. 11 Zakresy normatywnath kifozy piersiowej (KKP) i lordozyeldzwiowej (KLL)
chtopcow (M), dziewetz(K) w wieku 15 lat
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7. Dyskusja

Przedstawiony materiat badawczyamonie istotny wptyw na proces poznawczy
prawidtowego rozwoju populacji w wieku od 7 do &5. |Autor podejmujc okr&lony w
tytule temat pracy, zdgg sobie sprawz jego wanaosci i kontrowersyjnéci, okresla kolejny
kierunek naukowych poszukiwawzbogacajcych wiedz o znamienne informacje na temat
kryteridw diagnostycznych, prognoz rozwojowychteimsyfikacji procesu korekcyjnego
postawy ciata. Prezentowane w pracy wyniki iaddniosz si¢ do proby regionalnej,
obejmupcej heterogenicznpod wzgédem styluzycia populagi dzieci regionu warniisko —
mazurskiego, maa uzna znacacs wartaé¢ poznawcg zaprezentowanych wynikow bada

Autor w badaniach opieracsia diym materiale zebranym w trakcie 6 sesji, 3 — lgjaie
programu badawczego na tej samej populacji. Poziwala stwierdzenieze pomimo
réznorodnych opinii 0 zastosowanej metodzie pomian@yskane wyniki g reprezentaty-

wne dla populacji tego regionu Polski.
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7.1. Mora projekcyjna jako nadzie badawcze

Posta fizjologicznych krzywizn kggostupa, struktura, funkcja wspiegeq narad ruchu
gornej czsci ciata, g cechami przynalaymi tylko cztowiekowi, tym samym w znakomity
spos6b uzewgirzniajgcy stan postawy ciata i jego zmientandywidualry. Jej sensytywny
charakter pozwala na szybkie przestrzenne reageveamanami na stresosyodowiska
okolicznego, miejscowego, rodzinnego, warunkow amatznych i fizjologicznych.
Implikacje tych oddzialyw@mogs, z biegiem czasu nie diagnozowane i nie leczone, w
krancowych przypadkach przg€jw stan patologiczny, ogranicaajtym samym aktywriei
organizmu.

Przestrzenny ksztatt i symetria zespotu miegnkregostupa w swobodnej postawie
stojgcej znaczco decyduje o jakwi postawy w sensie ogélnym. O ile w pltaszozrg
czotowej ocena nie stanowi gkiszych probleméw o tyle w ptaszcaye strzatkowej i
poprzecznej jest dym wyzwaniem ze wzgtlu na istota zmiennd¢ osobnicz i
miedzyosobnicg. Znczcych trudndci w ocenie nasgcza: bedzie postawa na pograniczu
zakresu normatywnego. Kwestia obiektywnej i rzedpinetody oceny, znormalizowanych
parametréw opisggych sylwetk jest permanentnie podnoszona w przemiotowym
pismiennictwie.

Ogolnie uznany za najbardziej wiarygodny spagsomiaru krzywizn fizjologicznych jest
inwazyjna metoda radiologiczna [Mc Alister, Shackdf1975]. Nadmierna ekspozycja na
promieniowanie, szczegolne warunki zélkoszty badania, wyklucza $parod metod
stosowanych w badaniach przesiewowych. Ohpwicy i znormalizowany sposéb
wykonywania zdjcia stwarza przestanki do uniknia bkdéw, jednak metody wykétania
katow krzywizn znacznie tig sie, wprowadzajc rozbienosci uzyskiwanychg drog
wynikéw. Podobne zastrzenia wysuwanegsdo tradycyjnej metody Cobba, centroidowej —
podobnej, techniki Riser - Fergusona, TRALL, Hamig, czy eliptycznej. Znaczne
zréznicowanie wartéci katowych kifozy piersiowej wynika z nie do koa precyzyjnego
okreslenia jej rozlegtéci, dlatego w specjalistycznymgspaiennictwie ortopedycznym
spotyka s wiele wariantow wyznaczania krzywizn. Wastonormatywne lordozy
ledzwiowej wykazuj rowniez zréznicowanie, spowodowane takniejednoznacznym
sposobem wyznaczenia k@wych kegoéw krzywizny [Lewandowski 2006]. Podobne
zastrzeenia zgtasza Smocigki [1994] zwaracag uwag, ze nie okrélono jeszcze
prawidtowych wartéci katow fizjologicznych krzywizn kggostupa, a riny sposoéb ich

wykreslania i warunki wykonywania zegia rtg uniemaliwia unifikacje. Zwraca take
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uwag, ze na rentgenogramach bieisic po uwag katy zawarte mgdzy trzonami kggow, a
w badaniu klinicznym ling wyrostkéw kolczystych, ktéra podlegajzmienngci osobniczej
moze by rézna. Ponadto podawane waitbkifozy i lordozy kdzwiowej nie g obliga-
toryjnie regularnym wycinkiem tuku kota, bowiem giea nachylenia ich dolnego i gérnego
odcinka mae by rézny. Krzywizna kegostupa jest wielk&eia osobnica, ktora charaktery-
zuje sk ztozonymi zalenosciami fizjologicznymi oraz deformacjami nabywanywimiar
uptywu czasu u badanej osoby. Z punktu widzeniacania cztowieka poszczegdélne nazwy i
miejsca charakterystyczne uktadu kostnegodefiniowane [Zeyland — Malawka 2003].
Uzasadniony jest pagl, ze metody oceny postawy ciata nglgoklasyfikowa na
somatoskopowe i pomiarowe [Kasperczyk 1992]. Dowseych zaliczy mozna metody, w
ktorych orzekanie o stanie postawy oparte jestazewnia subiektywne, o odczucia wzy
mierze uwarunkowane wieglzdawiadczeniem i rzetelrgig obserwacji. Uzaleione od
umiejtnosci okreslenia co jest norma co ju nig nie jest. Do drugich natge metody
polegajce na pomiarach liniowychgtlz katowych cech postawy specjalnymi przysami,
opartymi swym dziataniem o zjawiska i stavosci fizyczne.
Metody stosowane w diagnostyce postawy ciatamagodziek na:
1. Metody ogidowe: badanie wg uproszczonego schematu badanjgedstcznego, metody
opisowe i sylwetkowe
2. Metody diagnostyki manualno — czysomwej: badanie manualne np. ocena statyki
miednicy, wybrane testy kliniczne, ocena sitgd¢niowej, badanie przykurczy g$niowo
— poweziowo — wizadtowych, testy posturologiczne
3. Metody wykorzystujce proste przywdy pomiarowe: inklinometria, skoliometria,
planokonturografia
4. Wspoitczesne metody fotometryczne: Biotonix,aysVentura, Chiro Vision,
Posturocheck
5. Zaawansowane metody 3D wymiarowej analizy pogt@ata: posturometria, topografia
Moire, system Quantec, Formetrics, system Ka&ep
6. Inne: badanie EMG, USG, stabilometria, podoragtrnaliza ruchu np. Vicon
Orzekanie o postawie powinno jednak ogiesie nascistych kryteriach znamiennych dla
danej metody oceny. Kkda obarczona jestdmtem, wynikagcym z czasowej i jednoznacznej
wartasci osobniczej. Dokongg pomiaru wartéci cechy postawy ciata, nalezatazy¢, ze
ocena bdzie odbiegata od wardoi tej cechy w drugim pomiarze. Przy zadoiu trafngci i

rzetelndci metody diagnozyggej postaw, réznice wynik& mog z bkdow i doktadnéci
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pomiardw, braku standaryzacji warunkéw i postawgdrego permanentnie adoptigj st
do stresoréwrodowiska zewetrznego i wewgtrznego organizmu.

Ocena postawy ciata cztowieka nesta duo trudnaci zwigzanych gtéwnie z brakiem
obiektywnych norm rzetelnie opisgyych postaw habitualla. Mozna okréli¢ jakim cechom
winna odpowiadéapostawa prawidtowa, ale nie potrafimy precyzyjnednoznacznie
okresli¢ liczbg co jest norm a co ju nig nie jest. Nie potrafimy tale wskazé, ktora z nich
powinna by poddana korekcji, wargé ktorych parametrow ni@my uzné za przejciowe,
charakterystyczne dla konkretnej fazy ontogenerydiiGi¢ ta uwarunkowana jest
permanents osobnica zmienndciag modulowan indywidualnymi bodcamisrodowiska
okolicznego, miejscowego i rodzinnego. Problemyazame z ocenpostawy dotycz
gtéwnie perametréw w ptaszcayie strzatkowej, mniej w czotowej i poprzeczne.
Podstwowym kryterium decydigym o jej prawidtowéci w ptaszczynie czotowej jest
zachowanie symetrii wzgllem pionu wyprowadzonego z guzowigotylicznej
zewretrznej lub wyrostka kolczystego si6dmegedu szyjnego. Ni pionu powinna w
postawie prawidtowej pokrywsasie ze wszystkimi wyrostkami kolczystymi, przechadzi
przez szparpasladkowy, a pion winien padana ptaszczyznpodparcia. Wszystkie
pozostate cechy postawy powinny¢hy poziomie i symetrycznie zorientowane watgm
osi kregostupa. W ptaszczpie poprzecznej rownidgstotna jest symetria. Jednoznaczne
okreslenie optymalnych wartei parametrow opisggych postaw ciata w ptaszczinie
strzatkowej jest wgcz niemaliwe. Najczsciej jako wydolny traktuje sitaki kregostup,
ktorego krzywizny fizjologiczne niegsani zbyt mate, ani zbyt gbokie [Swiderski,
Swiderska, 1992]. Zaréwno ich sptaszczenie, jakghguienie zaliczane jest do wad postawy.
Uwaza sk, ze wydolnag¢ takiego kegostupa jest mniejsza. Peth wiasne proby [2003a] ich
okreslenia budz szereg uzasadnionych zas#erei kontrowersji. Dua zmiennéé
osobnicza, piciowa, ontogenetyczna, zaté¢ od typu somatycznego, czynnikow
srodowiskowych i stylwycia, stwarza dodatkowe trudiod. Jak stusznie zauvgta
tubkowska [2003] natey zmierz& do ujednolicenia pogtiu na ten temat, przyjmg
umowne wartéci tendencji najogciej wysepujacych, stanowi powinny podstawdo
opracowania zakresu normatywnego, w ktorym graipigjwielkosci najczsciej wysepujace
w populacji. Tak okrdone mog st& sie wytycznymi do przyjcia ksztattow fizjologicznych
krzywizn kregostupa jako prawidtowe lub nieprawidtowe, co dalejazliwi ocene postawy
ciata dziecka.

Rozwoj technik informatycznych urdavia podefcie do oceny postawy kompleksowo,

pozwala na usytuowanie poszczegodlnych cztondéw siezarzestrzeni, uchwycenie
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przestrzennego zrownows@nia spionizowanej postawy ciata [Kabsch 1999]. ybdé

procedur ocen postawy ciata, brak metody nie beejzzastrzeen sprawia,ze wybor musi

by¢ podyktowany celem prowadzonych bad@/ polskim psmiennictwie naukowym prac

na temat metod oceny postawy ciata jest stosunlcwo: [Kutzner — Koziska, 1986,
Kasperczyk, 1983, Przeda 1962 Slizynski, 1992, Zeyland — Malawka, 1999a]. W
dostpnej literaturze polskiej i oboggycznejzrodiowych publikaciji na temat przedmiotowej
metody badawczej spotyka sbwnie czsto: [Asamoah, 1998, Adria, 1977, Asazuma, 1984,
Bibrowicz, 2003, Iwanowski 1973, Kovac, Pecina 1998ozkowiak 2003a, Nowotny

1992b, Pgtkiewicz —Abacjew, 2001, Stokes i wsp., 1987, Takasl 998, Wong, 1997,
Zawieska 2003].

Fotogrametria to dziedzina nauk techniczny@majca s¢ pozyskiwaniem informacji o
ksztalcie obiektu, jego usytuowaniu wgdgm innych obiektow w przestrzeni, ewentualnie
pomieszczeniu lub odksztatceniu. Obrazy, ktérynstpguje s¢ fotogrametria mogbyc
rejestrowane w rnych zakresach dtugo fal promieniowania elektromagnetycznego: w
wigkszaici jest to promieniowanie w zakresie widzialnyrig stosowane jest ta& bliska i
srednia podczerwie podczerwié termalna, mikrofale, promieniowanie rentgenowskie.
Obrazy rejestrowane 9rzez sensory odpowiednie do danego rodzaju proavi@nia (dla
pasma widzialnego i podczerwierdywane g aparaty fotograficzne, kamery i skanery, w
zakresie mikrofal — specjalne odbiorniki i radatlg promieni X — kamery rentgenowskie).
Podstawowymi zaletami fotogrametrii: s

1. Obiektywizm pomiaru dzki zdalnemu pozyskiwaniu danych

2. Bezkontaktow&¢ z mierzonym obiektem

3. Mozliwos¢ pomiaru dowolnej liczby punktéw na obrazach

4. Obraz jest archiwizowanym zbiorem danych, ktoryenby wykorzystywany

dowolry ilos¢ razy

5. Wysoka dokladn& pomiaru, dla tzw. fotogrametrii bliskiego zggi (odlegtdé

obrazowania pongej 300 m) redu 1/10000 tej odleghui

6. Wielka r&znorodnad¢ mierzonych obiektow i zjawisk, na nich zachgazch uzyskana

dzieki mozliwosci rejestracji w ranych zakresach dtugoi fal

7. Rejestracja proceséw dynamicznych

8. Mozliwosé catkowitej automatyzacji pomiaru
Najczsciej mierzone cgci ciata, funkcje i zwizane z nimi zjawiska:

1. Twarz — monitorowanie zmian po operacjach kosmetyciz i w ortodoncji

2. Zeby — badanie mikroubytkéw, ksztaltu — dla wykongmiatez
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3. Skéra — wykrywanie czerniaka skory, pomiaghgikich i rozlegtych ran dla
przeszczepow
4. Konczyny — monitorowanie ksztattu po operacjach clgicenych, pomiar dla celu
wykonania protez
5. Plecy (tyh) - w badaniach skolioz i krzywizn fizgglicznych kegostupa
6. Analiza postawy — w rehabilitacji leczniczej
7. Analiza ruchu — w rehabilitacji leczniczej, medymysportowej, sporcie i
kinematografii
8. Czgsci wewrgtrzne ciata i ich usytuowanie wzglem zewntrznych
9. Pozycjonowanie dla terapii onkologicznej, w teleywehie [Tokarczyk, Mazur,
2006]
Podstawy fizyczne mory
Metoda mory znana jest jako optyczna techatkaowana do okékania ksztattu lub
powierzchni obiektu, jako nagdzie do badadoswiadczalnych w mechanice pojawitg g0
drugiej wojnieswiatowej. W ostatnich latach stosowana jesk¢ak diagnostyce medycznej
do oceny ksztattu ciata cztowieka. Termin mora muizh od francuskiej nazwy tkaniny:
moire, na ktérej mma obserwowapojawianie sj obrazéw jasnych i ciemnychgakow
Terminem mora (Moiré) okika sk efekt interferencji dwoch geometrycznych uktadow
linii (struktur liniowych). Struktury te nazywane siatkami (rastrami). Efekt interferenciji
uwidacznia si najczsciej w postaci nowego uktadu linii (gitkow) — obrazu mory.
Odpowiednio zaprojektowane @dzenia mechaniczne, opto - mechaniczne oraz gelametr
rejestracji obrazu mory pozwadajykorzysta efekt mory jako nakdzie pomiarowe. BeKki
mory, podobnie jak warstwice na mapach opisagczywisty ksztatt obiektu, przez co mgog
by¢ wykorzystywane do wyznaczenia jego wymiarow. tsigawiska mory mgna upé¢ w

przedstawiony riej sposob [Pekelsky, van Wijk, 1998].

— e ——

Rys. 12 Istota efektu mory.
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Mora jest to natenie na siebie dwdch lub ggej rodzin linii przez co powstapbszary
jasnych i ciemnych pasm. Wzdér mory powstaje jakidrzbunktéw przecicia dwoch rastréow
skreconych wzgtdem siebie o malydt. Elementarnymi figurami, z ktorych powstaje wzor
mory s czworoboki. W przypadku, gdy linieg skrzywymi tworzone g czworoboki
krzywoliniowe. Kady taki czworobok powstaje z przecia dwoch gsiednich linii rodziny
A i dwéch gsiednich linii rodziny B.

Rys. 13 Schemat tworzenia powierzchni warstwowymhkdéw mory.

Efekt mory polega na tynig czworoboki te ukladajsic w szeregi. Wzdta szeregdw
utworzonych przez petzenie krotszych przgknych gsiednich czworobokdw biegnasne i
ciemne pasma nazywane ggkami mory. Przyporgdkowugc liniom rodzin A i B
odpowiednio numery k i | (rys. 13), tatwo oma stwierdzi, ze pasma mory gs
geometrycznym miejscem punktéw, ktorychemita numerdw przecinggych se linii jest
stata (k - | = const.). W ogolnym przypadkuiki lezag na powierzchniach warstwowych nie
bedacych ptaszczyznami, lecz powierzchniamiasgych rzdéw. Naley wi¢c tak dobra
parametry uktadu genengego pazki mory, aby przeszty one w ptaszczyzny wzajemnie
rownolegte i rownolegte w stosunku do rastra. Zoistato oméwione w dalszej exi
rozdziatu. W zakresie bafl@wigzanych z okrdeniem wielkgci mechanicznych wytdia

sie dwie grupy zastosowan mory:

1. Do wyznaczenia zmian obiektu w ptaszaozig

2. Do badania przestrzennego ksztattu powierzchni
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Ogolm zasag uzyskiwania informacji o ksztalcie powierzchni ypravykorzystaniu

metody mory ména zdefiniowd nastpujaco:

1. Analizowany jest obraz rastra przeniesiorogglioptyczry na badas powierzchng,

2. Deformacja rastra zdeterminowana jest ksztagiewierzchni,

3. W wyniku obserwacji obrazu tego rastra przy arglystaniu rastra detekcyjnego
(analizujcego ) powstaje obraz mory, ktéry niesie béegdnie lub pérednie
informacje o ksztalcie badanej powierzchni.

W zaleznosci od sposobu wytworzenia obrazu rastra na badaowjerzchni rozrénia st

dwie zasadnicze grupy technik: techniki cieniow®jgkcyjne i odbiciowe.

Metoda cieniowa mory
W metodzie cieniowej stosuje esitaki ukilad, ze cien siatki rzutowany na badan
powierzchn¢ obserwowany jest przez samy siatke (raster mechaniczny). Tak @i raster
spetnia ro¢ zardbwno siatki obrazowej jak i analizogj (detekcyjnej). Obraz mory jest w tym
przypadku wynikiem interferencji rastra i jego dema badanej powierzchni. Rys. 14

pokazuje typowy ukfad cieniowy mory.

N3

punkt obserwacji
py(0.0. (,) zrodio $wiatta

zna siatki

Rys. 14 Analiza lokalnego wzoru cienia [Pekelsign Wijk, 1988].

Siatka G o ¢ptasci (podziatce) s ley w ptaszczynie xy, w ukiadzie wspétednych

kartezjaskich. Linie siatki § rownolegte do osi X, igjest pocatkowym odwzorowaniem
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oryginalnej siatki. Punktrédta swiatta jest w punkcie = (x1 ,d ,h) i obserwator (kamera)

jest w punkcie p= (0,0,b).

Obiekt jest umieszczony pod skaikpromienie z p i p2 ,ktore spotykaj sie w punkcie P
na obiekcie, przecingjptaszczyza siatki w punktach Q i R. Linia siatkidjest rzutowana z
punktu p na obiekt,zeby uformowa obraz znieksztatconej raey Go przez P. Ten wzor
jest rzutowany z punktuz powrotem do ptaszczyzny siatkeby uformowd Go przez R.
Superpozycja (naktadaniezsiGq i G opisuje wzor mory widziany zzpw kierunku P [van
Wijk, 1980].

Generalnie, peki mory reprezentaj przececia miejsc geometrycznych zakrzywionych

powierzchni przecinggych powierzchri obiektu [Frobin, Hierholzer, 1982]. Jest to

pokazane schematycznie na rys. 15.

Rys. 15 Geometria cieniowa mory dla znieksztatcbryowierzchni przkow.

OGswietlenie L i obserwator (kamera) E znaglgje w réznej odlegtdci od siatki. Pazki
mory naleg do rodziny powierzchni zakrzywionych, zbmgych do ptaszczyzny siatki.

Poprzez odpowiedaikonfiguracg geometrycza uktadu generagego pgzki mory mazna

doprowadzt do pewnych uproszciaetak aby stanowity one ptaszczyzny. Schemat takieg

uktadu pokazano narys. 16.
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Rys. 16 Geometria cieniowa mory dla ptaszczyzngstvacowej pazkow.

Jali oswietlenie L i obserwator (kamera) znajggic w tej samej odlegkei od siatki G,
wowczas pgzki mory stanowd ptaszczyzny rownolegte do ptaszczyzny siatki. Riagzny
te jednak nie grownoodlegte w przestrzeni obiektu [Takasaki, J9P%zek mory n — tego
rzedu jest uformowany w ptaszcayie oddalonej od siatki odniesienia G o wiglkkdn. Ta
odlegtci¢ jest okrélona przez nagpujace wyraenie:

hh=ngl/(d-ns) (1)

gdzie: s jest okresem siatki, d jest odlegt@m micdzy zrodtem $wiatta L i punktem

obserwacji E, ktére znajdupic w tej samej odlegkei od siatki.

Odlegta¢ pionowa ponygdzy pmzkami n i (n-1) prazkami mory (warstwicami) jest

okreslona przez wyrzenie:
Ahnpa=hh -ha=d g |/ (d-ng)[d-(n-1)s)] 2

Te wyraenia oznaczgj ze potaenie pgzka mory (warstwicy) zaley od rzdu n, ize

réznica wysokdci pomidzy dwoma jakimikolwiek przkami mory nie jest stata, lecz

zalezna od n. Dla obiektow o matych deniwelacjach (npddnie ugicia cienkich piyt)

mozna stosowapewne przyblienie, traktujc, ze ptaszczyzny teggdwnoodlegte od siebie.

W praktyce, wielk& Ah mazna wyznacz§ doswiadczalnie przez badanie powierzchni o

znanym prostym ksztalcie.
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Metody mory projekcyjnej
Wspdlna cechtechnik projekcyjnych jest taze siatka obrazowa jest przeniesiona na
badam powierzchng¢ na drodze projekcji (rzutowania) w rownolegtej ltdzbieznej wigzce

Swiatta. Badana powierzchnia spetniagrekranu.

Metoda projekcyjna mory - bezfgednia
Technika bezpoednia charakteryzuje ¢sitym, ze dwie siatki liniowe rzutuje i

rownoczénie przy pomocy dwoch projektorow (rzutnikbw) nadaey powierzchng (rys.

17).

S1 S2

[

N\ L»? ,
badana T lbadana 5

powierzchnia powierzchnia

N\

Rys. 17 Ukfad mory projekcyjnej bezpedniej:
a) z przecinagcymi sk osiami projektoréw

b) z rownolegtymi osiami projektoréw

Na badanej powierzchni w wyniku superpozyejiodh siatek powstaje widoczny obraz
mory. Obraz pgzkédw mazna interpretowé jako mag warstwicowg powierzchni. Nie $ to
jednak warstwice w sensie topograficznym, lecz pordhnie pszkOw nalezace do rodziny

walcow eliptycznych [V¥sowski, 1978]. Dziki rownolegtemu ustawieniu osi rzutnikow i

tym samym ustawieniu siatek w jednej plaszcey mazemy otrzyma obrazy mapy
warstwicowej badanej powierzchni. Wadjest stosunkowo maty obszar tworzenia

powierzchni warstwicowych, czyli ograniczony wymiadanych obiektow.
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Wymagan dokfadnd¢ otrzymuje st przez zastosowanie odpowiednigstsci siatek.
Wady techniki projekcyjnej bezgoedniej jest maly kontrast gikOw mory utrudniajcy

interpretag;.

Technika projekcyjna mory - gednia

Ogodlna interpretacja metody mory projekcyjp@jredniej jest nagpujaca:

1. Struktura rastra (siatka projekcyjna) jest ragoa przez ukiad optyczny projekcyjny
na ptaszczyzrbadanego obiektu.

2. Uktad optyczny detekcyjny obrazuje powierzehmadanego obiektu wraz z rzutovwan
struktug rastra (siatki) w ptaszczgie, w ktorej znajduje sidrugi raster (siatka
detekcyjna), zwany struktuodniesienia, w ktorej twogzsie prazki mory (rys.18)
[Pirga, 1997].

zrédlo @ [f_ﬁ prazki mory

Swiatla | | | na matrycy
‘_L:_l_l kamery CCD

i
|
i
’
]
1.

baza

\ A

T \_:S_i"“.tk_aproj?\_lf\c}‘_iﬂé}_ : - - ;_gia_t_l_qa detekcyjna
A\ =TT
Sk 7

/74

odbiorczy
1 (detekeyjny)

projekeyjny; R

i

N . odniesienia_J
\ AN N T
X/\, \\\ '\\
B aw SRS

Rys. 18 Schemat uktadu mory projekcyjnej, Sk rilsikrokowy.

Na rys. 19 przedstawiono schematycznie proces pavastia pgzkéw mory metod
paosredni.
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Rys. 19 Obraz mory widoczny na ekranie [Koztow4&i99].

Na obiekt rzutowany jest liniowy raster a wvypej odlegtdci umieszczona jest kamera,
ktéra zbiera obraz badanej powierzchni, ,p@dtzprzez drugi raster o identycznejsosci
jak rzutowany raster. W kamerze rejestrowany jdstan obiektu wraz z uzyskanymi
prazkami mory. Zgodnie z wcZaiej omawianymi warunkami geometrycznymi uktaduospt
mechanicznego genegopgo pazki mory, aby pgzki te byly ptaszczyznami réwnolegtymi
do ptaszczyzny odniesienia, mgsm/< spetnione nagpujace warunki:

1. Struktury (rastry) projekcyjna i detekcyjna (odlma) g liniowymi
amplitudowymi siatkami o binarnej lub sinusoidaltrensmitancji,
2. Wejsciowe zrenice uktadu projekcji i detekcjigsw tej samej odlegkei od
ptaszczyzny odniesienia
3. Linie siatek g rownolegte
4. Okres siatki projekcyjnej w ptaszcayie obserwacji jest rowny okresowi siatki
detekcyjnej
Jeeli uktady optyczne projekcyjny i detekcyjny (odhipy) $ symetryczne i spetniong s
powyzsze warunki, to odlegéd n -tej warstwicy od ptaszczyzny odniesienia o@suj
zmodyfikowane réwnanie (1), uwzglniagce ogniskow wykorzystywanego systemu
optycznego. Réwnanie to przedstawia g@aghce wyraenie:

Zo=nsl(-fH/fd=ns(-f 3)

gdzie: Z jest to odlegté n — tej warstwicy od ptaszczyzny odniesientajest okresem
siatek projekcyjnej i detekcyjnej,jést odlegtécia miedzy osiami optycznymi tzw. baza
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systemu, | jest odlegdoia zrenic wefciowych uktadu projekcji i detekcji od ptaszczyzny
odniesienia oraf jest ogniskow systemu optycznego.

Wymienione warunki spetnia wykorzystywany dade w niniejszej pracy system mory
projekcyjnej, ktory szczegotowo zostanie przedsbanyiw nastpnych rozdziatach. Ukiad z
siatky odniesienia w ptaszczgie obrazowania siatki projektowane] pozwala obseva:
prazki w czasie rzeczywistym, co jest szczegoélnieznega a nawet decydige o sposobie

generowania pekow mory , przy wykorzystaniu tej metody w diagna#t ortopedyczne;j.

Metoda mory odbiciowe]

We wszystkich metodach odbiciowych analiziellpga obraz siatki odbitej od badanej
zakrzywionej powierzchni. Dlatego e badana powierzchnia powinna zapewni
zwierciadlane odbicie. Przy zastosowaniu techniki@dwych do badania ugi ptyt lub
powtok, obraz mory powstaje przez nadaie (np. rejestragjna jednym obrazie) na siebie
dwoch obrazow siatki odbitej od obiektu (ptyty, doli) nieodksztatconego i po jego
odksztatceniu (ugciu). W ten sposob rozkiad gakdw mory zdeterminowany jest przez
réznicg parametrow miedzy dwoma stanami. Ukiad do pomiandgstody mory odbiciowej

przedstawia rys. 20.

J r11odel

kamera

ckran

Rys. 20 Uktad do pomiaréw techgiknory odbiciowej.

Zasadniczym elementem stanowiska badawczegjceljgan z naniesignna nim siath
liniowa. Przez odpowiednieswietlanie uzyskuje siodbicie siatki na powierzchni modelu
ptyty. Odbity obraz siatki jest rejestrowany kamarstawion za otworem centralnym

wykonanym w ekranie. deli teraz na tym samym obrazie zarejestrujemy obsaki
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odbitej od modelu przed i po jego deformacji, tefekcie nataenia tych obrazéw otrzymuje
sie¢ rozktad pazkoéw mory. Jest to tzw. technika Ligtenberga [Lidiery, 1955]. Bardzo
istotnym czynnikiem w tej technice jest krzywiznianu w ptaszczinie prostopadtej do
linii siatki. Dobor odpowiedniej krzywizny ni@ znacznie utatwianaliz wynikow. Istnieje
wiele modyfikacji technik Ligtenberga, ktére zostapominite w tej pracy z uwagi na
marginalny zakres wykorzystywania ich w pomiarasht&ttu badanych obiektéw.

Metoda projekcji rastra/pzkow

O ,projekcji rastra” mowimy wowczas, gdy na werzchni badanego obiektu
odwzorowujemy binam badz sinusoidalg amplitudow siatke dyfrakcyjrs. Natomiast
.projekcja pazkow” ma miejsce, gdy powierzchnibadanego obiektu pokrywajprazki

wytworzone interferometrycznie np. w interferometiavymana - Greena [Pirga, 1997].

Konfiguracje opto - mechaniczne systemu projekagtna i mory projekcyjnej goedniej
oraz analiza obrazu gtkowego otrzymanego tymi metodami sakie same. Ogoélna
interpretacja obu metod jest analogiczna.

Meto@d t3 mazna uzna jako metog mory projekcyjnej péredniej bez wykorzystania
siatki detekcyjnej, natomiast z wykorzystaniem sasteiktury okresowej matrycy kamery
CCD. Obraz mory nie powstaje beZpednio na obiekcie, ale wewtnz na matrycy kamery.
Przez paczenie kamery z komputerem ghava jest wizualizacja obrazu na monitorze.
Takie rozwjzanie upraszcza uktad optyczny adzenia opto-mechanicznego gengcego
prazki mory. Innym maliwym rozwigzaniem jest numeryczne generowanie siatki oraz

odpowiednia filtracja elektroniczna [Asundi, 1993].

Matematyczny opis systemu projekcji rastra j@salogiczny jak w przypadku mory
projekcyjnej péredniej, w ktorym mierzona faza jest beggalnio zwgzana z parametrami
opto-mechanicznymi ukfadu. System projekcji rastagczsciej wykorzystuje konfiguragj
osi optycznych skrzapwanych ze wzgdu na prostet budowy i duy zakres wielkéci
badanych obiektow [Halioua, Liu, 1989], [Gou, Yasdwa, 1992], [Wu, Yu, Yan, Shun,
1993] Schemat uktadu projekcji rastra przedstawioaoys.2.23 [Pirga, 1997].



258

zrodlo
swiatla @\
\
\ bezposredni obraz
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projekeji \‘\ 5
N !
N !
\ ; 1
X )
. H
N i
\\ 0
‘\j plaszczyzna
odniesienia

]

Rys. 21 Schemat uktadu projekcji rastra.

W takim przypadku, konieczne jest nieco inka®wvanie fazy bdz wykonanie kalibraciji
eksperymentalnej, polegagj na pomiarze ptaszczyzny i wyznaczeniu dla niegakiadu
jasnaci oraz uwzgidnieniu go w mapie wysokoiowej otrzymanej dla dowolnego obiektu.
W przypadku wykorzystania metody projekcji rastraastosowaniem metody przestrzenne;j
dyskretnej zmiany fazy z e¢gtotliwoscia nosng wykonuje s¢ analiz pojedynczego
zarejestrowanego obrazu apkowego [Pirga, Koztowska, Kujawska, 1993], [Patorski,
Rafatowski, Kujawhska, Zawieska, Nowotny, 1994]. Zminimalizowany jestten sposéb
czas rejestracji obrazu. Jedmek przy wykorzystaniu tej metody nie generujemy
bezpdrednio obrazu mory w czasie rzeczywistym, co zdewaxhie uniemgliwia korekcg
ustawienia badanego pacjenta [za Zawieska 2003].

Pomimo tegaze zostato opracowanych wiele metod oceny postaatg,gprzéwietlenie
promieniami Roentgena jest nadal metodjbardziej populag Chirurdzy maj tendencje
do moéwienia tylko o wnioskach na podstawie gwaetlenia, porownujc rézne metody
leczenia. Podjo préby oceny kontroli postawy ciata poprzez ecesburzé rownowagi w
postawie stajcej [Browne, O’Hare, 2002]. Spredd wszystkich metod testgych
zaburzenia, najbardziej zalecany przez autorowzgstiosowanie dynamicznych platform
nacisku, dostarczggych informacji o ranych sktadowych systemu kontroli postawy ciata w

warunkach dynamicznych i urdawviaj agcych wykrycie nawet niewielkich zmian w zdokeo
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utrzymania réwnowagi. Jednak wspolnym mianownikieszystkich metodgsrozbieznosci
w interpretacji i brak standardow uatioviajacych porownywanie wynikOw pomiarow.
Trudnas¢ lezy w rGznym: sposobie oceny postawy, metodzie rejestragjikdw, uzyciu
narzdzi pomiarowych o odmiennej konstrukcji i definiawwa mierzonych parametrow.
Niezledna staje siwiec standaryzacja warunkéw pomiardw, unifikacja ndzz
pomiarowych i typizacja definicji mierzonych ceabspawy dla pokonania barier
terminologicznych.

Badania Bibrowicza [2003] na 32 dziewtzch i 34 chtopcach pozwolity odpowiedie

na 2 podstawowe pytania:

1. Jaka jest powtarzaldé uzyskiwanych wynikoéw przy kilkukrotnym badaniu sgme;j
grupy badawczej w okéeonym ods¢pie czasu ?

2. Czy wystpuja roznice w uzyskiwanych wynikach i czy sne statystycznie istotne w
przypadku powtérnej analizy zarejestrowanego uprizedv paméci komputera
fotogramu ?

Odpowiedzi zawarte w téei pracy to:

- Wyniki uzyskiwane przy wykorzystaniu metody fotagetrii g rzetelne i powtarzalne,

a przeprowadzona analiza statystyczna, wykazadanie ma istotnie statystycznych

réznic miedzy wielkasciami uzyskiwanymi po dwdch niezaleych analizach

zarejestrowanego fotogramu. Autor zaznacza dadepewmn watpliwos¢ budz jedynie
istotne ranice medzy asymety utozenia barkow (KLB) oraz wielkiwia odchylenia
wyrostkow kolczystych kigostupa od linii C7 — S1, UK (25, 26). Bigr jednak pod
uwag znaczne zrénicowanie osobnicze badanych parametrow o czymiadcz

wartasci odchyléd standardowych oraz minimalnezrice medzy srednimi wynos3zce

odpowiednio dla (& linii barkdéw) KLB = 2,4 mm i UK (25, 26) = 1,2 mmazna z dug

doz prawdopodobigstwa przyjé¢, ze maj one raczej charakter przypadkowy.

- Brak statystycznie istotnych adic uwidocznit s¢ réwniez migdzy wielkasciami

badanych parametréw w losowo wybranej grupie, wejtprzeprowadzono niezalee

badania postawy ciata. Uwagwraca, pisze dalej autor, znaczna osobnicza ziaién
parametrow dotyegcych ptaszczyzny czotowe).
Badania Kotwickiego i wsp. [2004] nad waite diagnostycza oceny postawy ciata metgpd
stereografii rastrowej przeprowadzone na 98 paaptniv wieku 5 — 22 lat ze skolipo
wartasci kata Cobba od 10 do 18 stopni wykazatg, obliczony kit skoliozy we wszystkich
grupach chorych byt mniejszyznna zdgciach radiologicznych, a rozlieos¢ ta rosta wraz

ze wzrostem wartei kata skoliozy. Autorzyrédta beddw podzielili na trzy rodzaje:
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1. Btedy na etapie wykonywania badania: ustawienie péajemerownolegle do
ptaszczyzny badania, niestabifhio postawy dziecka, wybér z fgod
zarejestrowanych zelj, zdgcia nie oddajcego typowego ustawienia i brak
uwidocznienia szpary gtadkowej.

2. Btedy na etapie opracowania zarejestrowanegeciadjwybor punktéw zaznaczonych
recznie na monitorze, wytyczenie linii wyrostkéw koystych, brak dodatkowych
okien umaliwiajacych jednoczasowe uwidocznienie kilkugdj

3. Btedy na etapie obliczania przez program parametréwiesienie translaciji
skrzywienia do liniidczacej C7 i S1, zamiast do linii pionowej wystawiozeb1,
stosowanie gtowej miary dekompensacji liniowej (KNT: 21, 22)ziast
powszechnie przytej wartgci w milimetrach, stosowaniggtow nachylenia
kregostupa w ptaszczyie strzatkowej (alfa, beta, gamma) zamiaga iifozy i
lordozy, brak parametru odgleg¢go wielkd@¢ garbuzebrowego, brak linii
pomocniczej do wyznaczenia S1, automatycziedahie przez program odlegep
C7 — S1 na 17 réwnychgszi, co nie odpowiada rzeczywistej odlegiomiedzy
wyrostkami kolczystymi kgow.

Autorzy uwaaja, ze metoda mze by uzyta do obiektywizacji oceny ksztaltugigyostupa i
tutowia po korekcie w/w zastrzen.

Przecz temu wyniki bada Adaira [1977], w ktorych poréwnano wyniki trzech
niezalenych metod diagnostycznych, mory projekcyjnej,ezdjadiologicznych i badania
klinicznego. Okazato g} ze & 94 % skolioz zdiagnozowanych megodentgenografii,
wykryto réwniez metody mory projekcyjnej. Natomiast tylko 46 % skrzywidadaniem
klinicznym. Zdaniem innych autorow Deacon i wsp84], Durunwall i Balasubramaniam
[1985], Kova i P&ima [1999], Laulund i wsp. [1982], Mohsen [1986]etdke i Ohtsuki
[1993], Sahlstrand [1986] mora projekcyjna jest tddka, pozwala na szypkejestrac}
obrazu postawy ciata i jednoczasa@dgomiaru [za Lewandowski 2006]. Podobne wyniki
uzyskali inni badacze: El-Sayyad [1986], Willer 789, Zarzycki [1983]. ROwnie Saulicz
[2003] doszedt do wnioskuze badanie fotogrametryczne w petni potwierdza walor
diagnostyczne badania funkcjonalnego przydatnegoemie stopnia zaburzonej statyki ciata
u dzieci i mtodziey z niskostopniowymi skoliozami.

Od roku 1976 po wielu udoskonaleniach zastes@yvmetody mory w badaniu postawy
ciata, pod¢to proby opracowania wskiaika POTSI, ktory pozwolitby na ikziowe
okreslenie symetrii plecow [Suzuki, 1999]. Wskak ten umaliwia obserwagj progresji

skoliozy i asymetrii tutowia.
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Ruggerone M., Austin J.H., [1986], Stokes l. [A987, 1988], zgbiajac mazliwosci
diagnoistyczne mory projekcyjnej, propoguytasne metody analizy fotogramow, publiaj
wyniki $wiadczice o wysokiej zalmosci migdzy wielkasciag kagta Cobba, okrgajagcego
wielkos¢ skrzywienia na podstawie zgja radiologicznego, a asymaetriutowia. Badania
Morscher’a, Taillard’a wykazatyze istnieje dua zgodné¢ migdzy wielkdscia odchylenia
wyrostkéw kolczystych od linii C7 - Slabz od linii pionu stwierdzonego badaniem
klinicznym a radiologicznym potwierdzeniem skolipzastrzegar jednak,ze dotyczy to
przede wszystkim sytuacji, kiedy odchylenie jestvmé kydz wicksze od 10 mm [za
Willner'em 1979].

Badania Lewandowskiego i wsp. [2003a] nad spasi pomiaru krzywizn kgostupa i
oceny ich rzetelnéci wykazaty,ze spdrod nie inwazyjnych metod pomiarowych wysokie
wspotczynniki integracji stwierdzono w badaniaclzykvizn arcometrem i inklinometrem.
Natomiast inklinometr Myrina, kifometr Debrunneggantograf kggostupowy oraz raster
stereograficzny wykazywaly znaczniezsuy stopié@ powtarzalnéci i poréwnywalndci
wynikéw bada niz opisywany system tensometryczny.

Badania Kudzata, Szczygta iCwirleja [2004] wykazaly na podstawie analizy
statystycznejze parametry przednio — tylnych krzywizregostupa mierzonych ugdzeniem
Metrecom System i inklinometrem cyfrowym Saunders&awykazug istotnych ranic.

Badania porownawcze parametrow fizjologicznyalzywizn krgostupa mierzonych
.Posturometrem M” i inklinometrem wykazatye uzyskane wyniki na tej samej probie
miodziezy wykazup réznice statystycznie istotne. Analiza wykazate,na uzyskane wyniki
majs wptyw warunki zewgtrzne zwazane z wykonywaniem pomiaru. Do najistotniejszych
czynnikdw naley: powtarzalné¢ przyjecia postawy habitualnej, a w przypadku inklinometru
mechanicznego - poprawdtolokalizacji miejsca pomiaru i popraw§toodczytu mierzonego
parametru [Walicka — Cupéy wsp., 2006].

Wedtug innych badaczy, stereografia rastrowgraktyce klinicznej stosowana jest z
powodzeniem u chorych 2z bocznym skrzywieniemegkstupa oraz badaniach
przesiewowych postawy ciata Stokes i Moreland [E#871988], Stokec i wsp. [1988],
Hierholzer i Drerup [1994], Glowacki i wsp. [1996]eroux i wsp. [2000], Thometz i wsp.
[2000], [za Lewandowski 2006]. Wobec gic¢ techniki pomiar krzywizn fizjologicznych
przyrzzdem koteczkowym to anachronizm. Ma on jednak wgla®y - Malwaki [2003]
szereg zalet: stabildd i mozliwos¢ regulacji w odniesieniu do pionu i poziomu oraz
odtworzenie ksztattu po dosgniu pretow pomiarowych na catej jego diugn. Eliminuje to

ewentualne odruchowe odchylenie Badajcego w momencie dotykania kolejnych punktow
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na ciele iglig antropometru, wodzikiem lub czujnikiem stosowanénwmych aparatach, np.
Wolanskiego, Jachowicza, IwanowskiegBliwy, Metresom System. Ponadto, m@mjna
wzgledzie labilng¢ postawy, badanie Kozy st dopiero po zaobserwowaniu wzdhej
stabilizacji, podczas gdy np. bardzo czute badapigte na zjawisku mory projekcyjnej w
przypadku mimowolnych wychwiapostawy mae da rézne wyniki.

W literaturze spondylometrycznej publikowane =z wzgédu na mnog& stosowanych
przyrzadow i metod pomiarowych, wyniki o znacznej roziesci. Zrodtem niespojnéci
jest medzy innymi: r@ny sposéb wyznaczeniaggow kraacowych krzywzny, badania
prowadzone na maile] populacji i najéeie] na osobnikach dorostych. Znacznie mniej
doniesi@ obejmuje okres od wczesnego dzistiva do zakfczenia procesow rozwojowych
uktadu kostnego, proporcji elementow i relacji bemhanicznych. Publikacji wynikéw batla
w przyjetym do analizy wycinku ontogenezy nazeéupopulacji wswietle mory projekcyjnej
nie znalaztem. Z tego powodu dyskusjedtie w znacznym stopniu ograniczona do
wynikow uzyskanych na materiale wlasnym, wynikackdd Lewandowskiego [2006]
przeprowadzonych na populacji polskiej 2451¢zecayzn i kobiet w wieku do 3 do 25 lat,
tubkowskiej [2003] na populacji 1223 osobnikow ajmjptci w wieku od 7 do 15 lat,
lwanowskiego [1982] na populacji 1230 osobnikéw igkm od 7 do 14 lat.

7.2. Dynamika wzrostu waroi parametrow

Cytowane wjiej badania Lewandowskiego [2006] wykazakg w rozwoju krzywizn
fizjololicznych kregostupa ména zaobserwowa pewne zrénicowanie dymorficzne na
korzys¢ jednej lub drugiej pici. Rinice ksztattuj siec na w granicach 0,3 - 0,7 odchylenia
standardowego. Bardziej pebtony dymorfizm piciowy wysipuje w grupie osobnikow
meskich, a w wieku 10 — 12 lat u pteenskiej. W okresie skoku pokwitaniowego i w fazie
postpubertalnej ponownie u picieskiej. Z procesu ksztattowania lorodozydiwiowej
wynika, ze w pocatkowym okresie badanego rozwoju jest ona nieznackstatystycznie
nieistotnie wgksza w zespole ptctenskiej, natomiast w wieku 9 — 14 lat w gkEzaGcCi
przypadkow jest istotna w grupie osobnikowskich. W kolejnych etapach rozwojowych
wystepuja na przemian statystycznie nieistotneniée dymorficzne wynikage z procesow
ksztaltowania si krzywizny odcinka ¢dzwiowego kegostupa. W badanym okresie
ontogenezy catkowity przyrosgtowy poszczegolnych krzywizn fizjologicznychegostupa
jest wickszy u osobnikow ptci gskiej. Wielokrotné¢ wzrostu badanych cech, wynikaych
ze stosunku warfgi cech z 25 rokwycia do wartéci z 3 rz., wskazuje wyrznie na

réwnomierny stopig pogkbienia s¢ krzywizn w obydwu grupach badawczych.
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Znaczacy przyrost wartéci cech w kolejnych sesjach wiasnych pomiaréw zenkswa-
no w: kacie nachylenia odcinka piersiowogdfwiowego (Beta: 2), écie wyprostu tutowia
(KPT: 7), kgcie kifozy piersiowej (KKP: 11), odsetku diugb lordozy kdzwiowej DCK
(DLL%: 16), kacie lordozy édzwiowej (KLL: 17), odsetku wysokai DCK (RLL%: 19),
kacie zgecia tutowia w lewo (KNT-: 29), wartei odchylenia w lewo UK-: 26) i lokalizaciji
(Nr. kregu: 27) kegu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczydt. Znacacy
spadek warteci zaobserwowano w:gkie nachylenia odcinkgdzwiowo - krzyzowego
(Alfa: 1) i odcinka piersiowego goérnego (Gamma:sthnie ktoéw alfa+beta+gamma (Delta:
4), dlugaci catkowitej kegostupa (DCK: 5) i jego odsetka W.C. (DCK%: &3cie zgecia
tutowia (KPT-: 8), gtbokasci (GKP: 14), dtugéci kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetku
DCK (DKP%: 10), wysokéci kifozy piersiowej (RKP: 12) i jej odsetku DCK K®R%: 13),
wysokasci (RLL: 18), gkbokasci (GLL-: 20), dtugdci lordozy kdzwiowej (DLL: 16), kacie
zgiccia tutowia (KNT: 22), Kcie nachylenia miednicy wprawo (KNM-: 24), waito
odchylenia w prawo kigu szczytowego linii wyrostkow kolczystych (UK: 2&}cie
skrecenia miednicy w prawo (KSM: 28).

Ze szczegoOtowej analizy wynikow baddab. 23 wynikaze najbardziej intensywne
zmiany wszystkich cech wygiuja w okresie od 8 do 10 12 do 14 lat. W wieku odio/8,
10 do 12 i 14 do 15 lat dynamika zmian waloréw jegtaznie mniejsza. Tylko parametry:
DCK% (6), W.C. (30), M.C. (31) w okresie od 10 ddlat wykazug wysoky dynamile
zmian. Cechy: KPT (7), KPT- (8), DLL (15), RLL% (1 KNM (23), KNM- (24), UK (25),
wykazup nieistotne statystycznie tempo wzrastania vsarte tym przedziale wiekowym.

Kat kifozy piersiowej (KKP: 11), wykres 11. Was srednie — M: 158,36, K: 158,97
stopnia. Przebieg wykresow jest bardzazaréowany, jednak niektore wasm w latach 3 -
11 g zblizone, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecing w granicach od 155,6 do 159,1
stopnia. Wykres dziewgzwykazuje dae wahania: w 12 z. K: 161,8 stopnia i w 14-stym
158,0 stopni. U chtopcéw od 1ZrM: 159,5 stopnia tagodniedmie do M: 158,7 stopnia w
15rz.

Kat lordozy kdzwiowej (KLL: 17), wykres 17. Warkei srednie — M: 161,98, K: 160,95
stopnia. Przebieg wykresow jest bardzazmréowany. U chtopcéw od 74.M: 161,9
stopnia, warté& spada do M: 159,7 stopnia w 12. mas¢pnie do 15 lat wykazuje tendencj
rosmcag M: 165,5 stopnia, z zatamaniem w 12 M: 159,7 stopnia. Omawianyku
dziewcat w latach 7 — 14 wahaesw granicach od 160,6 dol161,5 stopnashie do 15 1z.

K: 162,3 stopnia.
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Dokonana analiza i poréwnanie z wynikami kada&wandowskiego [2003] réwnie
wykazata,ze w przebiegu zmian parametrow opigych krzywizny fizjololiczne kggostupa
obserwuje s pewne zrénicowanie dymorficzne na kor&y jednej lub drugiej ptci. W
zakresie dtugei i wysokasci kifozy piersiowej oraz lordozyetlzwiowej jak rownie ich
odsetku wysokei ciata, r@nice te g niewielkie. Podobnie jest w przypadku lokalizacji
odchylenia wyrostka kolczystego ¢gu, kata nachylenia miednicy. De zr&nicowanie
zaobserwowano w przypadkuebbkadsci i kata kifozy piersiowej oraz lordozyedzwiowej.
Przy czym jest ono wksze u chiopcow w przypadkuatia lordozy édzwiowej. Nie
potwierdzay to w petni badania Lewandowskiego. Z procesu ksetania lorodozy
ledzwiowej wynika, ze w pocatkowym okresie badanego rozwoju jej wattkatowa jest
nieznacznie i nieistotnie wksza w zespole picienskiej, natomiast od 10 rokkzycia jest
istotna w grupie osobnikow ¢ekich, co potwierdza siw przytoczonych wiej badaniach
Lewandowskiego.

W kolejnych etapach rozwojowych wystija rowniez naprzemian statystycznie nie
istotne i istotne rénice dymorficzne wynikagce z procesow ksztattowaniae drzywizny
odcinka £dzwiowego i piersiowego kgostupa. W badanym okresie ontogenezy catkowity
przyrost ktowy poszczegollnych parametrow krzywizn fizjologigeh kegostupa jest
wigkszy u osobnikéw pici gskiej tylko w przypadku &a lordozy é&dzwiowej, co nie
potwierdza si w petni z przytoczonymi wynikami bafld ewandowskiego. Wielokrotgé
wzrostu badanych cech, wynikaych ze stosunku waci cech z 15 rokuycia do wartéci
z 7 rz., wskazuje wyranie na rownomierny stopiepogkbienia s¢ krzywizn w obydwu
grupach badawczych z wykiem Ikata kifozy piersiowej, co rOwnienie uzyskuje petnego

odbicia w wynikach badalLewandowskiego.
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7.3. Wptyw i wspoizalenos¢ srodowiska, wieku, pici, wysokoi i masy ciata z parametrami
opisucymi zespot miednicy - kgostupa
Graficznie wzajemny wptyw cech przedstawiontab. 25, wspoétzammos¢ w tab. 49.
Srodowisko
W Polsce zagadnieniem rozwoju fizyczneg@ciztochodacych z r@nychsrodowisk
spotecznych zajmowali sim.in. Bielicki i Waliszko [1981]. Opiera§ sk ha antropolog-
gicznych zd¢ciach mtodziey szkolnej, wykonanych w latach 1955, 1966, 197®Ijgi
probe scharakteryzowania 24 tys. dziewtcizchtopcow pochodgeych z rénychsrodowisk.
Okazato st, ze mimo sekularnego zekszenia si wielkosci ciata we wszystkich grupach i u
obu pici, dystanse malzysrodowiskowe nie wykazywaty tendencji maleych.

Badania dzieci w wieku od 7 do 18 lat wykazaey/wickszas¢ istotnych r@nic miedzy
uzyskanymgrednimi przypada na okres od 7 do 11 rakaia, a mtodzie miejska obu ptci
jest bardziej zaawansowana pod wdgim rozwoju morfologicznego w poréwnaniu z
miodziezg wiejska [Wich 1965].

Badania rznic rozwojowych 3 tys. dzieci wielkopolskich wykdygaze wysokd¢ ciata
miodziezy polskiej w okresie ostatniego dzigsblecia wzrostgrednio od 1 do 3 cm, a masa
ciata od 1 do 2 kg [Malinowski 1976].

Zjawisko akceleracji rozwoju biologicznego iepzdaniem autora, przydéepewne
ujemne konsekwencje w postackkszej podatnéci na choroby w okresie przedszkolnym
oraz przejciowe zaktocenia funkcjonalne w okresie okotopdwiowym. Przypuszczalnie
duza role w rozwoju miodziey odgrywaj takie czynniki jak: sposob agwiania, stan
zdrowia, praca fizyczna, dzietftorodzin, higienaycia, bodce psycho - ruchowe oraz
warunki ekonomiczne i spoteczne. Dynamiczny rozsakjieletu osiowego oraz masy
migsniowej w okresie 11 lat utatwia w znaczny sposotvgtawanie zaburaepostawy
[Jashski 1991]..

Badania wiasne [2007¢e] postawy ciata przeprawad Posturometrem ,M* na populacji
10561 dzieci w wieku od 4 do 19 lat w wybranychieegch Polski w latach 2004 - 2006
wykazaty,ze najwekszy odsetek wad postawy i skolioz wymije w duiym miecie:
81,83%, niszy ale wyréwnany Wrednim: 75,83% i matym miasteczku: 74,75, nggay na
wsi: 71,74%. Prawidtowych postaw ciata najeej jest na wsi: 28,25%, najmniej wam
miescie: 18,16%. Wsrednim i matym migcie wynosi odpowiednio 24,16% i 25,24%.

Badania Jasskiego [1991] wykazaty;e wsrdéd badanej populacji obwmodowisk \
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dominuje typ leptosomatyczny, wgpbwanie skrzywig kregostupa jest o wiele ¢gtsze u
dzieci wiejskich obu pici (u chtopcéw 25,5%, dzietc20%) w poréwnaniu z ich
rowiesnikami z miasta (odpowiednio 9% i 11,2%. Prawdowde jest to zwjzane ze zbyt
cieczka prag fizyczmg jaka wykonup.

Poréwnawcza ocena postawy ciata wykonana Roattrem S i przeprowadzona w
populacji 3940 dzieci miejskich (z giego | matego miasta) i 1918 wiejskich, w tym 3337
chtopcéw i 3196 dziewagt w wieku 7 lat wykazataze w ptaszczinie strzatkowej
najwicksze ra@nice katéw alfa, beta i gamma wysity micdzy dzi€mi z duzego i matego
miasta. Dalsza analiza wynikow badaykazataze dziewczta z duych miast maj
wszystkie trzy analizowanety wicksze, chtopcy jedynie alfa i beta. Mniejszemnige
wystepuja przy porownaniu dzieci z dych miast i wsi. Dzieci z malego miasta maj
mniejszy kt alfa w poréwnaniu z dzéeni wiejskimi i z duzego miasta. Dzieci wielkomie-
jskie w poréwnaniu z wiejskimi charakteryzgic wickszymi krzywiznami fizjologicznymi
kregostupa, szczegdlnie w odcinkidiwiowym [Sliwa, Chlebicka, 1999]. Wedtu innych
bada tego samego autora [2003] populacji 290 chtopc8@4a dziewcat rekrutupcych se
ze wsi, matego oraz dago miasta w wieku 15 lat (analizgtéw: alfa — lgt nachylenia
gornego odcinka piersiowegockiostupa, beta — nachylenie odcinka kawyo-ledzwiowego
i gamma — nachylenie odcinkgdiwiowo - krzyzowego) wykazatyze pktnastolatki
mieszkagce w duirym miescie may najbardziej powikszone krzywizny, a hajmniej w
matym midcie.

Badania Gorniak [1999a,b] wykazaty (...) istotmgtyw czynnikasrodowiskowego na
ksztailt kifozy piersiowej i lordozytlzwiowej badanych dzieci w wieku 7 lat. YWsze
zroznicowaniesrodowiskowe wysipuje u dziewcat niz u chtopcéw. Analiza ksztattu
kregostupa w ptaszczyie strzatkowej wykazatae najbardziej powkszone krzywizny
majg dzieci wielkomiejskie, a najmniej w matym négge. Analiza krzywizn w ptaszczyie
czotowej pokazata najwksze skrzywienia bocznedgostupa u dzieci z matych miast,
szczegOlnie u dziewgk Dziewczta charakteryzujsie wiekszymi skoliozami ri chtopcy,
szczegOlnie w matym mieie i wsi.

Przytoczone wigej badania Nowosad — Sergeant [2006] wykazadyyady postawy
czesciej wystepug u dzieci wiejskich, a wod wad w obgbie tutowia nie zaobserwowano
zadnej, ktérej cgstas¢ wystpowania bytaby w znamiennym statystycznie spos@hksza w
miescie.

Z bada Wilczynskiego [2004] przeprowadzonych na 96 osobach wwiek12 lat
wynika, ze nie istniej istotne statystycznie zdice w jakdci postawy pomidzy badanymi
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dziecmi miejskimi i wiejskimi. Wykazano tale, ze wigcej skolioz wysipito w grupie dzieci
miejskich. Ponadtodt Cobba u dzieci miejskich byt nieco mniejszy nidzieci wiejskich:
réznica 6,6 %. Indeks postawy u dzieci miejskich gco mniejszy i wynosit 4,08 stopnia,
u dzieci wiejskich 4,7 stopnia,mdica: 13,19 %, Uzyskane wyniki potwierdzé¢z o
zacieraniu si roznic w jakaci postawy ciata midzy dzi€mi miejskimi i wiejskimi.

Ocena postawy ciata przeprowadzona przez Bwikra [1999] na 2868 chtopcach i
dziewcztach w wieku 7-15 lat zmodyfikowammetod, Stolbieckiej, wykazata u 24,1 %
lekko pogtbiong lordoz ledzwiowa, a u 30 % bardzo silnie, 53,8 % miato plecyagke, w
tym u 13,9 % zmiany byly stabo zaznaczone, u 30#eknio, 9,3 % znacznie. U 4,6 %
badanych wyspowaty plecy ptaskie, w tym 2,1 % o stabo zaznaegbipokifozie, u 2,5 %
znacznie. U 51,0 % badanych stwierdzono hiper Ipblbrdotyczny stan lordozy
ledzwiowej, 12,4 % dzieci miato skrzywienie bocznedastupa, w tym 2,8 % | stopnia,
1,8% 11i 7,8% IIl. Autor we wnioskach konkludujeady postawy wyspujace wsréd dzieci
i mtodziezy na wsi § tak samo agstym zjawiskiem jak vrod populaciji miejskiej. Rodzaje
wystepujacych wad postawy w badanych grupach wiekowychgsagadczy o
nadmiernym obgreniu praca fizyczmdziecka wiejskiego.

Przeprowadzone analizy kart zdrowia 14 818dzzkoét wiejskich i 7 106 miejskich w
wieku 7 - 9 lat i 10-14 lat wykazatye najczstszym odchyleniem w badanej populagji s
wady postawy ciata: 19,68 %. Z tywe u dzieci wiejskich (...), najegtsze odchylenia w
postawie ciatagw wieku 10 - 14 lat: 17 %, miejskich 22 %. Przym cz$ciej wysepuja u
dzieci starszych - 0 23 % [Mirkiewicz i wsp. 1999].

Badania wiasne wykazabg srodowsko miejskie w stosunku do wiejskiego

1. W pozytywny i wysoce istotny sposéb wptywa nat kachylenia odcinka

ledzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1), sumkatéw alfa+betat+gamma (Delta: 4),
wysokas¢ lordozy kdzwiowej (RLL: 18) i jej odsetek diugai catkowitej kegostupa
(RLL%: 19), na lokalizagj kregu szczytowego w odchyleniu bocznym linii
wyrostkow kolczytych (Nr kygu: 27).

2. W ujemny i wysoce istotny sposob wptywa na: diégoatkowig kregostupa (DCK:
5) i jego odsetek wysokoi ciata (DCK%: 6), kt wyprostu tutowia (KPT: 7), dlugo
(DKP: 9), wysokdci (RKP: 12) i jej odsetek DCK (RKP%: 13)¢bbkas¢ (GKP:
14). Ponadto na dtugé (DLL: 15) i jej odsetek DCK (DLL: 16),d¢ (KLL: 17), kat
zgiecia tutowia w prawo (KNT: 22), odchyleniedgu w prawo w przebiegu linii
wyrostkéw kolczystych kigostupa (UK: 25).

Srodowisko miejskie w stosunku do wiejskiego koreluj
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1. W wysokim stopniu z:gkem nachylenia odcinkadzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1),
sum katéw alfa, beta, gamma (Delta: 4), dhdgia catkowity kregostupa (DCK: 5) i
jego odsetkiem wysodm ciata (DCK%: 6), ktem wyprostu tutowia (KPT: 7),
diugec (DKP: 9), jej odsetkiem DCK (DKP%: 10), wysckig (RKP: 12) i jej
odsetek DCK (RKP%: 13)cbokas¢ (GKP: 14), dtugécia (DLL: 15), katem lordozy
bdzwiowej (KLL: 17), odsetkiem wysokoi DCK (RLL%: 19).

2. Wrednim stopniu z: zgcia tutowia w prawo (KNT: 22) i lokalizagjkregu
szczytowego skoliozy (nrégu: 27).

Wyniki przeprowadzonej analizy badedznych autoréw nad wptywersrodowiska na
postave ciata wykazatyze jest to wptyw zrénicowany na kadym etapie rozwoju
ontogenetycznego. Zrealizowane badania i uzyskamikdotycz bardzo czsto postawy
ciata w sensie ogolnym, nie odngsic do poszczegolnych parametréw opisych j.
Gorniak [1996, 19998 liwa [199,2003] i Wilczyiski [2004] uwéaja, ze wickszy odsetek
réznych nieprawidtowéci w postawie ciata jest é&0d dzieci z&rodowiska miejskiego,
przeciwnego zdania jest Jaski [1991], Nowosad — Sergeant [2006] i Mirkiew[d®99].
Badania Dudkiewicza [1999] jak i badania wtasne ardty,ze wptyw jest wielokierunkowy
i zrownowaony. Srodowisko miejskie wptywa na zgkiszenie wartci kata alfa, delta i
wysokdaci lordozy kdzwiowej, ujemnie na wksza¢ pozostatych parametrow opigaych
krzywizny fizjologiczne keggostupa, co jest w egciowej sprzecznei z przytoczonymi
wyzej badaniami Gorniak 199a})iwy [1999, 2003] i Jasiskiego [ 1991].

Wiek

Przeprowadzone badania na 486 dzietach w wieku 8 - 12 lat Posturometrem S
wykazaty mgdzy 8 a 11 rokiemycia stopniowe zmniejszanieg$ata nachylenia odcinka
szyjno - piersiowego kgostupa [Jakobczak 2004]. Autor stwierdzit w grupgletnich
dziewcat gwattowne powikszenie wartéci katowych analizowanej cechy. Wielka kata
beta wykazu podobne zmiany w kolejnych klasach wieku. Inaéaztattuje sp wielkos¢
nachylenia odcinkatizwiowo - krzyzowego. Stopniowo rogoe srednie wartéci kata
Gamma obserwujegiv grupach dzieweg 8, 9 i 10 letnich. W wieku 11 i 12 lat nachylenie
dolnego odcinka kigostupa ulega zmniejszeniu. W badanym okresie emntemy wysipuje
tendencja do zmniejszaniat& lordozy. W wieku 11 lat ma miejsce p&aapwy wzrost
wartasci przecetnej omawianej cechy. Jednoéae midzy 8 - 11 rokienzycia stwierdzono
stopniowe powikszanie si kata kifozy piersiowej. W grupie 12 letnich dziewtz

analizowana cecha ulega zmniejszeniu. Wartprzecetne wskanika kompensacji
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wykazup tendencg do zmniejszania giw grupach 8, 9, 10 11 lat. Wie st to z wickszym
nasileniem zmian w obbie krzywizny gornej ksgostupa w poréwnaniu z jego dolnym
odcinkiem. Wrod dziewcat 12 letnich w wyniku zmniejszenia waéto kata kifozy
nastpuje nieznaczne povkszenie wartéci omawianego wskaika. Wystpuja takze
wicksze wartéci katéw alfa i beta oceniggych wielka¢ kifozy piersiowej. Dziewcga 10
letnie przejawiaj sktonndci do sylwetki kifotycznej z wyrang przewag typu kifotycznego
l. W wyzej wymienionych klasach wieku obserwuje siwniez czeste wysgpowanie typow
rownowanych. Odmiennie ksztattujegsogolny typ postawy ciata dziewgizl1 - letnich. W
tej grupie mana zaobserwowaczestsze wysipowanie typow rownowanych. U badanych
dziewcat obserwuje siw 8 a nasfpnie w 10 rokwycia zwikszory czgstas¢ wystepowania
bocznego skrzywienia &gostupa, co nalg wigzac w pierwszym przypadku z wygtieniem
,SZ0ku szkolnego” niekorzystnego dla posturogenezgrugim natomiast z przypadaym
na ten okres rozpoeziem zmian pokwitaniowych. W obu przypadkach obsgever
tendengj do lewostronnego odchylania $inii wyrostkdéw kolczystych kggostupa.
Najczsciej stwierdzanym zaburzeniem postawy jest skolitaa@owa, w ktorej wielkét
tuku skrzywienia wynosi od 4 - 10 mm. Autor w koungji stwierdzaze midzy 8 a 11
rokiemzycia u dziewcat obserwuje si stopniowe zmniejszaniata alfa i beta. Rozpoezie
zmian pokwitaniowych wize st z gwattownym wzrostem walo obu cech. Odmiennie
ksztattuje s wielkos¢ nachylenia odcinkatizwiowo-krzyzowego. Stopniowe powkszanie
wartasci srednich lkgta gamma obserwujeesiv grupach dziewei 8, 91 10 letnich. W wieku
11 12 lat nachylenie dolnego odcinkgdmwstupa ulega zmniejszeniu.

Badania wtasne [2007c] wykazatye w wieku od 7 do 12 lat wygiuje zdecydowanie
najwigckszy odsetek postaw o zaburzonej symetrii przestizie 0smy rokycia jest wiekiem,
w ktérym wystpuje szczegolne zagrenie prawidtowej postawy ciata, wiek 7, 8, 9 i Hb |
jest okresem, w ktorym wygiuje najwekszy odsetek postaw prawidtowych.

Badania na 2266 osobnikach obojga pici w wiettdt do 19 lat wykazatye wiek
wiewierat pewien wptyw na wygpowanie poszczegoélnych modeli przestrzennej asyimetr
miednicy [Saulicz, 2003].

W kadym przypadku, w ktérym stwierdzono statystyczsietry zaleznos¢, udziatu
dzieci z wadami wzrastat wraz z wiekiedrednio najw¢ksz ilos¢ wad zaobserwowano w
wieku od 13 do 14,5 lat [Nowosad — Sergeant, 2006].

Daje st zauwayc¢ narastanie estasci wyskepowania wad wraz z wiekiem dojrzewania,
co potwierdzaj prawidtowaci ontogenetyczne wygtujace w cechach postawy ciafa

okres pokwitania zaburza wzghg stabilizacg postawy zaobserwowanv wieku wczesno-
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szkolnym [Adamczak i wsp., 1997, 2000,A480w i wsp., 2002, Kowal, 2004, Btkiewicz —
Abacjew i wsp., 1992, Tanner, 1963].

Badania wiasne wykazale wiek:

1. Pozytywnie i wysoce istotnie wptywa na: didégaatkowig kregostupa (DCK: 5),
odsetek diuggri kifozy piersiowej DCK (DKP%: 10), jejdt (KKP: 11), odsetek
dtugcéci lordozy kdzwiowej DCK (DLL%: 10), jej kt (KLL: 17).

2. Ujemnie i wysoce istotnie wptywa nagtknachylenia odcinkatzwiowo-
krzyzowego (Alfa: 1), piersiowego gérnego (Gamma: 3 snmg tych kgtow (Delta:
4), odsetek diugmi catkowitej kegostupa w odniesieniu do wysakm ciata (DCK%:
6), wysoka¢ lordozy kdzwiowej (RLL: 18), jej gebokas¢ (GLL-: 20), odchylenie
kregu szczytowego w lewo w przebiegu linii wyrostkouldzystych kegostupa (UK-
. 26).

Wiek koreluje:

1. W wysoce istotnym stopniu zatem nachylenia odcinka piersiowgdiwiowego
(Beta: 2) i piersiowego gornego (Gamma: 3sumy ich katow (Delta: 4), dugécia
catkowit kregostupa (DCK: 5) i jego odsetkiem wysociata (DCK%: 6), ktem
wyprostu (KPT: 7) i zgcia tutowia (KPT-: 8), dtuggria kifozy piersiowej (DKP: 9) i
jej odsetkiem DCK (DKP%: 10)atem, (KKP): 11), wysoksriag (RKP: 12), jej
odsetkiem DCK (RKP%: 13), @dokascig (GKP: 14), dtugécia lordozy kdzwiowej
(DLL: 15), kgtem (KLL: 17), odsetkiem wysokoi DCK (RLL%: 13).

2. Wrednim stopniu z: &em zgecia tutowia w prawo (KNT: 22) i lokalizagjkregu
szczytowego skoliozy (nrégu: 27).

Zrealizowane badania i uzyskane wyniki dofyloardzo czsto postawy ciata w sensie
0goIlnym, nie odnoggzsi¢ do poszczegolnych parametrow opasych p. Przeprowadzona
analiza przytoczonych wynikéw badedznych autoréw nad wptywem wieku na postaw
ciata wykazatyze jest to wptyw zdecydowanie negatywny. BadaniagbBaekaka [2004]
wykazaty, okresowy wzrost lub spadek wacidkatéw alfa, beta i gamma, kifozy piersiowej
oraz lordozy ¢dzwiowej. Do podobnych wnioskéw doszedt Wind&i [1958]. Badania
Iwanowskiego [1982] i wtasne wykazake wiek ma bardzo zgdicowany wptyw na jaka
postawy dziecka. Pozywnie wptywa na waétkata kifozy piersiowej i lordozyeldzwiowej,
a negatywnie nagk alfa, gamma, delta oraz diuga gtebokas¢ lordozy kdzwiowej.
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Plet

W wieku pokwitania ptezenska cechuje nieco mniejsza symetria ustawienia migdric
obu pici czsciej obnizenie miednicy stwierdzono po prawej stronie ciatanaley wigzat z
wystepowaniem asymetrii skrzpej [Sepien 2000].

Badaniami postawy ciata wykonanymi Posturoeratfs, ohjto 861 dzieci w wieku 6 - 10
i 11 - 15 lat, z&rodowiska wiejskiego. Dokonano podziatu wykrytyéolsoz na:sladowe:
odchylenie do 10 mm i typowe: powgj 10 mm. Analizujc réznice pitciowe zaobserwowano
wickszy odsetek bocznych skrzywikregostupa u pici reskiej, w grupie dzieci starszych. W
grupie mtodszych dzieci, chtopcy w poréwnaniu zesgztami, znacznie ggciej wykazuj
prawostronne skolioz§ladowe i typowe skoliozy jednotukowe. U chtopcowmeku 11 - 15
lat czs$ciej wysepuja sladowe skoliozy w odcinku piersiowym, lewostronrgrawostronne.
U dziewcat natomiast cgsciej w odcinku ¢dzwiowym i jednotukowe [Andrzejewska 2003].

Ocena postawy ciata dzieci wiejskich przeprdzzana metogl sylwetkows Wolanskiego
na 832 dziewagach i 807 chtopcach w wieku 7 - 15 lat wykazatanajczsciej
wystepujacym typem postawy ciata jest sylwetka kifotycznatyzzy to zaréwno dziewgr
jak i chtopcéw, obejmuc 28,6 — 70,6 % przypadkow w @bie kazdej grupy wiekowej.
Skifozowanie kggostupa zaobserwowano u 44,3 % dzieweazaz u 43,3 % chtopcow.
Analizowana sytuacja dotyczy ponad 35,0 % dzietazkazdym wieku, a cgstotliwas¢
wystepowania tej postawy jestida w kolejnych grupach wiekowych. Najasza jest u 7 -
latek: 56,2 %, zmniejszagsii 8 1 9 - latek. Do 11 rokiycia utrzymuje si na poziomie 35,1
— 37,9 %. Wzrasta w 12 rolycia do 47,8 % i w nagbnych grupach wiekowych obejmuje
46,3 — 50,0 % obserwaciji. Ponadto u 3,0 % dzigimezwieku 7, 8, 10 - 14 lat
zaobserwowano skoliezTego rodzaju prawidtowéai nie stwierdzono u chtopcow. Do 12
roku zycia obserwuje gina przemian zmniejszenie i zkszenie, a od 12 do 15 roku
zwickszanie cgstotliwoici wystepowania postaw kifotycznych. Najrzadziej sylwetqgo
typu wystpuja u chtopcow 12 - letnich: 28,6 %, a najéziej u 7 i 15 - latkdw, odpowiednio
56,1 % oraz 70,6 %. Bigc pod uwag, ze wg metody sylwetkowej Walakiego, do
nieprawidtowych naley te postawy kifotyczne, w ktérych kifoza piersiojeat bardzo
zaakcentowana oraz te, ktére veyatja u dziewcat w wieku: 9, 10, 13 i 14 lat, oraz u
chtopcéw 11 - 14 letnich, nioa stwierdzi, pisze autorkaze w badanej populacji tylko 20,7
% posiada prawidtogvpostawe ciata. W pozostatych przypadkach wymijace sylwetki
kifotyczne naleg do nieprawidtowych. W przypadku chtopcow wzlsgm wieku

zaobserwowano 3,8 % skolioz. Nieco rzadziej stwiand u ucznidow postawy lordotyczne.
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Tego rodzaju wady postawy zaobserwowano u 30,7 darbach. Czstotliwosé
wystepowania sylwetek lordotycznych jest podobna u de@ti u chtopcéw. Do 10 roku
zycCia postawa lordotyczna gziej wystpuje u dziewcat, u 11 - latkbw nie ma edic pod
tym wzgkdem. Od 12 rokuaycia pogtbiong lordoz czesciej mazna stwierdzi u chtopcow.
W przypadku dziewet ilos¢ postaw lordotycznych zmniejszg svraz z wiekiem. U
chlopcow m¢dzy 7 a 12 rokienazycia czstotliwos¢ wystepowania tej wady na przemian
wzrasta i maleje, a po 12 rokycia zmniejsza si Stwierdzane postawy lordotyczne riale
najczsciej do sylwetek prawidtowych. Jedynie u 1 % dzieytevystpita razgca
hiperlordoza. Postawy rownowse wysapity w badanej populacji z najmniejsz
czestotliwoscia, bo w 25,5 %. Postawa ta wgstije w kadej grupie wiekowej badanych
dzieci, utrzymujc sk na poziomie od 2,7 do 35,7 %. Najrzadziej dotydzigwczt 7 -
letnich, w kolejnych grupach wiekowych do 11 lakd tych postaw zwiksza s¢, u 12 -
latek zmniejsza si U 13-latek znowu gizwicksza, aby do 15 rokiycia utrzymywa si¢ na
zblizonym poziomie. U chtopcow analizowana sylwetkazajeiej wysipita w wieku 7 lat,
do 10 rokuzycia odsetek zwksza s¢, u 11 - latkbw spada, a u 12 - latkbw znowénre, po
czym do 15 rokuycia sukcesywnie maleje. Postawy rowname, wysépujace w badanej
populacji, kwalifikowane gjako postawy nieprawidtowe. U 51,3 % badanychatdzono
sylwetki rownowane wiaciwe. Autorka konkluduje: z przeprowadzonych hadegnika, ze
cechy charakterystycznpostawy ciata dzieci wiejskich jest skifozowardeyg metody
sylwetkowej Wolaskiego 49,65 % badanych posiada prawidipostave ciata. Widciwe
dla tego wieku typy postaw kifotycznych, rownoigch i lordotycznych wyspuja nieco
czesciej u dziewcat niz u chtopcdéw. Niemniej jednak u 5,7 % dzieci zmianystawieniu i
budowie poszczegdlnych gzi ciata g tak duze, ze kwalifikuja sie jako sylwetki
patologiczne. Nieprawidtowe typy postaw stwierdzomgcz:sciej u 9 i 10 - letnich
dziewcat oraz u 111 12 - letnich chtopcéw. Zmiany w ag@eauchu badanych dzieci
najczsciej wykazug charakter funkcjonalny [Gorniak 1999a].

Badania ciata wykonane na 832 dzieytazh i 807 chiopcacirodowiska wiejskiego,
metod, uproszczonego badania ggbwego i punktowej Wolakiego, skrzywié bocznych
kregostupa wykazatyze asymetria ciata wygtuje z r@na czestotliwoscig w obu
populacjach. Ponadto z badaynika niepokajcy przejaw rozwojowego wygbowania
asymetrii obgczy biodrowej. Prawidtowo ustawionydgostup posiada ponad 40 %
badanych dziewat i chtopcow. Postawa o znamionach skoliozy wy#a u ponad 20 %
obserwowanej populacji. €gtas¢ wystepowania bocznych skrzywiekregostupa o

charakterze funkcjonalnym obejmuje ponad 30 % wkiJs uczniow. Czsciej wystpowata
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skolioza lewostronna, zaréwno w przypadku chtopcb8/8 % , jak i dziewes: 19,1 %, z
wyjatkiem 7 i 10 - letnich dziewat i 7 i 11 - letnich chtopcow. Najegciej skrzywienie
zlokalizowane byta o odcinku piersiowych i dotyazl - latkow: 14,4 % i dziewgz 14,0
%. Skrzywienie kggostupa w odcinkuctzwiowym wysepowata sporadycznie: 2,6 %.
Skolioz piersiowo - ¢dzwiowg stwierdzono u wszystkich badanych, jednakzngo
czestotliwoicia. Najliczniej wystpowata u 12 i 13 - letnich dziewatzj. 8,8 % oraz 10,2 %
populacji tej ptci. W przewajacej wigkszasci badanych uczniow skolioza czyricmwa
charakteryzowata siodchyleniem w postaci jednego tuku i o dlugim jpizgu. Zaburzenia
statyki ciata o charakterze strukturalnym wpstwaty dé¢ rzadko. Pojawity sijuz u 8 -
latkdbw obu pici, jednak eZciej u dziewcat. Skolioza strukturalna zlokalizowana byta
gtéwnie w odcinku piersiowo ¢tlzwiowym. Dotyczy to 1 % badanej populacji. Autor
reasumujc stwierdzaze wsrod populacji dzieci i mtodzigy wiejskiej boczne skrzywienie
kregostupa dotyczy co 3 osoby. Skolioza funkcjonalagzmsciej miata posta
lewostronnego jednotukowego skrzywienia ze szczyteatcinku piersiowym. Skolioza
funkcjonalna o charakterze strukturalnym vgp# w nielicznych przypadkach. Zaburzenia
statyki ciata w ptaszczyie czotowej najliczniej wygpuja w badanej populacji railzy 11 a
13 rokiemzycia, w okresie wzmimnego wzrostu i rozwoju [Lichota 1999].

Przeprowadzone badania na dzieciach w wiekli®lat wykazatyze tylko u 7% dzieci
nie wystpity objawy asymetrii [Rytkiewicz — Abacje i wsp.1992]. Objawy te rownie:sto
pojawiaty s¢ u obojga ptci. Najogciej wystpowaty 3 objawy asymetrii u chtopcéw i 4 u
dziewcat. Postawy o znamionach skoliozy, stwierdzono ugool'3 badanych. Nieznacznie
czescie] objaw taki obserwowano u dziewgtz

Z bada Barczyk i wsp. [1997] na 53 dziewgach i 47 chtopcach w wieku 12-15 lat
Posturometrem S wynikae nie ma istotnych statystycznieznic ptciowych pomgdzy
wartasciami opisugcymi krzywizny fizjologiczne kggostupa.

Badania Saulicza [2003] na 2266 osobnikachgabptci w wieku do 4 do 19 lat
wykazaly,ze pt&€ wywierata pewien wptyw na wygtowanie rénych modeli przestrzennej
asymetrii miednicy.

Przeprowadzone badania postawy ciata PosturemeM na populacji 146 chtopcow i
152 dziewcztach w wieku 7 lat, pozwolity stwierdzize obie picie najbardziej zdita
wielkos¢ kata lordozy ¢dzwiowej, kata nachylenia odcinkgdzwiowo- krzyzowego oraz
dhugai¢ kifozy piersiowej [Barczyk i wsp. 2005].

Przytoczone wiej badania wilasne [2007b] postawy ciala wykazady, najbardziej
znacace ré&nice piciowe w wadach postawy na niekékzydziewcat wystpuja w
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regionach: Kujawsko-Pomorskim, Matopolskim, Wielktgkim i Pomorskim, na niekorzg§
chiopcow w Mazowieckim, Podlaskin§laskim i Swigtokrzyskim. Ponadto chtopcéw
znacznie cgciej cechuy: plecy okagte, skolioza lewostronna, szpotai¢mict, natomiast
dziewczta: plecy wkeéste, wkksto - okggte, skolioza prawostronna, #awos¢ kolan i pkt.

Z bada witasnych [2007d] wynikaze najwikszy odsetek postaw o zaburzonej asymetrii
i znamionach skoliozy $v6d chtopcow wysfpuje w wojewddztwach: Podkarpackim:
39,25%, Pomorskim: 31,15%|askim: 29,04%, Mazowieckim: 28,11%, t.6dzkim: 28,82%
Podlaskim: 28,07%. Wod dziewczt w Pomorskim: 25,88%, Warrigko-Mazurskim:
25,58% i Matopolskim: 23,1%. W wojewddztwach o nigkgzym odsetku postaw o
zaburzonej asymetrii i znamionach skoliozyréd chtopcéw od 6 rokwycia odsetek
zaburzonej postawy ciata die do 8 — 9 rokwycia, nastpnie spada do 10 — 11 roku i
ponownie wzrasta do 12 rolkaycia. W latach nagpnych jego wart& sukcesywnie obna
si¢. Wérdd dziewcat od 6 rokuzycia gwattownie rénie do 8, nagpnie do 12 rokwycia
tagodnie obnia swoj wartas¢, dalej walory gwaltownie spadaj Najwigkszy odsetek
postawy ciata w granicach przigj normy dla rejestrowanych cechsnéd chtopcéw w
poszczegolnych wojewodztwach wynosit: Podlaskie02% i Matopolskie: 16,4%. ¥Wod
dziewcat w: Podlaskim: 20,55% i Pomorskim 15,61%

Badania Barczyk [1997] Posturometrem M na peopu341 dzieci w wieku 7 - 10 lat w
pozycji swobodnej wykazatye u dzieci w tym wieku ptenie wywiera znacgego wptywu
na ksztatt krzywizn fizjologicznych kgostupa i wielké¢ wystepujacych asymetrii.

Badania Kulczyskiego, Dobosiewicz [2000] wykazaty napkszy odsetek wad postawy
ciata u dzieci w przedziale wiekowym 8 - 11 lagdsetek asymetrii grzbietu jest Zigny do
50%. Wady postawy wygbuja czgsciej u dziewcat niz u chtopcow od 2:1do 4 : 1.

lwanowski [1982] stwierdzit istogrstatystycznie i dodatpkorelacg z kstem Gamma w
grupie dziewcagt w wieku 9,51 10,5 w 11,5 lat. W grupie chtopcétwierdzit podobiéstwo
korelacji w odniesieniu do przedziatéw wieku dziewic Kat Beta w grupie dziewet
koreluje sporadycznie, przedziat wieku 7,5 lat wata istotne ujemne korelacje. W grupie
chtopcéw kgt koreluje ujemnie w wieku 11,5 lat.agKGamma w grupie dziewgzwykazuje
bardzo istotn zaleznos¢ w przedziale wieku od 11,5 do 12,5.\W populacji koreluje
ujemnie chtopcow w 8,5z%., dodatnio w 11,5 #. Autor konkluduje dalegze na podstawie
analizy statystycznej tych i pozostatych badany@ep siebie cech morfologicznych nie da
sie oznaczy okreslonych tendencji zalaosci. Wyttumaczenie tego zjawiska jest bardzo

trudne, mana to okréli¢ zaleznoscig przypadkowy lub entropa.
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Z analizy badawtasnych parametrow populacji chtopcow i dziegtez wieku 7 - 15 lat
wynika, ze pte meska w stosunku deenskiej

1. Pozytywnie i w wysoce istotnym stopniu yyp& na: lgt nachylenia odcinka
piersiowego gornego (Gamma: 3}, \Wyprostu tutowia (KPT: 7), gbokas¢ (GKP:
14), wysok& (RKP: 12) i dlugéc kifozy piersiowej (DKP: 9), ich odseteki diugo
DCK (DKP%: 10) i wysokmi (RKP%: 13), gtbokas¢ (GLL-: 20), kat lordozy
kdzwiowej (KLL: 17), kat zgiecia tutowia w lewo (KNT-: 21), & nachylenia
miednicy w lewo (KNM: 23).

2. Ujemnie i w wysoce istotnym stopniu wptywa nat ikachylenia odcinkatlzwiowo-
krzyzowego (Alfa: 1), sumkatéw alfa, beta, gamma (Delta: 4)tkzgiecia tutowia
(KPT-: 8), kit kifozy piersiowej (KKP: 11), wysok@ lordozy kdzwiowej (RLL: 18),
jej odsetek DCK (RLL%: 19). Wrednim stopniu z: &em nachylenia miednicy w
lewo (23).

Pte¢ meska w stosunku dieenskiej koreluje:

1. W wysokim stopniu je z:gkem nachylenia odcinkgdzwiowo - krzyzowego ( Alfa:
1) i odcinka piersiowego gérnego (Gamma: 3tk zgecia tytowia (KPT-: 8),
diugacia kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetkiem DCK (IR¢0: 10), litem (KKP:
11), wysokécia (RKP: 12) i jej odsetkiem DCK (RKP%: 13)tem lordozy
ledzwiowej (KLL: 17) wysokdcig (RLL: 18) i jej odsetkiem DCK (RLL%: 19).

2. W érednim stopniu z: sugrkatow alfa+beta+gamma (Delta: 4ptkm wyprostu
tutowia (KPT: 7), gibokdscig kifozy piersiowej (GKP: 14) i lordozytzwiowe]
(GLL-: 20), kgtem zgecia tutowia w lewo (KNT-: 21).

Zrealizowane badania i uzyskane wyniki dofyloardzo czsto postawy ciata w sensie
0golnym, nie odnoggzsi¢ do poszczegolnych parametréw opisych . Z badania $pnia
[2000] i Petkiewicz — Abacjew i wsp. [1992] wynikae zachodzi diy wptyw pici zenskiej
na wybrany parametr postawy ciata. Natomiast z iW@mwipomiaroéw Andrzejewskiej [2003],
Gorniak [1999a], lwanowskiego [1982] wynikiae wptyw pici jest rany w poszczegolnych
przedziatach wiekowych. Z bagldichoty [1999], Barczyk [1997] czy Saulicza [2003]
wynika, ze wptyw ten jest zrownowany. Z przytoczonych wynikow bafianad wptywem
ptci na postaw ciata wynikaze jest to wptyw znaey i zr&nicowany. Badania wlasne w
przedziale wieku od 7 do 15 lat wykazatytakr&nicowany wysoce istotny dodatni i
ujemny wptyw ptci ngskiej w stosunku daenskiej, na parametry opisige lordoz

ledzwiows i kifoze ledzwiows.
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Wysokosé ciata

Najsilniej zaznaczone zyzki korelacyjne krzywizn fizjologicznych z cechami
somatycznymi wyspuja w obydwu grupach ptciowych, w przypadku lordoggZzwiowej i
kata pochylenia miednicy. Pozostate cechy somatyomevykazujy zadnych istotnych
zwigzkow z krzywiznagddzwiows (z wyjatkiem 3 rokuzycia). Kifoza piersiowa koreluje w
sposob umiarkowany z cechami somatycznymi szczegdlgrupie ngskiej miedzy 3 a 5
r.z, nas¢pnie w wieku 7 lat. Najsilniej zaznaczony zwek dotyczy wymiaru strzatkowego
klatki piersiowej. W grupigenskiej jedynie w 3 £. wystpuje znaczna zataosc
[Lewandowski 2006].

Niektorzy autorzy wizg uksztattowanie krzywizn fizjologicznych z wyscka ciata.
Smolik [1959] wykazatze u ngzczyzn o niszym wzrdcie krzywizny przednio - tylne byty
pogkbione w stosunku do wysokichgtitzyzn, natomiast Charriere [1963] stwierdzé,
strzalki piersiowa igdzwiowa, okrélajace wielka¢ kifozy piersiowej, g wigksze u 0sob
wysokich.

Willer i Johnson [1983] nie potwierdzayynikami swoich badawzajemnych zalenosci
migdzy lordoz lgdzwiowa a wysokdcia ciata.

Badania wiasne wykazate wysokdé ciata wptywa

1. Pozytywnie w bardzo wysokim stopniu ngt: kachylenia odcinkatlzwiowo —
krzyowego (Alfa: 1) i piersiowego goérnego (Gamma: 8ns katdw alfa, beta,
gamma (Delta: 4), diugiocatkowitg kregostupa (DCK: 5), & zgiccia tutowia (KPT-:
8), diugéc (DKP: 9), wysokéc¢ kifozy piersiowej(RKP: 12), diugs (DLL: 15),
wysoké¢ (RLL: 18) lordozy ¢dzwiowej, odchylenie kfgu szczytowego w przebiegu
linii wyrostkéw kolczystych kgostupa w prawo (UK-: 26).

2. Negatywnie w bardzo wysokim stopniu ng:rfachylenia odcinka piersiowo-
kdzwiowego (Beta: 2), odsetek diug catkowite] kegostupa W.C. (DCK%: 6),dt
wyprostu tutowia (KPT: 7), odsetek dtdgiokifozy piersiowej DCK (DKP%: 10), &
(KKP: 11) i gtbokas¢ kifozy piersiowej (GKP: 14), odsetek diugblordozy
kdzwiowej DCK (DLL%: 16), kgt lordozy kdzwiowej (KLL: 17), kat skrecenia
miednicy w lewo (KSM-: 29).

Wysokda¢ ciata koreluje:

1. W wysokim stopniu z:gkem nachylenia odcinkadzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1) i
piersiowo -gdzwiowego (Beta: 2), sugkatow alfa, beta, gamma (Delta: 4), dhign
catkowij kregostupa (DCK: 5) i odsetkiem W.C. (DCK%: 6jt&m wyprostu (KPT:
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7) i zgscia (KPT-: 8) tutowia, diugeria kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetkiem
DCK (DKP%: 10), gbokadicia (GKP: 14), kitem (KKP: 11), wysokéxia (RKP: 12) i
jej odsetkiem DCK (RKP%: 13), diugty (DLL: 15) i jej odsetkiem DCK (DLL%:
16), ktem (KLL: 17), gkbokcicig (GLL-: 20), wysokdcig (RLL: 18) lordozy
kdzwiowej i jej odsetkiem DCK (RLL%: 19),dtem zgecia w lewo (KNT-: 21) i
prawo (KNT: 22) tutowia,gtem nachylenia miednicy w prawo (KNM-: 24),
odchyleniem kgu w prawo (UK: 25) i lewo (UK-: 26) przebiegu linvyrostkow
kolczystych kigostupa, lokalizagj kregu szczytowego odchylenia (Nrelgu: 27),
lkytem skecenia miednicy w prawo (KSM: 28) i lewo (KSM-: 29).

Zrealizowane badania i uzyskane wyniki dofyoardzo czsto postawy ciata w sensie
0golnym, nie odnoggzsic do poszczegdlnych parametréw opasych g. Willer i Johnson
[1983] nie potwierdzajwynikami swoich badazwiagzkow cech somatycznych z parametra-
mi opisupcymi krzywizny fizjologiczne. Do przeciwnych wniodk doszedt Lewandowski
[2006], zaznaczag ich r&ny poziom w poszczegodlnych przedziatach wiekowydobne
poghdy reprezentuj Iwanowski [1982], Smolik [1959] i Charriere [1963)yniki bada
wiasnych wykazuj bardzo szeroki, tmorodny i istotny wpltyw wysokii ciata na
parametry opisgre zespot miednica —¢gostup, potwierdzaf tym samym niektére

doniesienia naukowe.

Masa ciata

Badania Chrzanowskiej [1976], Przely [1981], Wolaskiego [1956a] sugerajze
osobnicy o kgpej budowie ciata (typ V) posiadagptycone krzywizny fizjologiczne w
stosunku do osobnikéw smuktych (typ 1).

Przeprowadzone badania na 123 otylych osolasteku 8 - 14 lat wykazaty u 58,5 %
badanych pogbiong lordoz l¢dzwiows, wczesne kliniczne objawy bocznych skrzyfvie
kregostupa u 41,5 % dzieci, stosunkowo rzadko gpmivata hipokifoza piersiowa. Ponadto
stwierdzono ujemmkorelacg pomidzy cechami somatycznymi a postasiata [Lizis i wsp.
1992].

Odmienne wyniki uzyskat Blaim [1965], stwiegjc skolioz u 35 % badanej populacii
dzieci otylych, z& Gastot [1968] stwierdzit 7,9 % skolioz i 15,7%dskolioz u otytych
chtopcow w wieku 7 - 14 latoadpowiednio u 6,6 % i 13,8 % otytych dziewtz

Badania wiasne wykazale masa ciata wptywa:

1. Pozytywnie w bardzo wysokim stopniu nat kachylenia odcinkatizwiowo —
krzyowego (Alfa: 1), odsetek diuga catkowitej kegostupa W.C. (DCK%: 6),dt
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zgecia tutowia (KPT-: 8), kt (KKP: 11), wysoké¢ (RKP: 12) kifozy piersiowej i jej
odsetek DCK (RKP%: 13), odchyleniedu w lewo przebiegu linii wyrostkow
kolczystych krgostupa (UK-: 26).

2. Negatywnie w bardzo wysokim stopniu ngt:rkachylenia odcinka piersiowo-
bdzwiowego (Beta: 2), & wyprostu tutowia (KPT: 7), odsetek diugokifozy
piersiowej DCK (DKP%: 10) i ghokas¢ kifozy piersiowe] (GKP: 14), diugo (DLL:
15) i jej odsetek DCK (DLL%: 16),gdokas¢ (GLL-: 20), wysokd¢ (RLL: 18) i
odsetek wysokoi lordozy kdzwiowej DCK (RLL%: 19).

Masa ciata koreluje:

1. W wysokim stopniu koreluje zatem nachylenia odcinkgdzwiowo-krzyzowego
(Alfa: 1) i piersiowoeldzwiowego (Beta: 2), sugkatow alfa, beta, gamma (Delta:
4), dhugécia catkowig kregostupa (DCK: 5) i odsetkiem W.C. (DCK%: 6jt&m
wyprostu (KPT: 7) i zgeia (KPT-: 8) tutowia, dtugeia kifozy piersiowej (DKP: 9)
i jej odsetkiem DCK (DKP%: 10)atem (KKP: 11), gibokascig (GKP: 14),
wysokécig (RKP: 12) i jej odsetkiem DCK (RKP%: 13), odsetki€tugaci lorodzy
kdzwiowej DCK (DLL%: 16), gkbokascig (GLL: 20), katem (KLL: 17), wysokécia
(RLL: 18) lordozygddzwiowej i jej odsetkiem DCK (RLL%: 19),dtem zgecia w
lewo (KNT-: 21) i prawo (KNT: 22) tutowi&atem nachylenia miednicy w prawo
(KNM-: 24), odchyleniem kgu w prawo (UK: 25) i lewo (UK-: 26) przebiegu lini
wyrostkow kolczystych &gostupa, lokalizagjkregu szczytowego skoliozy (Nr
kegu: 27), latem skecenia miednicy w prawo (KSM: 28) i lewo (KSM-: 29).

1. Wsrednim stopniu z: &em nachylenia miednicy w prawo (KNM: 23).

Z przeprowadzonej analizy przytoczonych wymiksada réznych autorow nad
wpltywem masy ciata na postawvynika, ze jest to wpltyw znacgy i zr&nicowany.
Natomiast badania Lizis i wsp. [1992] wykazaty ufgmkorelacg z cechami somatycznymi.
Wyniki bada wkasnych wykazaty bardzo szerokizndrodny i istotny wptyw masy ciata na
parametry opisgre zespot miednica —¢gostup, potwierdzaf tym samym niektére
doniesienia naukowe.
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7.4. Wptyw i korelacja parametrow opigaych zespot miednicy — kgostupa
Wptyw i wspotzalenos¢ parametrow zespotu miednica ¢gostup przedstawione sv
tab. 251 49.
K at kifozy piersiowej

Z pomiarow elektrogoniometrycznych Lewandowgki [2006], wartéci katowych
krzywzin fizjologicznych kegostupa wynikaze ich rozwoj wskazuje mniej wtej zbieny
przebieg w obu piciach, jednak catkowity przyrosirigci katowych poszczegoélnych
krzywizn jest weékszy u osobnikéw pici gskiej. W pocatkowym okresie badekifoza
piersiowa jest bardziej pagdiona w grupie osobnikow ¢ekich, w wieku 10 - 12 lat u pici
zenskiej, natomiast w okresie skoku pokwitaniowegofawie postpubertalnej ponownie u
ptci meskiej. Ponadto badania elektrogoniometryczne w segie Thl - Th12 na wykazaty
najnizszej wartéci omawianego #a u obu ptci w wieku 3 lat, przy czym u chtopcéw
wartasci graniczne byly zawarte pogaizy 19,0 a 32,5 stopnia, u dziewt17 - 36,5 stopnia.
Najwyzsze wartéci wystkepuja u picizenskiej 17,0 — 43,0 stopnia, ugskiej w wieku 17 lat,
16,5 - 45,0 stopni. W grupienskiej istotne statystycznie przyrosty roczne wysja
miedzy 6 - 8, 9 - 12, 14 - 16 oraz 17 - 20 rokigyaia, w grupie mskiej pomedzy: 7 - 9, 12-
16 i 18-20 rokienzycia. Zwraca uwagzbieznos¢ przytoczonych przedziatdw wiekowych.
Najbardziej zaawansowana w okresie lig@at lordoza szyjna, w dalszej kolejobkifoza
piersiowa, ktoérej gradient swe maksimum osiaga upigrzenskiej w wieku 12 lat, natomiast
w grupie ngskiej okoto 24 - 25. Najwksza dynamika pogbiania s¢ kifozy u osobnikow
meskich izeaskich wystpuje medzy 9 - 12 rz. Bezwzgédne wartéci rocznych przyrostow
katowych g najwyzsze spérod badanych krzywizn i wynogok. 7 stopni. Ustalenie
krzywizny nasgpuje w grupie maskiej ok. 18, wzenskiej 20 rz.

Metody inwazyjne, rentgenograficzne, pozwolikresli¢ prawidtowg wartas¢ katows
kifozy piersiowej i wg Scoliosis Research Sociedyvarta jest ona w przedziale od 20,0 do
40,0 stopni [Propst - Proctor i Bleck 1983, Betd£]0

Stagnara i wsp. [1982] ograniczyli ten przatldo 30 - 50 stopni w segmencie Th4-Th12,
przyjmujc srednp wartas¢ po pomiarach dokonanych na osobnikach z trzeeieqpdyzycia
na poziomie 36,0 stopni.

Do podobnych wynikéw doszedt Korovessis i W§P98], nie obserwyg raznic
dymorficznych. Wykazali bardzo znagcz zaleznos¢ kata kifozy i wieku badanych.

Autorzy bada przeprowadzonych na 316 radiogramach osobnikdweku od 2 do 77

lat wykazali,ze sredni kgt kifozy u 2 — 9 latnich dzieci wynosit w grupieidwczt 23,9,
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chtopcow 20,9 stopni, a gdzy 10 — 20 ¢. odpowiednio 26,0 i 25,1 stopnia,gudky 20 - 29
r.z. nasgpita wyrazna stabilizacja przyrostéw w obu ptciach do 1 stapwykazano
ponadtoze kifoza piersiowa powkszata sj proporcjonalnie do wieku, a dopiero po 50 r.
byla wyranie wicksza w grupieenskiej [Fon i wsp. 1980].

Pomiary z eliptycznego modelu segmentow Thh12 okrdla kat na poziomie 44,2, z
Th2 - Th1l: 39,9 az Th3 - Th10: 33,3 stopnia [kam i wsp. 2002].

Vedantam i wsp. [1998] oldldi wartos¢ omawianego &a w segmencie Th3 - Th12: 38,0
stopni.

Inne badania w populacjigiatzyzn w wieku 18 - 29 lat okékaja omawiany kit na
poziomie 26,9 stopnia, kobiet 25,0 stopni [Boyesp. 2002].

Zgota inp wartas¢ kata uzyskano z pomiarow dokonanych na populacji g w
wieku od 5 do 19 lat, w segmencie Th2 - Th12: 38pnie [Boseker i wsp. 2000].
Voutsinas i Mac Ewan [1986], nie stwierdgaw przedziale wiekowych od 5 do 19 lat
roznic dymorficznych okrdili wartos¢ kata w tym samym segmencie na poziomie 36,7
stopnia.

Badania w populacji osobnikow w wieku od 52%blat wykazaty po analizie
porownawczej kifozy piersiowete kgt w segmencie Thl -Th12 posiada wé&ttd0,0 stopni,
a w segmencie Th3 - Th12 = 36,0 stopni [BernhaRitdwell 1989].

W(g Stauffer'a [1997]4 kifozy piersiowej przyjmuje wartg od 15 do 50 stopni.
Natomiast Humprey podaje przetrig wartas¢ 42 stopni [za Kaski 1981], a White i Penjabi
[1978] kat 40 stopni okrélaja jako dopuszczalny dla tej krzywzny.

Pomiar kta kifozy piersiowej metagnie inwazyja — areometrem, wykazate w wieku
13,0 — 15,5 lat prawidtowa waidwinna migci¢ sie w przedziale 31,0 - 49,0 stopnia
[D’Osualdo i wsp. 1997].

Podobne gorne wasm przedziatu wykazaty badania rastrem stereografim [Thometz
i wsp. 2000].

Badania pantograficzne kifozy piersiowej ngylacji osobnikow w wieku 8 - 16 lat
wykazaly,ze jej wartd¢ jest najnksza pomgdzy 10 a 12 v.., a w wieku od 8 do 14 - 16 lat
jej sredni zakres zwkszat s¢ znacznie [Willner i Johnson 1983].

Badania Nissinen’a [1995] potwierdzity nagkgzy poziom Kta kifozy w wieku 12,8 lat,
ktorej wartag¢ rosta wraz z wiekiem u obu pici.

Badania inklinometrem wykazaty znacznie mragjiat kifozy piersiowej u dzieweg niz
u chtopcéw, a najwksze réanice piciowe rzdu 8,2 stopnia zachogimiecdzy 13 a 14 .
[Mellin i Poussa 1992].
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Badania wiasne [2003a] postawy ciata PostuttameM w populacji 800 dzieci w wieku
4,5, 617 lasrodowiska miejskiego pozwolity okék¢ srednie wartéci katowe kifozy
piersiowej w przytych klasach wiekowych, wynospdpowiednio: 158, 155, 156, 151
stopni.

Badania postawy ciata Posturometrem M w papid#6 chtopcow i 152 dziewarzw
wieku 7 lat, pozwolity okréi¢ srednie wartéci cech opisujcych kifoz piersiowg dla
kazdego z trzech typéw postawy ciata wg Wislkiego.Srednia wartéé kata kifozy
piersiowej u chtopcow dla typu lordotycznego wynbs9,77 stopnia, rownovaego:
159,27 i kifotycznego: 154,52. U dziewstodpowiednio: 159,96, 157,97 i 154,88 stopnia
[Barczyk i wsp. 2005]..

Wyniki bada kifometrem Debrunnera i skonstruowana formuta matgczna postiyty
do okrélenia przedziatu &a kifozy mierzonej w segmencie Th4 - Th12. Wg Kassis'a i
wsp. [2001] prawidtowy & winien s¢ miesci¢ w granicach 27,0 — 62,0 stopnie. Autorzy nie
stwierdzili zalenosci migdzy wartgcia kata krzywizny piersiowej a wiekiem i ptei
badanych.

Widhe [2001] poréwngg wyniki pomiaréw, wykonane takim samym przyoem, kta
kifozy piersiowej przeprowadzone w tej samej popjuldzieci 5 — 6, 15 - 16 letnich
wykazat,ze w 2 badaniud kifozy u dziewcat byt znacznie riszy.

Hellsing i wsp. [1987], stwierdzili znacznezprosty wartdci katowych kifozy piersiowej
w grupie 8, 11 15 letnich chtopcow.

Badania w populacji 112 dziewatz 28 chtopcach ze skoligav granicach od 10 do 90
stopni wykazaty u badanych wgum stopniu sptycomkifoze piersiowy [Szczygiet 2001].

Badania Zeyland - Malawki [2003] przgdem koteczkowym w populacji 2268
mezczyzn i 1601 kobiet w wieku 7 — 35 lat wykazahgzdur&nicowanie wielkéci krzywizn
kregostupa, najwiksze — nachylenie odcinkedzwiowo-krzyzowego: 3 — 32 stopnie a
najmniejsze — odcinka piersiowediwiowego: 0 — 20 stopnSrednie ktow nachylenia
poszczegolnych odcinkow w danej pici ksztattowagypodobnie (z wyjtkiem kata
nachylenia odcinkatizwiowo-krzyzowego). W grupie grczyzn r@nica pome¢dzy srednig
arytmetyczig odcinka piersiowego gérnego najmnigjd8,1 stopnia, a najeksz 15,3
stopnia, wynosita 2,2 stopnistednia dla wszystkich klas wiekgckznie 14,2 stopnia. W
grupiezenskiej srednia byta mniejsza: 12,7 stopnia, aniéa pomé¢dzy najmniejsz: 11,9
stopnia i najwiksz: 13,6 stopnia wynosita tylko 1,7 stopnszednie nachylenia odcinka
piersiowo - ¢dzwiowego w obu grupach byty podobnegianzyzni: 9,1 stopnia, kobiety: 9,4
stopnia. Podobna i niewielka byta téznica pom¢dzy najmniejsz i najwicksz sredni:
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1,71 1,2 stopnia. Nachylenie odcinkalizwiowo - krzyzowego obliczone dla ¢aczyzn byto
mniejsze: 12,9 stopniamndla kobiet: 14,3 stopnia, aadica pom¢dzy kraacowymisrednimi
w grupie ngskiej wynosita a 5,4 stopnia, Zau kobiet 3,4 stopnia. W konkluzji stwierdza,si
ze chtopcy i mzczyzni odznaczali si wickszym nachyleniem odcinka piersiowego gornego,
a dziewczta i kobiety odcinkagldzwiowo - krzyzowego, ranice byly statystycznie istotne. Z
analizysrednich poszczegolinychtdw w zalenaosci od wieku, wynikaze ré&znice pomégdzy
najmtodsz a najstarszklasy wieku nie przekraczata 2 stopni. Nagkéza r@nica kgta na-
chylenia odcinka piersiowego gornego: 1,9 stopryatypita w grupie ngskiej, a nachylenia
odcinka tdzwiowo-krzyzowego u obu pici, zwlaszcza wntczyzn. Zaobserwowano tzd
wicksze wahania w okresie dojrzewania.

Badania tubkowskiej [2003] przeprowadzoneagematografem konstrukcji
lwanowskiego w populacji 1223 dzieci szczesgiich w wieku od 7 do 15 lat obojga ptci
wykazaty,ze srednie wartéci wahaj sic od 18,73 do 11,2 stopnia, ponadto wszystkich
badanych wyspuje przeciwna tendencja, aeli w przypadku kta nachylenia odcinka
piersiowego gornego. Autorka zauvaaze omawiany kt z wiekiem maleje, wykazgg dwe
podobigéstwo w zachowaniu sirednich wartéci kata nachylenia odcinkadizwiowo —
krzyzowego u badanych.

Wyniki bada wiasnych wykazatyze kat nachylenia odcinkatizwiowo - krzyzowego
(Alfa: 1) o wartéciachsrednich — M: 8,74 i K: 9,55, zawarty jest w gramicad 7,5 do 10,5
stopnia, wykres 1. Z przebiegu wykresow wynikau chtopcow gt przyjmuje czsciej
nizsze wartéci. Najwicksza wartas¢ u chtopcdw i dzieweg przyjmuje w wieku 14 lat K:
10,5 i M: 9,7 stopnia, najmniejgz dziewcat w 13 rz. K: 8,9, u chtopcow M: 7,7 w 7. U
obojga pfci zrénicowanie wysfpuje medzy 7 a 12 i 14 a 15x. Wartaci kata w obu
przedziatachgmniejsze u chtopcdéw. W wieku 13 lat walory obui giczblizone M: 9,4, K:
8,9. Dynamika zmian u chtopcéw jest wysokia peoay 14 a 15 ¢., mata 13 a 141#., u
dziewcat: srednia pomgdzy 8 a 9110, 13 a 14 i 1%r, mata pomjdzy 10 a 11.

Kat nachylenia odcinka piersiowoedtwiowego (Beta: 2). Wykres 2, wa#to srednie -
M: 10,31, K: 10,54. Z przebiegu wykresow wynika,wartdci kata § symetrycznie
zblizone, pokrywaj sie, krzyzuja lub przecing w granicach od 8,4 do 11,9 stopnia.
Najwieksz wartas¢ przyjmuje u chtopcow i dziewgzw wieku 7 lat M: 11,6 K: 11,9.
Najmniejsz K: 9,0 14-stu i M: 8,4 15-stu lat. Rdice wystpuja w wieku 14 rz. M: 8,51 K:
9,01 15-stym M: 8,4 i K: 9,6. Dynamika zmian uapédw jest wysokia porailzy 9 a 10 i
12 a 13 1z., mata pomjdzy 10 a 11, u kobiefrednia pomgdzy 8 a 9 2., mata pomgdzy10
allil2 a 13z Badania Lubkowskiej [2003] wykazatye omawiany kt w poréwnaniu z
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pozostatymi tami (Alfa i Gamma) zmieniaghieznacznie, a waroi srednie wahaj sic u
badanych dzieci od 7,2 do 10,59 stopnia. Zdanigorkilbada powodem tego jest
najmniejsza jego labilrio z racji budowy anatomicznej¢gostupa piersiowego, bowiem w
poszczegolnych przedziatach wiekowychzedo by charakterystyczne dla oby pici.

Kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego (Gammangkres 3, wartéci srednie —
M: 11,65, K: 11,27. Z przebiegu wykresow wynikea,od 7 do 13 #z.wartcici kata g
symetrycznie zbkone w granicach od 10,1 do 13,5 stopnia. Ng§gay wartaé¢ u dziewcat
przyjmuje w wieku 14 lat K: 13,5, u chlopcow w 15.M: 13,2, najmniejsgw 12 rz. K:
10,1 i M: 10,4. Najwiksza ré@nica midzy ptciami wysgpuje w wieku 14 i 15 lat,
odpowiednio M: 12,6 i K: 13,5 oraz M: 13,2 i K: D%topni. Dynamika zmian u chtopcow
jest wysoka pomgdzy 9 a 10 i 13 a 144, srednia 10 a 11 i mata poaaizy 11 a 121 13 #.,

u kobiet: wysokia porgdzy 9 a 10, 13 a 14 i 157r, mata pomidzy 11 a 12. Badania
tubkowskiej [2003] wykazaty wahaniegai chtopcow i dzieweg omawianego &a od 6,09
do 13,75 stopnia. Autorka zauigajednoczénie tendencje rosce kata wraz z wiekiem.
Dynamika zmian przee¢inych lgta u wszystkich badanych obojga pici przebiegatiopaie.

Znamiennym jest tage od 11 do 12 . u wszystkich badanych waéto omawianych
trzech lktow (alfa, beta, gamma) madpardzo zblione.

Kat Delta (4), wykres 4. Warfoi srednie — M: 30,53, K: 31,01. Z przebiegu wykreséw
wynika, ze wartdci kata § symetrycznie zbkone, pokrywaj si¢, krzyzuja lub przecinaj w
granicach od 28,6 do 32,5 stopnia. Neksiza wartas¢ kat przyjmuje u chtopcow w wieku 9
lat M: 31,8 i dziewcat w wieku 8 lat K: 32,5 stopnia. Najmniejsw 13 rz. M: 28,7, K: 28,6
stopnia. Najwgksza r@nica medzy chtopcami a dziewerami wystpuje w wieku 7 lat M:
31,0, K: 32,015 lat M: 29,1 i K: 30,1 stopniaw@towny spadek wartai kata w 13 roku
zycia o 2,3 stopnia u chtopcéw i 3,4 stopnia u dzmvspowodowany byt obaeniem
wartacsci kata alfa u dziewcst, kata beta u dziewat i chtopcow oraz stosunkowo nigk
wartcscig kata gamma u obojga ptci. Zjawisko to jest wyrazemiaznontogenetycznych
okresu dojrzewania, zaburfzeptymalnej biomechaniki krzywzin fizjologicznycBynamika
zmian u chtopcow jest mata pogdizy 9 a 101 11, 12 a 13 i 14r.natomiast u dziewgg jest
wysokia pom¢gdzy 10 a 111 13 a 14z, mate 11 a 12. Zakres zmiesnbu chtopcow
wynosi 3,2 stopnia co stanowi 9,93% wacionajwickszej, u dziewcat 3,9 stopnia i 8,33%.

Pierwsze badaniatia Delta dokonane przez lwanowskiego [1982] zostatyierdzone
badaniami Lubkowskiej [2003] i wykazabye w grupie chtopcow szczéskich zakres
zmienndgci wynosi zaledwie 2,2 stopnia, co stanowi 6,18%t@ai najwickszej, a w grupie

dziewcat 2,3 stopnia i 6,84%. Autorka uwes ze prawie stata warfé sumy badanych
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przednio - tylnych &tow krzywizn kegostupa jest wyrazem biologicznej tendengjiehia
uktadu do réwnowagi.

Przedstawione zjawiska zmian morfologicznyaletry ttumaczy zbyt burzliwymi
przemianami ontogenetycznymi w wieku 7 i 15 la@lBjednolitych zwiazkow korelacy-
jnych swiadczy o toczcym sk procesie ksztattowania krzywizn przednio — tylnkekgo-
stupa a tym samym postawy ciata [lwanowski 1982blZserwowane prawidtoweo rozwo-
jowe potwierdzaj badania Bunak’a [1960], Corvo [1972].

Wyniki bada wiasnych potwierdzajogolrng tendengj z wyjatkiem wartagci kata
nachylenia odcinka piersiowego gornego u obu gtdra jest niemal réwna. O podobnej
tendencji pisze Zeyland — Malawka [2003], Whitenjabii [1978], Przybylski [1965Db,
1972]. Badania Wolsskiego [1975a] nie potwierdzgprzytoczonych opinii.

Badania Barczyk [1997] Posturometrem M w papjil341 dzieci w wieku 12 — 15 lat w
pozycji swobodnej wykazaty dy odsetek os6b z postawieprawidiowg w ptaszczynie
strzatkowej. Najcgstszym typem postawy ciata byt typ rbwnang, z nieznacznprzewag
wartasci kata kifozy piersiowej.

Cytowane wsej badania Przybylskiego [1971b] wykazaty u 12trilg miodziey, w
pozycji siedacej, istotnie wgkszy procent pozycji kifoidalnych w poréwnaniu z &tnia.
W(g autora jest to spowodowaneegazy innymi silniej utrwalonym w tej grupie wiekowej
nawykiem niedbatego siedzenia, wymagapo znacznie mniejszego wydatku energetyczne-
go oraz cgsciowo take zaburzeniami wynikggymi z tocacego s¢ procesu dojrzewania.

Przeprowadzone badania w populacji 2413 dzigiw@446 chtopcow zdajsi
potwierdz& ten stan rzeczy, bowiem inni autorzy stwierdzaljmzszy odsetek postaw
prawidtowych w fazie skoku pokwitaniowego wyseékiociata [Burdukiewicz i wsp.2004b].

Labilna¢ i podatné¢ kregostupa na zmiany waia katowych krzywizn fizjologicznych
jest r&na i zalena od wieku. Wykazaty to rilzy innymi badania Wofeskiego [1958] na
miodziezy warszawskiej w okresach krytycznych posturogen@kyeslit najbardziej
newralgiczne przedziaty wiekowe: dla chtopcéw taxcmedzy 12 a 15, a dziewgtz10 a 13
rokiemzycia. Zachodzce nierzadko pogbianie obu krzywizn w tym okresie posturogenezy
autor tumaczy m.in. zmianami w proporcjach ci&atwierdzaj to takze inni autorzy,
ktérzy dowodz, ze okres pokwitania pgt¢zony z daymi przyrostami cech wysokoiowych
ciata musi wazat si¢ z powstawaniem zagten dla prawidtowego przebiegu procesu
posturogenezy, bowiem rozwaj sity ¢giimiowej nie jest w stanie nagy¢ za szybkimi

zmianami wzrostowymi [Gadziewski i wsp., 1977].
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Badania przeprowadzone w populacji 100 uczesrkotysredniej wykazaty: cgste
wystepowanie plecow ptaskich oraz postaw o przewadawlor kdzwiowej i czste
odchylenia w ptaszczyie czotowej sygnalizgre boczne skrzywienie ¢gostupa
[Chadzynska - Pawlikowska, Ziotkowski, 1992].

Z bada wiasnych wynikaze wartdgci kata kifozy piersiowej wykazgjsymetryczny
rozktad wartéci w obu piciach, ryc. od 3 do 11. Ogoiny przebiggresusrednich wartéci
katowych kifozy piersiowej obu ptci wskazuje na regotny statystycznie wkszy ich
poziom u dziewcat, wykres 11 Srednia warté¢ w przypadku dzieweg wynosi K: 158,75 i
M: 158,36. Badania wkazaty najsiia wartas¢ omawianego &a w 7 rz. u dziewcat K:
157,2, chtopcéw M: 156,8. Najakisz w 13 rz., odpowiednio M: 159,5 i K: 160,1 stopnia.
Catkowity przyrost gtowy u obu ptci wynosi dla dziewgtz2,9, chtopcéw 2,7 stopnia.
Szczegotowa analiza okresu od 7 do Z5wykazataze sredni kgt kifozy piersiowej u
dziewcat jest wikszy do 13 2. W 14 rz. jego warté¢ spada o 2,1 stopnia aby w roku
nastpnym przyaé¢ wartas¢ bardzo zbliong do kgta chtopcow K: 158,5 stopnia. Wastd
graniczne dla pictenskiej to przedziat od 157,2 do 160,1 stopniaskej od 156,8 do 159,5.
Najwicksza dynamika pogbiania s¢ kifozy piersiowej wysipuje u dziewcgt w 11 - 12, u
chtopcéw w 12 - 13 2.

Z przeprowadzonych bagdaynika, ze na kgt kifozy piersiowej wptywa:

1. W wysokim stopniu i pozytywnie na: odsetékgasci (DLL%: 16) i wysokdci
(RLL%: 18) lordozyddzwiowej, masa ciata (M.C.: 31), wiek badanych.

2. W wysokim stopniu i negatywnie nat kvyprostu tutowia (KPT: 7), wysokoé (RKP:
12), diugés kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetek DCK (DKP%0) oraz (RKP%:
13), gtbokas¢ kifozy piersiowej (GKP: 14), diugd (DLL: 15), wysokd¢ (RLL: 18) i
gkbokas¢ (GLL-: 20) lordozy ¢édzwiowej, kat zgiecia tutowia w lewo (KNT-: 21),
odchylenie kigu szczytowego w lewo (UK-: 26) przebiegu linii wgtkéw kolczystych
kegostupa, lokalizacja kgu szczytowego asymetrycznego przebiegu wyrostkéw
kolczystych kigostupa (Nr. kegu: 27), lat skrecenia miednicy w prawo (KSM: 28),
wysokéc¢ ciata (W.C.), pté meska.

Wartai¢ kata koreluje:

1. W wysokim stopniu z: &em wyprostu (KPT: 7) i zgcia (KPT-: 8) tutowia,
wysokdcig (RKP: 12), dtugécia kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetkami (RKP%:
13), gtbokascig (GKP: 14) kifozy piersiowej, gbokascig (GLL-: 20), katem (KLL:
17), wysokséciag (RLL: 18), dlugdciag (DLL: 15) i odsetkami DCK (RLL%: 19) oraz
(DLL%: 16), latem zgecia tutowia w prawo (KNT: 22), odchyleniemgiyu
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szczytowego w prawo (UK: 25) przebiegu limirostkow kolczystych kigostupa.

K at lordozy ledzwiowe]

Nieco odmienne aiw kifozie piersiowej przebiega formowanie krzywyzordozy
ledzwiowej. Z procesu tego wynikae w pocatkowym okresie rozowoju jest nieznacznie i
nieistotnie wgksza w zespole ptcenskiej, natomiast w wieku 9 - 14 lat weskiej. W
kolejnych latach wyspuja na przemian statystycznie nieistotneniée dymorficzne. W
grupiezenskiej najwekszy przyrost ktowy wysepuje pomé¢dzy 13 - 16 1z., w nmeskiej w
przedziale 15 - 17 lat. Najmniejsze zaawansowar@/ojowe stwierdzono u obu pici w
przypadku lordozyeldzwiowej, stanowdcej 72 % wartéci ostatecznych, a stwierdzona
wielokrotna¢ wzrostu wskazuje na rownomierny stapogkbiania s¢ krzywizn u obu
pici, przy czym najwgksze wartéci katowe osjgane g w lordozie tdzwiowej. Wzgkdne
zrownowaenie krzywizny odcinkacbzwiowego kegostupa wysipuje w wieku 10 - 12 |at.
Ostateczna stabilizacja zachodzi w obu grupachcoR0trz. [Lewandowski 2006].

Metody inwazyjne, rentgenograficzne, pozwotikresli ¢ fizjologiczny zakres wartei
katowej lordozy ¢dzwiowej na 20,0 — 60,0 stopni [Propst-Proctor i BI&©83].

Zdaniem Bernhardt’a i Bridwell’a [1989] ordackson’a i Mc Manus’a [1994fedni kgt
lordozy kdzwiowej jest wartéciag zdecydowanie indywiduadra udziat poszczegdélinych
segmentow jej struktury jest wzghie staty. Kt ten ksztattuje gina poziomie 44,0 z
segmentu Th12 — L5 lub 65,0 stopni po wyznaczeniudtycznych do tylnyckcian
trzonéw kegow.

Moe i wsp. [1978] ograniczprakres prawidtowej lordozy do przedziatu 40,0 -060
stopni.

Wambolt i Spencer [1987] dla os6b w wieku dB8iedni kgt lordozy okralili poziomie
59,0 stopni, mieszagey sk w granicach do 31,0 do 79,0 stopni.

Troyanovich i wsp. [1997] w swych badaniaclskali analogicza warta¢ kata w
segmencie Th12-S1, calkowtytkordozy wyznaczony z kgow L1 — L5 okrélili na 39,7
stopnia.

Chernukha i wsp. dokonali oceny wiglgolordozy u osobnikow w wieku 1 — 30 lat. Z
obserwacji wynikaze do 10 lat roczne przyrosty nie przekraczaty pratamicdzy 11 a 15
r.z. 10 stopni, najmniejsze doikea 30 rz. [za Lewandowski 2006]

Wg Stauffer'a [1997]4 lordozy kdzwiowej przyjmuje warté¢ od 30 do 60 stopni,
natomiast Humprey okéka jego przegitng wartas¢ na poziomie 80 stopni [za Zeyland-
Malawka 2003]. White i Panjabi [1978] oklaja go na poziomie 40 stopni.
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Willner, Johnson [1983] przodopochylenie mieglrokresla katem zawartym meidzy
kolcem biodrowym tylnym gérnym i spojeniem tonowynptaszczyzghoryzontalsa,
okreslajac go na 30 stopni u dorostych i 25 u 7 letnich dizie

Inni autorzy jako bardziej miarodajny dla faosy ciata proponudjpomiar ustawienia
kata kasci krzyzowej, mierac kat nachylenia podstawy kol krzyzowej w stosunku do
ptaszczyzny horyzontalnej. Wagtoprawidtowa w populacji ludzi dorostych wg Kapand;i
wynosi 30 stopni, wg Debrunner’a 32 stopnie u kbb8 u nezczyzn. Wg Gutmann’agk
ten zawarty jest w przedziale 50 - 70 stopni [zali§a 2003].

Wolaski [1957b] mierzyt kt nachylenia odcinka krzgwo - kdzwiowego w populacji
1300 chtopcow w wieku 11 - 17 lat. W gbie trzech typow postawy rownowreej kat ten
powinien midci¢ sie w przedziale 7 - 19 stopni, dla trzech typow pastaifotycznej 6 - 17
stopni, w trzech typach lordotycznych 7 - 20 stopni

Kat lordozy kdzwiowej mierzony metoglnieinwazyjn, elektrogoniometryczn w
segmencie Th12 — S1 zawarty byt w granicach 2@}0,8 stopni. Z dokonanych bada
wynika réwnie, ze najnzsze wartéci krzywizny u obu pici wysipowaty w pocatkowym
etapie okresu rozwojowego i kszatttowaly si granicach 20,0 — 45,0 stopni. Szczytowy
okres przyrostow przypada u obu ptci w wieku 1Bdt, w ktorym fizjologiczny kt
lordozy zawarty jest w przedziale 23,5 — 57,0 stopfartas¢ kata lordozy ostatecznie
stabilizuje s¢ w wieku 18 — 20 lat [Lewandowski 2006]. Ponadttatach 3 - 10 u obu pici
zaobserwowano przyrost ujemny [Lewandowski | w€jf)3b].

Nissinen [1995] w badaniach pantograficznyatpapulacji dzieci w wieku 10,8 — 13,8 lat
wykazat najnisz wartc¢ kata lordozy w wieku 13,8 lat, ale w catym okresieldnaczym jej
wartcsé byta wyzsza u dziewcq.

Lewandowski [2003b] w badaniach elelktrogongbrpcznych w populacji o analo-
gicznym przedziale wiekowym, nie wykazaknic dymorficznych. Podobne trendy w wieku
dojrzewania zaobserwowali Willner i Johnson [1983].

Przeprowadzone badania postawy ciata PostureméVl w populacji 146 chtopcéw i 152
dziewcat w wieku 7 lat, pozwolity okréi¢ srednie wartéci cech opisujcych lordoz
ledzwiowa dla kazdego z trzech typow postawy ciata wg Wislkiego.Srednia warté¢ kata
lordozy kdzwiowej u chtopcéw dla typu lordotycznego wynosi JE3Bstopnia,
rownowanego: 159,42 i kifotycznego: 162,1. U dziegtcadpowiednio: 153,99, 158,19 i
161,8 stopnia [Barczyk i wsp. 2005]..

Waddell i wsp. [1992] okééli technika inklinometryczm sredni kgt lordozy u obu ptci na
poziomie 24,0 stopni. Analogiczne wyniki uzyskat Ngsp. [2001]. Natomiast Melin i wsp.
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[1988, 1992] nie zaobserwowaliziic dymorficznych wartéci lordozy w fazie pubertalne;,
asredni kgt lordozy ustalili na 31,0 stopni.

Badania Widhe’a [2001] wykazatse sredni kgt lordozy w okresie dojrzewania jest
wiekszy u dziewcat niz chtopcow. Zdaniem autora przyczymoze by konczaca s¢ ok 20
r.z. mineralizacja wtornychggler kostniena gornych i doinych kreazi trzonéw kegow
kregow. Zr@nicowanie to nasila siszczegolnie midzy 12 a 14 rokiemycia [Alderink
1991].

Badania w populacji 112 dziewatz 28 chtopcow ze skoliagw granicach od 10 do 90
stopni wykazaty u badanych wgum stopniu sptycomlordoz ledzwiowa [Szczygiet 2001].

Katy czgstkowe (alfa, beta i gamma) zostaty wyczegpajomowione wyej.

Z bada Wolanskiego wynika, % pojecie normy w ptaszcznie strzatkowej jest nie do
okreslenia, midci sie bowiem w tak diaym zakresie i rénych typach postawy ciatae gérne
i dolne ekstrema esto pokrywaj sie [za Saulicz 2003].

Wyniki bada wiasnych [2003a] postawy ciata Posturometrem Mopytacji 800 dzieci
w wieku 4, 5, 6 i 7 lafrodowiska miejskiego pozwolity ok§k¢ srednie wartéci katowe
lordozy kdzwiowej w przygtych klasach wiekowych, wynagpdpowiednio: 161, 160, 161,
157 stopniSrednie wartéci katow Alfa i Beta ksztaltuj sie na poziomie: Alfa: 9,8, 8i 11
stopni, a Beta: 12, 13, 13, 13 stopni.

Z przeprowadzonych badaynika,ze przebieg wykresgérednich warté¢ katowych
lordozy kdzwiowej jest wikszy u chtopcow, wykres 18rednia wartéé wynosi M: 162,3 i
K: 161,24. Badanie w odcinku L1 - L5 wykazalo ngjgzy wartags¢ omawianego &a u obu
ptci w wieku 15 lat K: 162,3 i M: 165,5, najisiza u chtopcow w 9 ¢.. M: 160,6 stopnia, u
dziewcat rok p&niej K: 159,8 stopnia. Szczegotowa analiza okresid do 15 .
wykazataze sredni kgt lordozy kdzwiowej u dziewcat jest wikszy tylko w jednym
przypadku, w 8 ¢. W pozostatych latachgkten jest zawsze wkszy u chtopcow. Wartai
graniczne dla pictenskiej to przedziat od 159,8 do 162,3 stopniaskiej od 160,6 do 165,5.
Najwigksza dynamika pogbiania s¢ lordozy kdzwiowej wystpuje u dziewcat od 9 - 15, u
chtopcéw w 12 - 15 7.

Z przeprowadzonych batlavynika, ze na wielké¢ kata lordozy édzwiowej wptywa:

1. W wysokim i dodatnim stopniugtkzgiecia tutowia (KPT-: 8), odsetek dtugm
(DKP%: 10) i wysokai DCK (RKP%: 13), kt (KKP: 11) i wysokéé (RKP: 12)
kifozy piersiowej, & nachylenia miednicy w lewo (KNM: 23), wiek (3}e¢ meska
(35).

2. W wysokim i negatywnym stopniwgtkvyprostu tutowia (KPT: 7), gbokas¢ kifozy
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piersiowe] (GKP: 14), g¢hokas¢ (GLL-: 20), dtugad¢ (DLL: 15), wysokd¢ (RLL: 18)
lordozyd¢dzwiowej oraz ich odsetek DCK (DLL%: 16) oraz (RLL%®), kat zgiecia
tutowia w prawo (KNT: 22), wysokéciata (W.C.: 30)srodowisko miejskie (32).

Wartd¢ kata koreluje

1. W wysokim stopniu z: &em wyprostu (KPT: 7) i zgcia tutowia (KPT: 8),

gtebokascia GKP: 14), ktem (KKP: 11), dtugécia (DKP: 9), wysokécia (RKP: 12)
i odsetkami diugéci (DKP%: 10) i wysokéci kifozy piersiowej DCK (RKP%: 13),
gtebokdscia (GLL-: 20), dlugdcia (DLL: 16), wysokdcia (RLL: 18) i odsetkam
diugcéci (DLL%: 16) i wysokdci lordozy kdzwiowe] DCK (RLL%: 19), lgtem
zgiecia tutowia w prawo (KNT: 22).

Zaleznosci parametrow kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej

W badanym wycinku ontogenezy cztowieka w ukiladkrzywizn fizjologicznych
kregostupa w okresie od 3 do 25 lat u obu ptaci dofeihardoza szyjna, w dalszej
kolejnasci ledzwiowa i kifoza piersiowa. Najwaszy kat lordozy kdzwiowej dotyczyt grupy
meskiej w wieku 17 lat i stanowit gérny zakres wadidfizjologicznych w przedziale 31,0 —
62,5 stopnia, u ptcienskiej — w wieku 18 lat 30,0 — 60,0 stopni. Wspaizabsc
umiarkowanej kifozy piersiowej i lordozgdzwiowej wystpuje w grupiezenskiej w 31 10
r.z., natomiast w wieku 19 i 20 lat zalexs¢ ta jest staba. W grupiegskiej niskie zwazki
korelacyjne wystpujaw 314 rz., w 8, 11 i 20 wspoétczynnik korelacji wskazuje na
wspotzalenios¢ umiarkowan [Lewandowski 2006].

Widhe [2001] porownagg wyniki pomiaréw, kifometrem Debrunneraté kifozy
piersiowej przeprowadzone na tej samej populaegaisb-6 letnich i 15-16 letnich wykazat,
ze zwhzek medzy kifoza piersiows i lordoz ledzwiowg jest niezaleny od ptci i wieku.
Podobne relacjegka kifozy i lordozy wykazat Hellsing i wsp. [1987].

Zdaniem Wolaskiego [2005] w okresie 3 — 10 lat zaobserwowanbuw ptci ujemne
przyrost lata lordozy édzwiowe] spowodowaneaswigkszym od tem kifozy piersiowej, co
zwigzane jest z niskim tonusemggni grzbietu i zmianami w proporcjach ciata. Zniesee
tych r&@nic nastpuje w okresie dojrzewania, patizu dominacji i ostatecznego ksztatto-
wania s¢ lordozy kdzwiowej.

Willer i Johnson [1983] potwierdzayvynikami swoich badawzajemne zalenosci
migdzy lordoz lgdzwiows a kifoza piersiow.

Przytoczone wagj badania lwanowskiego [1982] wykazaty w populabjiopcow
zaleznosci korelacyjne kta Alfa z Beta w gjciu przedziatach wiekowych: 7,5, 8,5, 11,5,

13,51 14,5 lat, przy czym wszystkie korelacje blybrdzo istotne. W populacji dziewatz
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autor stwierdzit podobne tendencje. U chtopcow wgastotry zaleznos¢ kata Beta z Alfa
w wieku: 8,51 14,5 lat oraz 7,5, 11,51 13,5 Wt populacji dziewcat autor stwierdzit
podobne tendencje. Ponado wykazat u chtopcow bamysoks zaleznos¢ kata Gamma od
Alfa w trzech przedziatach wiekowych: 8,5, 9,5 i3.4at. W populacji dziewei stwierdzit
podobne tendencje.

Przeprowadzone badania wtasne [2003b] w pop@d@0 dzieci w wieku od 4 do 7 lat
wykazaty,ze warté¢ kata nachylenia odcinkadizwiowo - krzyzowego i piersiowo -
ledzwiowego oraz kit lordozy kdzwiowej i kifozy piersiowej obria swoj wartaé¢ w 5 roku
zycia w stosunku do 4, aby w 6 roku gggiag¢ swoj maksymalny poziom. Tylkak
nachylenia odcinkatlizwiowo - krzyzowego osiga swoje maksimum w 7 roku, suma
wartasci katowych krzywizn rénie regularnie w poszczegolnych przedziatach wiekabhwa
najwicksza dynamika zmian w parametrach opisy¢h przednio - tylne krzywizny zachodzi
w 6 rokuzycia.

Badania witasne [2007a] zrealizowane w lata@®d2 2007 w populacji 10517 dzieci w
wieku szkoty podstawowej i gimnazjalnej, zngchsrodowisk i regiondéw Polski, wykazaty,
ze najcestszym b¢dem postawy ciata éwdd dzieci i mtodziey polskiej jest postawa o
znamionach skoliozy lewostronnej 23,81% i plecadtagtych 17,34%. Odsetek zabufze
postawy ciata wrod badanej populacji obojga pici z 1Zm§ch wojewddztw Polski jest
bardzo wysoki i wynosi 89,05%. Odsetek postaw dgalananych za prawidtowe ksztattuje
sie na poziomie 20,01%

Podobne wyniki uzyskano z przeprowadzonycHaba populacji 18 000 dzieci z terenu
L6dz - Widzew, ktore wykazaty prawidtoysylwetke u zaledwie 7,3% w 1993 roku, 22,9%
w 1996 i 28,2% w 1999 roku [Grodziecka i wsp., Z0@utorzy wykazuj 70% r@&nych
wad postawy w badanej populacji dzieci.

Z bada postawy ciata metadStobieckiej w populacji 2124 dzieci picieskiej Krakowa
w wieku od 4 do 18 lat wynikage najczsciej wystpujacymi wadami byty: odstawanie
topatek, wysklepienia stopy, postawy o znamionadticzy [Suder i wsp., 2003]. Autorzy
wykazali ponadtoze wady wysipowaty w pierwszej dekadzie rozwoju, ze szczegdin
czestascig pomiedzy 11 a 13 rokiemycia. Ogoélna analiza badlgpozwolita stwierdzi
zmniejszenie aBtasci wystpowania wad postawy w ostatnim trzydziestoleciwzegolnie
w zakresie asymetrii barkow, petgtonej lordozy ¢dzwiowej, deformaciji klatki piersiowej
oraz mniejszym stopniu odsiaych topatek, szpotawoi kolan oraz postaw o znamionach
skoliozy. Zaobserwowano natomiast zk&zenie cgstosci wystpowania wad wysklepienia

stopy, wysurgcia gtowy i uwypuklenia powtok brzusznych.
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Badania grupy 600 dzieci regionu bydgoskiegkazaty u 46% nieprawidtowo uksztatto-
wam kifoze piersiowg [Lukowicz M. i wsp., 2001].

Szczegotowa analiza wynikow badatasnych wykazataze wpltyw i zalenosci miedzy
parametrami omawianych krzywizg gzne i o r&nym stopniu nasilenia, wykresy 32 — 46.
W tab. 57 i wykresach 41 - 46, zestawidnednie wartéci parametréw opisagych kifoz

piersiow i lordoz lgdzwiows.

Tab. 57 Srednie wartéci i odchylenia standardoweyta kifozy piersiowej (KKP: 13) i
lordozyedzwiowej (KLL: 22) w wieku od 7 do 15 lat, obojga ptc

(n) 16608
L.p | Wiek KKP KLL
(lata) Mezczyzni Kobiety Mzczyzni Kobiety
-sigma S +sigma  -sigma S +sigma  -sigma § +sigma| -sigma S +sigmpa

8]

7 151,1| 156,8 162,53 1513 1572 1630 64,9 169,23,4£2) 149,8 160,6 171,%

8 145,9| 158,5 171,1 1438 1594 1730 1544 161,2,016851,1| 162,72 173,3
0

146,9| 157,3 167,14 149,3 1580 166,7 152,6 160,6,616850,5 158,88 169,1

10 149,2| 158,11 167,14 1520 1587 1635 152,2 161,0,816950,9| 159,8 168,7

0
11 152,3| 158,8 165,3 152,8 1591 1634 148,0 161,5,01/349,7| 160,53 1712
0

12 153,3| 158,7 164,2 1520 1618 167,6 146,2 1%9,7,31y351,6| 161,53 1715

13 154,9| 159,5 164,0 154,3 1601 166, 156,1 163,2 ,31ya49,6| 171,9 1732

O| 00| N| O g1 | W N|

0
14 153,7| 158,9 164,1 1534 158,0 162,6 155,6 163,3 ,01/156,0/ 161,53 167,1
4

15 153,1| 158,7 164,3 153,5 1585 163, 157,3 165,5,61355,9| 162,3 168,7

Zrodto: badania wiasne

Legenda

S =wartéc srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-
KKP = kat kifozy piersiowe;j

KLL = kat lordozy kdzwiowej

Przeprowadzona regresja wielokrotna z wybgoedzbioru optymalnego zbioru
zmiennych wrod cech opisagych kifoz piersiow i lordoz l¢dzwiows wykazataze

bardzo istotnie i pozytywnie na:
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1. Kat nachylenia odcinkatizwiowo-krzyzowego (Alfa: 1) wptywa kt nachylenia
odcinka piersiowo <ldzwiowego (Beta: 2)
2. Kat nachylenia odcinka piersiowoedzwiowego (Beta: 2) wptywadt nachylenia
odcinka piersiowego gornego (Gamma: 3) i odcigklawiowo-krzyzowego (Alfa: 1)
Natomiast tak samo intensywnie ale ujemnie na:
1. Kt nachylenia odcinkadtzwiowo - krzyzowego (Alfa: 1) wptywa &t nachylenia
odcinka piersiowego gornego (Gamma: 3)

3. Kat nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gamma@ywa kgt nachylenia
odcinkag¢dzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1)

Ponadto wykazanage wysoce istotny pozytywny wptyw na:

1. Diugos¢ kifozy piersiowej ma: odsetek diugm kifozy piersiowej DCK (DKP%: 12),
atbokas¢ (GKP: 17), wysoké&é (RKP: 14) i jej odsetek DCK (RKP%: 15), diugo
(DLL: 20), kt (KLL: 22), giebokas¢ (GLL- : 26) lordozy ¢dzwiowe).

2. Wysoka¢ kifozy piersiowej ma: gbokas¢ (GKP: 17), diugét (DKP: 11) i odsetek
diugcici (DKP%: 12) i wysokéci (RKP%: 15) DCK, dhug&t (DLL: 20), kat (KLL:
22), gkbokas¢ (GLL-: 26) lordozy édzwiowe).

3. Giebokai¢ kifozy piersiowej ma: wysokd (RKP: 14), diugéc (DKP: 11) i odsetki
DCK (DKP%: 12) oraz (RKP%: 15), wysakaRLL: 23), gkbokas¢ (GLL-: 26),
dtugac¢ (DLL: 20) lordozy kdzwiowej i jej odsetek DCK (DLL%: 21),

Natomiast wysoce istotny i negatywny wptyw na:

1. Dtugos¢ kifozy piersiowej ma: & (KKP: 13) kifozy piersiowej, wysok@ (RLL: 24),
odsetek diugai lordozy kdzwiowej DCK (DLL%: 21).

2. Wysoke kifozy piersiowej ma: §t (KKP: 13) kifozy piersiowej, wysokd (RLL.:
23), odsetek diugm (DLL%: 21) i wysokdci (RLL%: 24) DCK.

3. G¢bokasé kifozy piersiowej ma: & (KKP: 13) kifozy piersiowej i lordozy
¢dzwiowej (KLL: 22), odsetek wysokoi DCK (RLL%: 24).

W analizie parametréw lordozydzwiowej wykazanoze wysoce istotny i pozytywny wptyw
na:

1. Dtugéc¢ lordozy kdzwiowej ma: diugéc (DKP: 11), wysokéc (RKP: 14) i
gtbokas¢ (GKP: 17) kifozy piersiowej, gbokas¢ (GLL-: 26), wysokd¢ (RLL: 23)
lordozyddzwiowej i odsetki wysokéci (RLL%: 24) oraz (DLL%: 21).

2. Wysoka¢ lordozy kdzwiowej ma: dlugé¢ (DKP: 11), gébokas¢ (GKP: 17) kifozy
piersiowej, dtugé¢ (DLL: 20) lordozy kdzwiowej i jej odsetek DCK (DLL%: 21),
odsetek wysokci DCK (RLL%: 24), gebokas¢ (GLL-: 26) lordozy édzwiowe).
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3. Giebokadi¢ lordozy kdzwiowej ma: wysokéc (RKP: 14), gébokas¢ (GKP: 17),
diugac¢ (DKP: 11) kifozy piersiowej, jej odsetek DCK (DKP%2), wysok&c¢ (RLL:
23), dtugéc (DLL: 20) lordozy tdzwiowej i odsetek DCK (DLL%: 21) oraz (RLL%:
24).

Natomiast wysoce istotny i negatywny wptyw na:

1. Diugosé lordozy kdzwiowej ma: kgt (KKP: 13) kifozy piersiowej, odsetek
wysokaci DCK (RKP%: 15), kt (KLL: 22)lordozy kdzwiowej.

2. Wysoka¢ lordozy kdzwiowej ma: odsetek diugé DCK (DKP%: 12), kit (KKP:

13) wysokd¢ (RKP: 14) kifozy piersiowej i jej odsetek DCK (RB&#15), kt
lordozy kdzwiowej (KLL: 22).
3. Glebokai¢ lordozy kdzwiowej ma: kit (KKP: 13) kifozy piersiowej, odsetek
wysokd¢ DCK (RKP%: 15), kt lordozy kdzwiowej (KLL: 22).
Wysoce istotne zwrki korelacyjne mgdzy parametrami opisagymi katy krzywizn
fizjologicznych kegostupa zachodzpomidzy:

1. Katem nachylenia odcinkgdzwiowo - krzyzowego (Alfa: 1) a ktem nachylenia
odcinka piersiowo <ddzwiowego (Beta: 2) i em nachylenia odcinka piersiowego
gornego (Gamma: 3).

2. Katem lgtem nachylenia odcinka piersiowosedkwiowego (Beta: 2) adgtem
nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gamma: 3).

3. Katem nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gandpa:lkgtem nachylenia
odcinka tdzwiowo - krzyzowego (Alfa: 1) i lstem nachylenia odcinka piersiowo -
ledzwiowego (Beta: 2).

Analizujgc parantele korelacji railzy parametrami opisagymi kifoze piersiows a lordoz
ledzwiowa wykazanoze: wzajemna bardzo wysoka wspotzales¢ wyskepuje pomedzy:
katem (KKP: 11), gibokascig (GKP: 14) dlugécia (DKP: 9), wysokéciag kifozy piersiowej
(RKP: 14), jej odsetkiem DCK (RKP%: 13) i odsetkidingasci (DKP%: 10), kstem (KLL:
17), gkbokcicia (GLL- 20), lordozy ¢dzwiowej, jej diugdciag (DLL: 15), wysokdcia (RLL:
18) i jej odsetkami (DLL%: 16), (RLL%: 19).
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Legenda

KKP — kgt kifozy piersiowej
KLL — kat lordozy kdzwiowej
M — chitopcy

K - dziewczta



Wykres 42 Przebieg s$rednich warto $ci GKP(14), GLL-(20) (n) M=7774, K=8834
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Legenda
GKP - kat kifozy piersiowej
GLL- - kat lordozy kdzwiowej
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=

2 4 6 8
Wiek (lata)

10

12 14

16

298

—7x=RKP M
=0O—RKP K
——RLL M
—O0—RLLK




299

Legenda
RKP — wysokéc kifozy piersiowej
RLL — wysoka¢ lordozy kdzwiowej
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Legenda
RKP% - odsetek wysokoi kifozy piersiowej w odniesieniu do catkowitepdjasci kregostupa
RLL% - odsetek wysokai lordozy kdzwiowej w odniesieniu do catkowite] dtuga kregostupa



Dlugo $¢ (mm)

350

300

250

200

150

100

50

Wykres 45 Przebieg zmian $rednich warto $ci DKP(9), DLL(16) (n) M=7774, K=8834
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Legenda
DKP — dluga¢ kifozy piersiowej
DLL — dtugas¢ lordozy kdzwiowej
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Wykres 46 Przebieg zmian s$rednich warto $ci DKP%(10), DLL%(16) (n) M=7774, K=8834
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Legenda
DKP% - odsetek diugai kifozy piersiowej w odniesieniu do diugm catkowitej kegostupa
DLL% - odsetek dtugeri lordozy kdzwiowej w odniesieniu do dtugoi catkowitej kegostupa
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Wptyw i korelacja k gta skrecenia i nachylenia miednicy a parametrami zespotu
miednicy — kregostupa

W uktadzie kostnym, dwie ,belki” podporowerazyn dolnych s skladowymi
symetrycznymi, na ktorych wsparta jest poziomakaémiednicy i zakotwiczony w niej,
poprzez kéc krzyzows ,,0siowy” kregostup. To spionizowany &gostup jedynie w
ptaszczynie strzatkowej odbiega od pionu, co jest jegoofiayia. Wszelkie asymetryczne
ustawienia miednicy prowagzlo zmian orientacji kigostupa w przestrzeni, a te utrwalone
skutkup patologg. Skrecenie miednicy w ptaszczgie poprzecznej wskutek np. asymetry-
cznych napi¢ migsni rotujgcych miednie wzgledem ud, poeiga za sopkosc krzyzows i
wyzej potazone kegi, ktore wykonug obrét w tej ptaszcznie. Tak rotacja mae
zapocatkowat odchylenie si kregdbw w bok w ptaszcznie czotowej i prowadzido
powstania skoliozy. Obagnie z kolei jednego z talerzy biodrowych miednicy
ptaszczynie czotowej przy asymetrycznym negiu migsni przywodzcych lub skréceniu
jednej z kaczyn dolnych prowadzi wprost do odchylenialgiegéw od pionu w tej
ptaszczynie, do skoliozy funkcjonalnych [Kabsch 1999]. Natast orientacja miednicy w
ptaszczynie strzatkowej warunkuje kompensacyjne watdatowe krzywizn
fizjologicznych leiagcych powye).

Badania przeprowadzone Posturometrem S wiagp413 dziewcat i 2446 chitopcow
w wieku 6 - 16 lat, wykazaly u pici ¢gakiej czsciej niz u zenskiej obnzenie jednej z keri
biodrowych [Burdukiewicz i wsp. 2004b]. Z wiekiertwserdzono tendengjw kierunku
zwickszenia frekwencji wygpowania wspomnianegodalu postawy. Generalnie mua
stwierdzt, ze u plcizenskiej czsciej wysepuja skrzywienia boczne, a u chtopcownecéze;
rotacja oraz obuenie miednicy.

Z kolei symetria ustawienia miednicy ulegazn@cznej poprawie w starszych klasach
wiekowych. Uzyskane wyniki potwierdzajezultaty dociek@innych autoréw [Gorniak
2000].

Badania postawy ciata przeprowadzone mgeWadlanskiego i uproszczonych agizin
ortopedycznych na 178 uczniach pierwszych klastgziadstawowe]j wiejskiej i na 189
miejskiej wykazaty, rzadkie wygbowanie skénego ustawienia miednicy u dzieci wiejskich
na poziomie 9,6 %, miejskich 11,1 [Adamczak 2000].

Skrzywienie boczne égostupa jest w warunkach fizjologicznych przedeystam
wiasciwg reakcy kregostupa na asymetryczne ustawienie miednicyackgn dolnych [Lewit

1984]. | tak np. w czasie chodzenia przydym kroku unosimy jednkonczyre razem z ¢



307

koscig biodrowy, wskutek czego kgostup w odcinkugdzwiowym odchyla s w bok i
rownoczénie skeca s¢ w strore przeciwry. Dlatego te nie ma@na ocenié zaburzenia
czynnagciowego kegostupa wydcznie na podstawie skoliozy. Stan manifegtujsic
asymetry miednicy w ptaszcznie czotowej i poprzecznej tzn.zszym potaeniem i
cofnigciem kolca biodrowego tylnego goérnego po jednejrse a wyszym i skierowanym
do przodu strony przeciwnedjyviadczy o zaburzeniu w ustawieniu miednicy ordkolejnej
sciezce patomechanicznej prowagdej do skoliozy. Lewit stwierdza ta& wysoki odsetek
dzieci w mtodszym wieku szkolnym o skonej miednicy w ptaszczyie poprzeczne,;.

Zdaniem Cidi [1993] przejawem kompensacji skrzywienia pierma&go mae by
zjawisko wysgpowania zaburzesymetrii miednicy w ptaszczpie poprzecznej u dzieci z
bocznym skrzywieniem kgostupa.

Wedtug Tylmana [1974] skrenie miednicy w ptaszczgie poprzecznej jest przejawem
kompensacji wobec skoliozy przy jednakowej déaydonczyn dolnych, a magej na celu
czynne wyréwnanie zaburzonej rownowagi ciata i Zjszienie skrzywienia w wyniku
kompensacynego dziataniagéni stabilizupcych kiegostup z miednig oraz kaiczynami
dolnymi.

Badania w populacji 756 dzieci, w wieku 6laBwykazaty,ze asymetria miednicy w
ptaszczynie poprzecznej dotyczy 73% z nich [Bibrowicz 199%&restas¢ wysktpowania
badanej asymetrii nie byta w zasadniczy sposolkeszimna od pici. Stwierdzong w
podobnym procencie u chtopcow i dziewicZaobserwowano jednak nieznaczniestgze
wystepowanie asymetrii linii wyrostkow kolczystych u optcéw. Ponadto z bafléych
wynika brak lub na znikomym poziomie zah@s¢ migdzy nachyleniem miednicy w
ptaszczynie czotowej a wielkécig odchylenia linii wyrostkéw kolczystych. Badania
wykazaty diy odsetek badanych ze znacznymi asymetriami whidtutowia. Wys¢puja
one zaréwno w grupie o prawidtowym przebiegu Mmjirostkdw kolczystych jak i w
grupach o zrénicowanej wielkéci bocznego skrzywienia égostupa. Dalsza analiza
statystyczna wynikéw badavykazata silg zaleznos¢ miedzy wielkascig skriecenia miednicy
w ptaszczynie poprzecznej a ksztatltemegostupa w ptaszczyie czotowej u badanych ze
znacznym skrzywieniem &gostupa. U tych samych dzieci stwierdzonazealwyrazng
zaleznos¢ miedzy nachyleniem miednicy w ptaszémye czotowej a jej skiceniem w
ptaszczynie poprzecznej. Znajduje to potwierdzenie w puddjlch innych autorow [Lewit
1984, Tylman, 1974] . Badania Bibrowicza [2003] az#&ty rownie na bardzo czste
wystepowanie asymetrycznego paémia miednicy u dzieci w wieku 6 - 9 lat. Znagzn

asymetr¢ kolcéw biodrowych tylnych gérnych w ptaszémje czotowej stwierdzono u
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wszystkich badanych na podobnym wysokim poziom&ymAetryczne poteenie miednicy
wspotwystpuje bardzo ogsto z bocznym skrzywieniemdgostupa niezalanie od
mechanizmu powodggego jej skgcenie.

Badania Saulicza [2003] w populacji 2266 osbbjga ptci, w wieku od 4 do 19 lat
wykazaly,ze niskostopniowym skoliozom mggowarzyszy 4 r&zne modele przestrzen-
nego usytuowania miednicy w ptaszeaie czotowej i poprzecznej wzglem kierunku
skrzywienia. Ponadto w badanej populacji z boczsimaywieniem kggostupa zdecydowa-
nie najczsciej, bo u 40% ogoétu badaych, obserwowano asymateyastawienie miednicy w
ptaszczynie czotowej i poprzecznej po stronie wyga pierwotnego. Stwierdzit tak
istotny wptyw przestrzennych modeli miednicy natkipwanie s 11 i lll - rzedowych
objawdw skrzywie- nia w ptaszcayie czotowej i poprzecznej oraz uksztattowanie
kregostupa w ptaszczyie strzatkowej.

Badania Walker’'a i Dickson’a [1984] w popula®y5 dziewcat i chtopcdw ze skolioza-
mi | stopnia, w wieku 10 - 14 lat wykazae u 36,8% z nich wspdtistniatlo asymetryczne
ustawienie miednicy. Zmiany w paeniu miednicy wptywaj na dlugé¢ i czynnaé
powierzchownie potaonych mesni Il uktadu odniesienia. $tl wydap sie wynikat wysokie
wspotzalenaosci miedzy skeceniem miednicy w ptaszczyie poprzecznej, nachyleniem
tutowia w ptaszczgnie czotowej a odchyleniem linii wyrostkow kolczysh od linii C1-S1.
Wielki [1987] stwierdzit,ze r&nice te wysipowaly jednak gtownie mdzy dzi€mi w
miodszym i starszym wieku szkolnym.

Badania Grabara [2000] w populacji 162 dziewtc140 chtopcow wykazatye
asymetrie miednicy w ptaszcayie czotowej wysgpowaty rzadko, tylko u 3% dziewgizi
7% chiopcow. Natomiast znaczniegézie] wystpowato skecenie miednicy w ptaszczgie
poprzecznej bo u 60% dziewatz 65% chtopcow. Najegciej asymetrie tego typu
obserwowano u 10 11 letnich dziewtzodpowiednio 70% i 68%, oraz u 10i 12 letnich
chtopcow, odpowiednio 82% i 79%. Zibtinych obserwacji dokonat taé Saulicz [1998].

Badania Barczyk [2001] Posturometrem M w papjil341 dzieci, w wieku 7 - 10 lat w
pozycji swobodnej wykazaty egtag umiarkowan asymetrg w obrbie miednicy w
ptaszczynie poprzecznej [za Lewandowski 2006].

Wyniki bada wiasnych wykazatyze wptyw i zalenosci miedzy parametrami omawia-
nych krzywizn g rozne i 0 r&@nym stopniu nasilenia, tab. 25, 49 i wykresy 325 -

Z przeprowadzonej szczegotowe] analizy Waddasnych wynika,ze kgt skrecenia

miednicy w prawo (KSM: 28) jak i w lewo (KSM-: 29) bardzo podobny sposob wptywa na
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pozostale wartxi parametrow. Z anlizy regresji wielokrotnej z vaybm podzbioru

optymalnego zbioru zmiennych wynikag:

1. Oba #ty wptywaja wysoce istotnie i dodatnio nagtknachylenia odcinka piersiowo-

tdzwiowego (Beta: 2), diugg catkowitg kregostupa (DCK: 5), odsetek dtugm
catkowite] kygostupa W.C. (DCK%: 6), dtugé (DKP: 9) i gkbokai¢ kifozy
piersiowej(GKP: 14), diugo(DLL: 15) i jej odsetek DCK (DLL%: 16), gbokas¢
(GLL-: 20), wysok& (RLL: 18)

Kt skrecenia miednicy w prawo wptywa wysoce istotnie ngseka¢ (RKP:

12) i odsetek diuga kifozy piersiowej DCK (DKP%: 12) oraz ujemnie kat kifozy
piersiowe] (KKP: 11).

Oba lgty korelup:

1.

Wysoce istotnie z:dtem nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gang))aum
katow (alfat+beta+gamma) (Delta: 4), dhéga catkowity kregostupa (DCK: 5) i
odsetkiem W.C. (DCK%: 6)atem (KKP: 11), wysok&cia (RKP: 12), gtbokascia
(GKP: 14), diuggria (DLL: 15), wysokdcia lordozy kdzwiowej (RLL: 18),
odchyleniem kigu w prawo (UK: 25) i lewo (UK-: 26) przebiegu limvyrostkow
kolczystych kygostupa, lokalizagj kregu szczytowego odchylenia (Nrggu: 27).

Kat skrecenia w prawo

1. W wysokim stopniu z:gtem nachylenia odcinka piersiowogdkwiowego (Beta: 2),

katem wyprostu tutowia (KPT: 7), odsetkiem dhdgokifozy piersiowej DCK
(DKP%: 10) i lordozyddzwiowej (DLL%: 16) oraz jej gibokciciag (GKP-: 20).

2. Wrednim stopniu z: &em zgecia tutowia (KPT-: 8). Kt skrecenia miednicy w

lewo, w wysokim stopniu koreluje atkem zgecia tutowia (KPT-: 8), odsetkiem
wysokdci kifozy piersiowej DCK (RKP%: 13) kbzwiowej (RLL%: 19).

Kat nachylenia miednicy w lewo (KNM: 23) wplywa

1.

Dodatnio i wysoce istotnie na: diugocatkowitg kregostupa (DCK: 5), jej odsetek
W.C. (DCK%: 6), dlugéc kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetek DCK (DKP%
10), wysokd¢ (RKP: 12) kifozy piersiowej i jej odsetek DCK (RB& 13), dlugec
(DLL: 15), kat (KLL: 17) lordozy kdzwiowej, odchyleniem kmgu w przebiegu linii
wyrostkéw kolczystych kigostupa w lewo (UK-: 26), lokalizagkregu szczytowego
odchylenia (Nr kggu: 27).

Ujemnie i wysoce istotnie nagknachylenia odcinkatlzwiowo- krzyzowego (Alfa:
1), sung katow alfa, beta, gamma (Delta: 4), wysék¢RLL: 18) i jej odsetek DCK
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(RLL%: 19), odchylenia kigu szczytowego w prawo przebiegu linii wyrostkow
kolczystych (UK: 25).

Kat nachylenia miednicy w prawo (KNM-: 24) wptywa:

1. Dodatnio w wysokim stopniu wptywa na: didgacatkowity kregostupa (DCK: 5) i
jego odsetek W.C. (DCK%: 6),gfokas¢ (GLL-: 20, dlugd¢ (DLL: 15), wysokd¢
(RLL: 18) i na odsetek DCK (RLL%: 19).

2. Ujemnie w wysokim stopniu wptywa na: wysakdifozy piersiowej (RKP: 12),
odchylenie kggu szczytowego w lewo przebiegu linii wyrostkow &ofstych (UK-:
26).

Wspotzalenosé kata nachylenia miednicy w lewo (KNM: 23) wyplije w stopniu:

1. Wysokim z: tem nachylenia odcinkgdzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1), odsetkiem
diugéci (DKP%: 10), i wysokécia kifozy piersiowej DCK (RKP%: 13),dtem
(KLL: 17), wysokécia (RLL: 18) i jej odsetkiem DCK (RLL%: 19), odchylem
kegu w prawo (UK: 25) i lewo (UK-: 26) przebiegu limvyrostkdéw kolczystych
kegostupa.

2.Srednim z: sum katow (alfa+ beta+gamma) (Delta: 4jtem zgecia (KPT-: 8)
tutowia, lokalizagjkregu szczytowego skoliozy (nr¢gu: 27).

Kat nachylenia w prawo (KNM: 23) koreluje w stopniu

1. Wysokim z: tem nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gan®nauny katow
(alfa+ betat+gamma) (Delta: 4), diégje catkowity kregostupa (DCK: 5) i odsetkiem
W.C. (DCK%: 6), diugmia kifozy piersiowej (DKP: 9), #em (KKP: 11),
gtbokdscia (GLL-: 20), dlugdcia (DLL: 15), wysokdcia lordozy kdzwiowej (RLL:
18) i jej odsetkiem DCK (RLL%: 19), wgpbwanie odchylenia kgu w prawo (UK:
25) i lewo (UK-: 26) przebiegu linii wystkow kolczystych kygostupa.

2.Srednim z: lstem zgecia (KPT-: 8) tutowia, odsetkiem wysad@ kifozy piersiowej
DCK (RKP%: 13) dem (KLL: 17).

Wyniki pomiaréw innych badaczy dotyclaardzo czsto postawy ciata w sensie ogélnym,
nie odnosz sie do poszczegolnych parametrow opasych p. Przeprowadzona analiza
wynikéw bada Burdukiewicz i wsp. [2006], Bibrowicza [1995], Gig[1993], Kabscha
[1999], Lewit’a [1984], Saulicza [2003], Tylmanaja4], Walker'a i Dickson’a [1984] i
Wielkiego [1987] nad wptywemgta nachylenia i skcenia miednicy na parametry zespotu
miednicy — kegostupa wykazatae jest to wptyw zdecydowanie negatywny i wielo-

kierunkowy. Badania wiasne rowaiarykazaty,ze kazda asymetria w ptaszcayie
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poprzecznej i czotowej nie skutkowa wieloptaszczyznowasymetr kregostupa w

réznym stopniu i zakresie.

Wptyw i korelacja kata wyprostu i zgiecia tutowia w ptaszczynie strzatkowej oraz
zgecia w prawo i lewo w ptaszczynie czotowej a parametrami zespotu miednicy —
kregostupa

Przeprowadzone badaniaakB1977, Nowotny, Saulicz 1993ak, Dziak 1970] wykazaty,
7€ wWystpujagce w obebie tutowia asymetrie magnacacy wptyw na roztaenie cezaru
ciata na powierzchnie ¥oe naradu ruchu. Utrzymujca s¢ asymetria obgzenia mae byt
przyczyry zmian przecizeniowymi i znieksztatcarych aby w konsekwencji skutkowa
dolegliwasciami bélowymi w obgbie karczyn dolnych i kggostupa. Wedtug niektorych
publikacii [Cigsla, 1993, Nowotny i Saulicz 1993, Tylman, 1974k i Dziak 1970],
wystepujace w obebie kregostupa asymetrie znajdugwoje uwarunkowania w zmianach
patomechanicznych, towarzysych powstawaniu i rozwojowi bocznego skrzywienia
kregostupa. Kada zmiana ksztattu powodujertauch zmian w strukturach i naach
potozonych w bezpgredniej bliskdci kregostupa, jak i od niego oddalonych. Padtdych
zmian mae by rozne. Mog to by¢ zmiany natury anatomo - patologicznej. Odchylersie
kregostupa powoduje przemieszczenie poszczegolnychesggw ciata. Towarzygzemu
zmiany w obgbie mikkich elementow przykigostupowych, powoddg ich przykurcz po
stronie wkestosci skrzywienia, a rozggniecie po stronie wypukiej.

Badania postawy ciata przeprowadzone mgeWdlanskiego i uproszczonych aglzin
ortopedycznych na 178 uczniach pierwszych klastgzsadstawowej wiejskiej i na 189
miejskiej wykazaty przesugtie kregostupa w bok z towarzyseza miedzy innymi asymetsi
miednicy [Gorniak 1999a].

Badania wiasne [2003b] na populacji 800 damieiwykazaty przypadku symetrycznej
postawy ciata. Kggostup w tym przedziale wiekowym wykazujeckszy tendena} do
kompensacji w ptaszczygie czotowej nt strzatkowej, a miednica w czotowepnw
poprzecznej, charakterystyczna dla badanej popaaginetria jest bardziej zarysowana w:
wysokaici i szerokdci trojkatow talii, usytuowaniu kygostupa w ptaszczpie strzatkowej i

czotowej oraz miednicy w ptaszcayie poprzeczne).

K at wyprostu i zgiecia w ptaszczynie strzatkowej
Badania wtasne wykazatye kat wyprostu tutowia (KPT: 7) wptywa:
1. Pozytywnie w bardzo wysokim stopniu ng:rkachylenia odcinka piersiowo —
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tdzwiowego (Beta: 2), sugrkatow (alfa+ beta+ gamma) (Delta: 4), didgaatko
owig kregostupa (DCK: 5) i odsetek W.C. (DCK%: 6), didgdifozy piersiowej
(DKP: 9) i jej odsetek DCK (DKP%: 10}¢hokas¢ (GKP: 14), wysok&t (RKP: 12),
gtbokaicig (GLL-: 20), diugd¢ lordozy kdzwiowej (DLL: 15) i jej odsetek DCK
(DLL%: 16), wysoka& (RLL: 18) lordozy ¢édzwiowej i jej odsetek DCK (RLL%: 19).

2. W takim samym stopniu lecz ujemnie wptyvea kgt nachylenia odcinkatzwiowo-
krzgowego (Alfa: 1) i piersiowego gornego (Gamma: 3},(KKP: 11) i odsetek
wysokéci kifozy piersiowej DCK (RKP%: 13),dt (KLL: 17).

Jednoczmie kat ten koreluje:

1. W wysokim stopniu koreluje zatem zgecia tutowia (KPT-: 8), ktem zgecia
tutowia w lewo (KNT-: 21).

2. W stopnidrednim z: odchyleniem kgu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow
kolczystych kigostupa w prawo (UK: 25).

Z bada& wiasnych wynikaze kat zgiecia tutowia (KPT-: 8) wptywa

1. Pozytywnie w bardzo wysokim stopniu nat kachylenia odcinkatlzwiowo -
krzyzowego (Alfa: 1) i piersiowego gérnego (Gamma: 3)skatow
(alfatbeta+tgamma) (Delta: 4tkordozy kdzwiowej (KLL: 17).

2. Negatywnie w bardzo wysokim stopniu nat kachylenia odcinka piersiowo —
ledzwiowego (Beta: 2), diugg catkowity kregostupa (DCK: 5) i odsetek W.C.
(DCK%: 6), dlugéc kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetek DCK (DKP.%0),
gkbokas¢ (GKP: 14), diugéc lordozy kdzwiowej (DLL: 15) i jej odsetek DCK
(DLL%: 16), wysokeéc (RLL: 18), gkbokas¢ lordozy kdzwiowej (GLL-: 20).

Jednoczmie kat ten koreluje:

1. W wysokim stopniu zgkem wyprostu tutowia (KPT: 7), odchyleniencgu
szczytowego w przebiegu linii wyrostk&alczystych kegostupa w prawo (UK: 25).

2. W stopnidgrednim z: lstem zgecia tutowia w lewo (KNT-: 21) i prawo (KNT: 22),
odchyleniem kgu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczydt kregostupa
w lewo (UK-: 26).

K at zgiecia w prawo i lewo w ptaszczinie czotowej
Badania wtasne wykazatye kat zgiccia tutowia w lewo (KNT-: 21) wptywa:
1. Pozytywnie w wysokim stopniu nat kiachylenia odcinka piersiowo edbwiowego
(Beta: 2), diuge catkowig kregostupa (DCK: 5) i odsetek W.C. (DCK%: 6), didgo
kifozy piersiowej (DKP: 9), wysoké (RKP: 12) i gébokas¢ (GKP: 14), diugéc
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(DLL: 15), wysok&t (RLL%: 19), gkbokasé¢ lordozy kdzwiowej (GLL-: 20).
2. Negatywnie w wysokim stopniu nat kachylenia odcinkatzwiowo - krzyzowego
(Alfa: 1), lgt kifozy piersiowej (KPP: 11).
Analizowany Kt koreluje
1. Dodatnio w wysokim stopniu z odchyleniene$fu szczytowego w przebiegu linii
wyrostkow kolczystych kgostupa w prawo (UK: 25) i lewo (UK-: 26).
Ponadto analiza wykazatze kat zgiccia tutowia w prawo (KNT: 22) wptywa
1. Dodatnio w wysokim stopniu nagknachylenia odcinkatizwiowo - krzyzowy
(Alfa: 1), sune katoéw alfa, beta, gamma (Delta: 4), didgaatkowitg kregostupa
(DCK: 5) i odsetek W.C. (DCK%: 6), wysokolordozy kdzwiowej (RLL%: 19).
Ujemnie wptywa na: odsetek diugokifozy piersiowej DCK (DKP%: 10) i &
lordozy kdzwiowej (KLL: 17).
Omawiany kt nie koreluje zadnym z parametrow opigigiych miedni¢ i kr¢gostup.
Wyniki pomiaréw innych badaczy dotyclaardzo czsto postawy ciata w sensie ogélnym,
nie odnosz sie do poszczegolnych parametrow opasych p. Przeprowadzona analiza
wynikow bada Ciesli [1993], Gorniak [199a], Nowotnego i Saulicza 13, Tylmana
[1974], Zaka, Dziaka [1970] nad wptywemtia zgecia i wyprostu w ptaszczyie
strzatkowej oraz zgcia w lewo i prawo w ptaszczgie czotowej kegostupa na parametry
zespotu miednica - kgostupa wykazatae jest to wptyw zdecydowanie negatywny i
wielokierunkowy. Badania wiasne rownierykazaty,ze kazda asymetria tutowia w
ptaszczynie poprzecznej i czotowej me skutkowa asymetra kregostupa w rénym

stopniu i zakresie.

Wptyw odchylen i lokalizacji kr egu szczytowego na parametry zespotu miednicy —

kregostupa

Naley zauwayc¢, ze wart@gci odchylenia kggu szczytowego od pionu w postawach ciata
0 znamionach skoliozy prawostronnej miaty zawszeeare wartéci niz odchylenie w

lewo, tab. 58, wykres 37.
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Tab. 58 Srednie wartéci i odchylenia standardowe odchylenia szczytowaggu w
postawie 0 znamionach skoliozy prstnannej i lewostronnej, w wieku od 7 do 15
lat, obojga ptci

(n) 16608
L.p | Wiek UK UK -
(lata) Mezczyzni Kobiety Mzczyzni Kobiety

-sigma| S +sigmd  -sigmh S +sigha  -siglna $ +sigma| -sigma S +sigm
1 7 00 [27 |42 | 00| 14| 40| 00| 36/ 74 02 36 70
2 |8 00 [13 [ 41 | 00| 22| 36| 03| 38 73 024 36 70
3 |9 00 [11 [ 37 |00 ] 21| 34| o6 39 72/ 04 37 70
4 10 |00 |11 [33 [ 00| 10| 32| 05| 40 75 o068 4L 75
5 11 00 [12 [ 35 | 00| 16| 42| 05| 43 82 04 32 65
6 12 00 [13 [ 37 |00 22| 51| o06] 42 79 04 39 76
7 13 |00 |08 [ 27 [ 00| 14| 40| 09| 41 73 07 42 76
8 14 |03 |10 [ 28 [ 00| 16| 47| 03] 37 71 03 35 67
9 15 |00 |11 [33 [ 00| 12| 31| o7] 36/ 65 04 24 51

Zrodto: badania wiasne

Legenda

S = wartd¢ srednia

Sigma = odchylenie standardowe +/-

UK = postawa o znamionach skoliozy jednotukowewmstronna

UK- = postawa o0 znamionach skoliozy jednotukowgjdstronna

Badaniami postawy ciata Posturometrem $tot§61 dzieci w wieku 6 - 10 11 - 15 lat
zesrodowiska wiejskiego. Dokonano podziatu wykrytydyiametrii przebiegu wyrostkow
kolczystych w ptaszczynie czotowej nasladowe - odchylenie do 10 mm i typowe - paey
10 mm. Z analizy uzyskanych pomiarow wynika,znacznie ggciej u dzieci wiejskich
pojawiap si¢ odchylenialadowe ni typowe, czsciej wysepuja w grupie dzieci 11 - 15-
letnich, odpowiednio 28,4 % oraz 39,9 %. Wykazaiad, ze znacznie ggciej wystpuja
odchylenia lewostronne nprawostronne oraz w odcinku piersiowyn wi lgdzwiowym. W

asymetriackiladowych, w obu grupach wiekowych ochylewostronnych byto: 6 - 10 lat:
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11,2 %, 11 - 15 lat: 12,9 %, prawostronnych odpowie: 1,1 % i 3,0 % [Andrzejewska
2003].

Niewielkie asymetrie ciata stwierdzono u zdyetv dzieci w sensie ogoélnym. Badania
wykazaty,ze jesli skolioza wynosi mniej ri 10 stopni to asymetria tutowia jest minimalna,
pomiedzy 10 - 39 stopniem, jest umiarkowana, kiedy praeka 40 stopni, asymetria jest
znaczna [Suzuki 1999].

Badania w populacji 112 dziewatz 28 chtopcow ze skoliagw granicach od 10 do 90
stopni wykazaty u badanych wdum stopniu sptycomkifoze piersiow i lordoz ledzwiowa
[Szczygiet 2001].

Badania wlasne wykazalse odchylenie kigu w przebiegu linii wyrostkéw kolczystych
kregostupa w prawo (UK: 25) wptywa:

1. Pozytywnie w wysokim stopniu nat kiachylenia odcinka piersiowo edbwiowego
(Beta: 2), nachylenie odcinka piersiowggonego (Gamma: 3), sgrkatow
(alfatbetatgamma) (Delta: 4), diégie catkowitg kregostupa (DCK: 5) i odsetek
dtugeci kregostupa W.C. (DCK%: 6), dtugé kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej
odsetek DCK (DKP%: 10),ethokas¢ (GKP: 14), wysoké&t (RKP: 14) i jej odsetek
DCK (RKP%: 12), dtugd lordozy kdzwiowej (DLL: 15), wysokadc¢ lordozy
kdzwiowej (RLL: 18), gkbokas¢ (GLL-: 20), kat zgiecia tutowia w prawo (KNT-: 22),
kit nachylenia miednicy w prawo (KNM: 23) i prawo (IKN: 24), kat skrecenia
miednicy w prawo (KSM: 28) i lewo (KSM29).

2. Ujemnie w wysokim stopniu nagtkifozy piersiowej (KKP: 11), odsetek
wysokéci lordozy kdzwiowe] DCK (RLL%: 19).

Odchylenie kyigu w przebiegu linii wyrostkow kolczystycheggostupa w prawo (UK: 25)

koreluje:

1. W wysokim stopniu z:gkem nachylenia odcinka piersiowgdfwiowego (Beta: 2),
dtugécia catkowity kregostupa (DCK: 5), &tem zgecia (KPT-: 8) tutowia, diugeia
kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetkieDCK (DKP%: 10), ktem (KKP: 11),
gtbokdsciag (GKP: 14), wysokeécia (RKP: 12) i jej odsetkiem DCK (RKP%: 13),
dtugécia ( DLL: 15), gkbokdscig (GLL-: 20) lordozy édzwiowej i jej odsetkiem
DCK (RLL%: 19), tem zgecia tutowia w lewo (KNT-: 21), #em nachylenia
miednicy w lewo (KNM: 23), i prawo (KNM24), katem skecenia miednicy w prawo
(KSM: 28) i lewo (KSM-: 29) oraz wysad@g (W.C.: 30) i mas (M.C.: 31) ciala.

2. W stopnidgrednim z: lgtem nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gan®pa:

sum katéw (Delta: 4), ktem wyprostu tutowia (KPT: 7).
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Badania wtasne wykazatlye odchylenie kigu w przebiegu linii wyrostkow kolczystych
kregostupa w lewo (UK-: 26) wptywa:

1. Pozytywnie w wysokim stopniu nat kiachylenia odcinka piersiowoedtwiowego
(Beta: 2) i piersiowy goérny (Gamma: 3)ire katow alfa, beta, gamma (Delta: 4),
diugeéc catkowity kregostupa (DCK: 5) i odsetek W.C. (DCK%: 6}tkvyprostu
(KPT: 7) tutowia, diuge kifozy piersiowej (DKP: 9) i jej odsetek DCK (DKP%0),
gtbokas¢ (GKP: 14), wysok& (RKP: 12) i jej odsetek DCK (RKP%: 13)cbbkas¢
(GLL-: 20), dtug&t (DLL: 15), wysoka¢ lordozy kdzwiowej(RLL: 18), kt
nachylenia miednicy w lewo (KNM: 23jtlskrecenia miednicy w prawo (KSM: 28).

2. Ujemnie w wysokim stopniu natkhachylenia odcinkatizwiowo - krzyzowego
(Alfa: 1), lgt wyprostu i zgicia (KPT-: 8) tutowia, odsetek diugm lordozy
kdzwiowej DCK (DLL%: 16), i odsetek wysokoi DCK (RLL%: 19), gt nachylenia
miednicy w prawo (KNM-: 24) ak skrecenia miednicy w lewo (KSM-: 29).

Odchylenie kgu w przebiegu linii wyrostkéw kolczystychdgostupa w lewo (UK-: 26)
koreluje

1. W wysokim stopniu z:gkem nachylenia odcinka piersiowego gérnego (Gan@ya:
dtugécia catkowitg kregostupa (DCK: 5) i odsetkiem W.C. (DCK%: 6), dhign
kifozy piersiowej (DKP: 9), gibokascig (GKP: 14), wysokécia (RKP: 12), dtugécia
(DLL: 15), wysokscig (RLL: 18), katem zgecia tutowia w lewo (KNT-: 21), &em
nachylenia miednicy w prawo (KNM: 23) ilewo (KNM-: 24), lgtem skecenia
miednicy w prawo (KSM: 28) i lewo (KSM29) oraz z wysoksiag (W.C.: 30) i mas
(M.C.: 31) ciata.

2. Wsrednim stopniu koreluje zakem zgecia tutowia (KPT-: 8).

Badania wlasne wykazatye lokalizacja kggu szczytowego w postawie ciata 0 znamionach
skolizy wptywa:

1. Pozytywnie w wysokim stopniu na: sukatéw (Delta: 4), gt nachylenia miednicy w
lewo (KNM: 23), it skrecenia miednicy w lewo (KSM-: 29). W takim samym st
lecz ujemnie wptywa nagtikifozy piersiowej (KKP: 11), diug@ lordozy kdzwiowej
(DLL: 15) i jej odsetek DCK (DLL%: 16Xkat skrecenia miednicy w prawo (KSM:
28).

Koreluje

1. W wysokim stopniu z: dlugcig catkowity kregostupa (DCK: 5), odsetkiem dtugm
catkowitej kggostupa W.C. (DCK%: 6), dtugoig kifozy piersiowej (DKP: 9),
dtugécia (DLL: 15), katem skecenia miednicy w prawo (KSM: 28) i lewo (KSM-:
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29) oraz z wysokoig (W.C.: 30) i masg (M.C.: 31) ciala.

2. Wsrednim stopniu z wysokaig kifozy piersiowej (RKP: 12), odsetkiem diugo
lordozyddzwiowej DCK (DLL%: 16), ktem nachylenia miednicy w prawo (KNM:
23) orazrodowiskiem miejskim (32) i wiekiem (33).

Wyniki pomiaréw innych badaczy dotyclaardzo czsto postawy ciata w sensie ogélnym,
nie odnosz sie do poszczegodlnych parametrow opasych p. Przeprowadzona analiza
wynikéw bada Szczygta [2001], Saulicza [2003], Tylmana [197d8invptywem odchyle
kregu szczytowego na parametry zespotu miednicyegdstupa wykazataze jest to wptyw
zdecydowanie negatywny i wielokierunkowy. Badantasme réwnie wykazaly,ze kazda
asymetria linii wyrostkow kolczystych égostupa skutkuje edmorodnymi odchyleniami w
obrebie kifozy piersiowej i lordozyelzdzwiowej oraz wieloptaszczyznowymi asymetriami

tutowia w r&znym stopniu i zakresie.

Reasumuyg, porownanie wynikéw badavybranych cech zespotu miednica edastup
morg projekcyjry z rezultatami pomiaréw innych metod wykracza dalpkza ramy
niniejszego opracowania. Dotychczas nikt w Polsegreeprowadzit tak szeroko
zakrojonych badaw tej samej populacji, metasbpart o mok projekcyjrya. Jak wczéniej
wspomniano wiele doniesiebejmuje wski wycinek problemu i opiergg sk na
stosunkowo matej populacji wyga nie do kaca obiektywne wnioski. Nie bez znaczenia
jest tu stosowana metoda badawcza, ktogatozorzy niedotrzymaniu wymaganych rygorow
pomiaru, daje niedoktadne wyniki. Wigkiem g tu niewgtpliwie badania lwanowskiego
[1982], Lewandowskiego [2006] i tubkowskiej [2003astosowanie przez autora w
niniejszych badaniach nie inwazyjnej i nowej te&hdiagnostycznej - Posturometru M, daje
mozliwosé¢ szybkiego, wielokrotnego, bezpiecznego i jednoa@go diagnozowania
postawy ciata. Stwarza ta& mazliwos¢ diagnostyki przesiewowej, natychmiastowej, nie
inwazyjnej i taniej kontroli skuteczo oceny korekcji sylwetki.

Nalery sie zastanowd, czy sytuacja jest tragiczna, czy meaastrajé optymistycznie, w
jakim kierunku powinno pagta¢ szkolne wychowanie fizyczne i szkolna korektywa ?
Tragizm sytuacji podkgta fakt,ze ponad 90% [Mrozkowiak 2007a] populacji dzieci w
wieku szkolnym wymaga w giym stopniu zaawansowanej interwencji kompensacyjno
korekcyjnej. Zaburzenia postawy j@szcze odwracalne, spowodowane gtéwnie ztym istyle
zycia. Ten stan rzeczwiadczy o zbyt matej w dalszymagu swiadomaci miodziezy i ich

rodzicoOw w zakresie war§oi wkasnego zdrowia oraz rozpoznawania stresorow
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stymulugcych zdrowie, postagvi 0golng sprawng¢ fizyczrg. Zdrowy i racjonalny styl
zycia jest pojmowany wigiwie, ale nie jest jeszcze w petni wdaay w codzienneycie.

W permanentnie reformowanej szkole niezenadal funkcjonowasystem, ktory
toleruje zwolnienia z wychowania fizycznego ucznibwieprawidtoweéciami w postawie i 0
obnizonej sprawngci fizycznej, ktéry czsto toleruje niczym nie uzasadnipabsencj
uprawiedliwiar przez rodzicow. Potrzebne jest wychowanie fizycan&torym gtownym
zadaniem nauczycielgthzie wyksztatcenie u ucznia poczucia wlasnej sanmett troski o
godna¢ zdrowotmn ciata. Realizowana wspétcaee w wychowaniu fizycznym ,strategia
wymuszania” nie sprzyja pozytywnemu motywowaniuniazio pracy nad wkasnym
rozwojem fizycznym i zdrowiem, a wez ksztaltuje postagwbiermy i przystosowawcz
Wprowadzenie procedury ,strategii mieszanej’, w&j@lementy wymuszenia funkcjoguj
rownorzdnie z elementami oferowania, rozwija theosci pozytywnego motywowania
ucznia do samokontroli i samooceny poziomu cechuudo weryfikowania wiasnych
przekona, poghddw i zainteresowaoraz pozwala na dokonanie wyboru ,sportu catego
zycia”. Wdraza ucznia do rozumienia potrzeby i koniecgm@zynnego uczestnictwa w
szeroko pajtej kulturze fizycznej. Warunkiem koniecznym i iiednym do spetnienia przez
wychowanie fizyczne funkcji zdrowotnych jest ksiaanie paadanych aktywnych postaw
ucznia.

Wyniki bada wiasnych wykazatyze u osobnikow obu ptérednie wartéci kata lordozy,
gtebokasci, dtugaci | wysokasci kifozy piersiowej i lordozyddzwiowej map réwnolegty
przebieg w przedziale 7 — 15 lagtk kifozy do 13 lat. Przy czym wa#m kata lordozy g
wyzsze nt kifozy, a gebokasci, dtugaci i wysokdaci nizsze. W przypadku kifozy, u
dziewcat i chtopcow do 13 ¢. kat rosnie, dalej obmia swoj wartas¢. Kat lordozy, u
dziewcat i chtopcéw do 10 ¢. obniza wartag¢, dalej sukcesywnie gaie. Gebokas¢ obu
krzywizn sukcesywnie spada do 14 rw roku nasfpnym ragnie. Poziom dtuggi i
wysokaici spada do 10#., w 101 12 rz., stabilizuje si, dalej régnie. Najintensywniejsze
zmiany wszystkich cech wygiuja w okresie od 8 do 10 12 do 14.r.Tylko parametry:
DCK% (6), W.C. (30), M.C. (31) w okresie od 10 ddlat wykazug wysoky dynamile
zmian. Okresy najintensywniejszych przyrostow wanitbadanych cech u osobnikow obu
ptci pokrywaj sie, jednak ich wielké¢ nie jest rowna.

Analiza parametréw opisigiych zesp6t miednica - égostup wykazatae:

Na dtuga¢ catkowity kregostupa wptyway:
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1. Pozytywnie: wysok&t ciata, wiek, wartéci katdbw nachyle- nia odcinkow kgostupa,
asymetria tutowia w ptaszczyie strzatkowej, miednicy w czotowej i poprzecznej
oraz asymetria linii wyrostkow kolczystychekjostupa w ptaszczypie czotowe.

2. Negatywnie asymetria tutowia w ptaszémie czotowej isrodowisko miejskie.

Stwierdzone boczndadowe odchylenie kgostupa wptywa:

1. Pozytywnie na & nachylenia odcinka piersiowoediwiowego i piersiowego
gornego, kt Delta, dtugéc¢ catkowity kregostupa i jego odsetek wysak ciata,
diugai¢ kifozy piersiowej i jej odsetek diuga catkowitej kegostupa, jej agtbokasc,
wysokai¢ i jej odsetek diugai catkowite] kegostupa, gibokasé, diugasé | wysokasé
lordozy kdzwiowej, kat skrecenia miednicy w prawo.

2. Negatywnie na: odsetek wysaknlordozy kdzwiowej diugaci catkowitej
kregostupa prawo i skcenia w lewo.

3. Odchylenie wyrostka kolczystegogkiu szczytowego kgostupaw prawo wptywa:

a. pozytywnie nagk zgiecia tutowia w prawo, skcenia miednicy w lewo i
nachylenia w prawo.

b. negatywnie nakkifozy piersiowe;.

4. Odchylenie wyrostka kolczystegaegu szczytowego kgostupa w lewo wptywa

a. pozytywnie wptywa nakwyprostu tutowia i nachylenia miednicy w lewo.

b. negatywnie nagknachylenia odcinkatzwiowo — krzyzowego, lgt wyprostu
tutowia, odsetek dtugm lordozy kdzwiowej dtugdci catkowitej kegostupa, kt
nachylenia i skcenia miednicy w prawo.

Kat skrecenia miednicy wptywa
1. Pozytywnie na: § nachylenia odcinka piersiowoedtwiowego, dtugéc¢ catkowity
kregostupa, odsetek dituga catkowitej kegostupa wysoksxri ciata, gebokas¢ i
diugac kifozy piersiowej, wysok&, glebokasé i diugas¢ lordozy kdzwiowej oraz jej
odsetek diugai catkowitej kegostupa.
2. Ponadto kt skrecenia miednicy w prawo wpltywa
a. pozytywnie na: odsetek diugio kifozy piersiowej dtugéci catkowitej
kregostupa, wysok kifozy piersiowe;.
b. negatywnie tylko nadt kifozy piersiowej.
Lokalizacja szczytu odchylenia w przebiegu liniinegtkdw kolczystych kgostupa ma
wptyw:
1. Pozytywny nag Delta, kgt nachylenia i skicenia miednicy w lewo,
2. Negatywny nagk kifozy piersiowej i skgcenia miednicy w prawo, diugélordozy
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bdzwiowej oraz jej odsetek diugo catkowitej kegostupa.
Wysokas¢ ciata wptywa:

1. Dodatnio na:gt nachylenia odcinkatlzwiowo - krzyzowego, piersiowego gornego,
kit Delta, dtugec catkowity kregostupa, kt zgiecia tutowia, dtugéc i wysokasé
kifozy piersiowej, dtugd i wysoka¢ lordozy kdzwiowej, odchylenie kygu
szczytowego w lewo w przebiegu linii wgtiodw kolczystych kigostupa.

2. Ujemnie na:dt nachylenia odcinka piersiowoedtwiowego, odsetek dtugoi
catkowitej kggostupa wysoksxi ciata, kgt wyprostu tutowia, odsetek diugm kifozy
piersiowe] dtugei catkowite] kegostupa, gibokasé kifozy piersiowej, lgt lordozy
kdzwiowej i odsetek diugiri lordozy dtugaci catkowitej kegostupa, kt skrecenia
miednicy w lewo

Masa ciata wptywa:

1. Dodatnio na:g nachylenia odcinkatizwiowo - krzyzowego, odsetek
diugéci catkowitej kegostupa wysokei ciata, kgt zgiecia tutowia, lat i wysokas¢
kifozy piersiowej oraz jej odsetek wysétiadtugasci catkowitej kegostupa,
odchylenia kgu szczytowego w lewo w przebiegu linii wyrostkowldzystych
kegostupa.

2. Ujemnie na:dt nachylenia odcinka piersiowoedzwiowego, kt wyprostu
kegostupa, odsetek diuga kifozy piersiowej dtugéci catkowitej kegostupa,
gtbokas¢ kifozy piersiowe], wysok i dlugas¢ lordozy kdzwiowej oraz ich odsetki
dtugéci catkowitej kegostupa, gibokas¢ lordozy kdzwiowej.

Analiza parametrow opisigych zespo6t miednica —¢gostup oraz wieku, pici i

srodowiska wykazataze wiek badanych wptywa:

1. Dodatnio na: dlug@ catkowity kregostupa, kt i odsetek dtugeri kifozy piersiowe;j
diugai¢ catkowitej kegostupa, kt i odsetek dtugéri lordozy kdzwiowej diugaci
catkowitej kegostupa.

2. Ujemnie na: kt nachylenia odcinkadtzwiowo - krzyzowego i piersiowo —
ledzwiowego, kgt Delta, odsetek ditugoi catkowitej kegostupa wysoksxi ciata,
wysokas¢ | glkebokas¢ lordozy kdzwiowej, odchylenie kygu szczytowego w lewo w
przebiegu linii wyrostkéw kolczystych égostupa.

Pt meska w stosunku dieenskiej wptywa:
1. Dodatnio na: kt nachylenia odcinka piersiowego gorneggt, Wyprostu tutowia,

gtebokas¢, wysoka¢ i dtugasé kifozy piersiowej oraz ich odsetek dhugo catkowitej
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kregostupa, gibokasé i kat lordozy kdzwiowej, kat zgigcia tutowia w lewo, kt
nachylenia miednicy w lewo.

2. Ujemnie na: kt nachylenia odcinkatzwiowo - krzyzowego, lgt Delta, kit zgiecia
tutowia, kgt kifozy piersiowej, wysok&t lordozy kdzwiowej i jej odsetka dtugii
catkowitej kegostupa.

Srodowisko miejskie w stosunku do wiejskiego wptywa:

1. Dodatnio na: kt nachylenia odcinkatizwiowo - krzyzowego, kit Delta, wysokéc¢
lordozy kdzwiowej i jej odsetek ditugii catkowitej kegostupa, lokalizaegjkregu
szczytowego odchylenia od linii przebiegu wyrostkémczystych kegostupa.

2. Ujemnie na: diug& catkowitg kregostupa i odsetek diuga catkowitej kegostupa
do wysokdci ciata, kgt wyprostu tutowia, gibokasé, wysokda¢ i diugasé kifozy
piersiowej oraz ich odsetki dtugm catkowitej kegostupa, Kkt i dtugas¢ lordozy
ledzwiowej i jej odsetek dtugai catkowitej kegostupa, kt zgigcia tutowia w prawo,
odchylenie kggu szczytowego w prawo w przebiegu linii wyrostkiéelczystych

kregostupa.
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7.5. Algorytm krzywizn fizjologicznych kgostupa w zakresie normatywnym

Celem niniejszego podrozdziatu jest élawie kifozy i lordozy kegostupa przytymi
kryteriami matematycznymi, pozwadaymi poréwng ksztalt fizjologicznych krzywizn
kregostupa dzieci i mtodzigy obojga ptci, w obranych przedziatach wiekowycrakresach
normatywnych. Algorytm oparty jest o uzyskane wyiiada.

Dane wegciowe
Wyniki bada okreslaja w przestrzeni charakterystyczne punktyedastupa.

Potazenie punktow okrdone jest pomiarami liniowymi oraz charakterystyygam katami,
rys. 1, 2, tab. 59.

Tab. 59 Przyktad zestawu uzyskanych wynikéw elgpentalnych

Lp | Symbol Rle
M K
Odch. | Normd Odch. Odch. | Norma | Odch.
Plaszczyzna strzalao
1 |Alfa 3,5 7,7 11,9 4,5 9,0 13,4
2 |Beta 7,9 11,6/ 154 8,0 11,9 15,8
3 |Gamma 8,0 11,5/ 15,0 7,6 11,3 15,1
4 | Delta 23,5 31,0/ 385 24,1 32,0 39,8
5 |DCK 127,8 331,4577,6 289,0 324,6 360,2
6 |DCK% 24,3 27,4| 30,4 18,3 27,6 37,0
7 |KPT 0,68 36 | 65 0,8 3,8 6,9
8 |KPT - 0,0 03 | 1,2 0,0 0,5 2,3
9 |DKP 251,6 291,1330,5 248,5 282,5 316,5
10 | DKP % 81,1 86,4 91,8 80,5 86,1 01,6
11 | KKPst 1511 156,8162,5 151,3 157,2 163,0
12 | RKP 162,9 193,4223,9 160,8 189,2 217,6
13 | RKP % 52,3 57,7 63,2 52,8 58,0 63,1
14 | GKP 14,0 22,9 31,9 14,0 23,3 32,6
15 | DLL 218,4 251,2283,9 212,1 250,1 279,5
16 | DLL % 67,1 74,4 | 81,7 68,9 75,1 81,3
17 | KLL 64,9 161,9273,4 149,8 161,5 171,5
18 | RLL 115,1 141,0166,9 114,3 141,3 161,4
19 | RLL % 36,8 42,1 47,3 36,6 41,9 47,1
2 |GLL- 11,1 20,6 | 30,0 11,5 20,3 29,1
Plaszczyznatowa

21 | KNT - 0,0 06 | 1,6 0,0 0,5 1,5
22 | KNT 0,0 06 | 1,7 0,0 0,7 1,8
23 | KNM 0,0 09 | 26 0,0 0,7 1,9
24 | KNM - 0,0 1,1 | 3,0 0,0 1,0 2,69
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25 | UK 0,0 21 | 55 0,0 1,8 4,9
26 | UK - 0,0 35 | 7,1 0,1 3,6 7,1
27 |Nrkregu Th 6 Th9 | Th12 Th 6 Th 9 L1
Plaszczyzna pepena
28 | KSM 0,0 1,7 | 52 0,0 1,8 6,0
29 | KSM - 0,0 3,9 | 87 0,0 3,3 7,0
Parametry antropomegne
30 |W.C. 116,2 122,9129,7 113,0 121,0 129,0
31 |M.C. 18,6 23,2 | 27,8 17,6 22,5 27,4

Kryteria do oceny

Podstawowym i statym parametrem, oddziatgeyin na kegostup jest sita grawitaci,
dlatego do opisu jego ksztattu w pierwszej kolémmalery okresli¢ kryteria, ktore wskazyj
na potaenie kegostupa w stosunku do kierunku sity grawitacyjnej.

Pierwszy zestaw kryteriow to kryteria kegostupa w polu grawitacyjnym. Do ich
okreslenia kda wykorzystane warkei dwoch ktow:

Kryterium: Kat P — kt zgiecia lub wyprostu w ptaszczgie strzatkowej (KPT),
okreslony dalej jako kt: ¢.

Kryterium: Kat_ B — kgt zgiccia w lewo lub prawo w ptaszcayie czotowej (KNT),
okreslony dalej jako kt: 6.

Drugi zestaw kryteriéw

Kryterium: Diug_Kr. — catkowita rzeczywista diugo kregostupa. Kg¢gostup ma
ksztalt linii krzywej. Dla opisania jej przebiegwalary zn& odlegtagé migdzy skrajnymi
punktami kegostupa S1i C7.

Aby byta maliwos¢ poréwnania formy dolnego i gornego tukowegostupa midzy
soly, zgodnie z zasadami teorii podalseva kryteria powinny by wielkosciami
bezwymiarowymi. W przypadku analizy tukéw logicznymedzie przygcie jako kryterium
stosunku wysokii tuku do jego szerokai. Dla okrélenia szerokéci tuku przyjmiemy,ze
dhugas¢ tukéw jest ograniczona koowym punktami kggostupaS1 lub C7 oraz punktem
zmiany krzywizny mgdzy tukami, punkteniPL.

Kryterium: Luk _D — stosunek wysokd dolnego tuku, ktar przyjeta jako odlegtéé
A'-Ao zmierzonego punku wierzchotka A' dolnego tuku agtigvy dolnego tukuSEHPL.

Luk D=5 (7.1)
S1PL

Kryterium: Ltuk_ G — stosunek wysokm gornego tuku, ktér przyjeta jako odlegtséc
B'-Bo zmierzonego punku wierzchotka B' gornego tuku iediary gornego tukuPL-C7.
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Luk G=_P_ (7.2)
PLC7
Schemat do okiégenia kryteriow: Luk_D i Luk_G, jest przedstawiong ryc. 22
N
', ® KPP
%3; _____ -3¢ B
<:° PL
AdE ===,
oLL ,l
o5,

Rys. 22 Wsipny schemat do okékenia kryteriow: tuk_ D i tuk  G.

Jak wynika z wykresu ksztattudgostupa, punkt A nie odbiegazhiod punktu LL a
punkt B od punktu KPP. Odledi® tych punktow na ryc. 22 jest taka dlatege, katy
odchylenia linii kegostupa S1-C7 w rzeczywisto S3 znacznie mniejsze i nie przekracgaj
6 stopni. Dlatego dla niniejszej analizy zostatoyjgte, ze wysokd¢ tuku dolnego i gérnego
bedzie okrélona jako odlegie¢ punktow PL i KPP od e¢tiwy odpowiednich tukdw.

Schemat do przyfego w niniejszej analizie sposobu ckemia kryteriow: tuk D i tuk G
przedstawiony na ryc. 23.
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Rys. 23 Przyjty do obliczé schemat dla okgéeenia kryteriow: tuk D i tuk G.

Kryterium: KrwysPL.

Jest to bezwymiarowa wysad punktu PL policzona w stosunku do catkowitej
wysokasci kregostupa:

zPL
KrwysPL=—— 7.3
y ~C7 (7.3)

Kryterium: KrOdIPLod_Z.

Bezwymiarowa odlegk# punktu PL od osi kigostupa jest obliczana jako stosunek
odleg&ci punktu PL od osi kigostupa S1 — C7 do potowy diugo linii kr¢gostupa zgodnie

Z ponizsszym wzorem:

XPL

KrOdIPLod _Z =
05zC7

(7.4)
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Obliczenia kryteriow
Obliczenia wszystkich kryteriow moa dokoné& znapc wartgci wspotrzdnych

punktéw pomiarowych.

Uzyskane wyniki, ktoregsprzedstawione w tab. 61 ,zostaty zmierzone w ikaimeu
do ptaszczyzny strzatkowej ciata cztowiek@z, prostopadiej do ptaszczyzny czotow)z
(patrz Rys. 24). Linia kgostupa SH.LL-PL-KPP-C7 w plaszczynie strzatkowejx0z
bedziemy nazywali line pomiarows kregostupa. Jest ona rzutem rzeczywistej linii
przestrzens kregostupaSHLLr—PLI—KPPr-C7, ktéra leey w ptaszczynie pochylonej w
bok x0(yz) na ptaszczyznstrzatkowg cziowiekax0z Dla wyznaczenia kryteriow ksztattu
kregostupa naley wykorzyst& wartcsci, ktdére opisuj rzeczywiss lini¢ przestrzens Przed
tym nalery obliczy¢ wartasci wspotrzdnych punktow podstawowyc®l, LL, PL, KPPi C7,
ktore opisw linie pomiarovg w ptaszczynie symetrii x0z.

“A

y2) \
CT7r
————————————————— - < KPP

) /

e

|
LLF | /

Y <

linia pomiarowa (rzut rzeczywistej na x0z)

x0z linia rzeczywista

Rys. 24 Schemat do oktenia linii kregostupa narysowanej wg wynikow badatab. 61 i

linii przestrzennej, z ktorej te dane zostaty zmiere.
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Wstepne opracowanie danych wej sciowych

Jak wynika z powjszych rysunkéw, punkt S1 jest umieszczony w ptkaz uktadu
wspotrzdnych. Dlatego wspotezine punktu Slgswartgsciami zerowymi:

zS1=0 (7.5)

xS1=0 (7.6)

Wartcici innych wspotrzdnych zostaty obliczone wg relacji, ktére powstady

podstawie danych z:

zLL=H - DKP (7.7)
zPL=RLL (7.8)
zKPP = DLL (7.9)
zC7=H (7.10)
xLL = -zLL*TAN(Alfa*P1()/180) (7.11)
xPL = (DKP - RKP)*TAN(Beta*P1()/180) #LL (7.12)
xKPP= (DLL - RLL)*TAN(Beta*PI()/180) + xPL (7.13)
xC7=XKPP - (H - DLL)*TAN(Gamma*PI()/180) (7.14)

Obliczenie lgta pochyleniap linii gtdwnej S1-C7 od linii pionowej:

¢ = arc tg xC7/zCY (7.15)

Formutowanie zagadnienia

Zadana jest linia krzywaS1-LL-PL-KPP-C7be¢daca rzutem rzeczywistej linii
kregostupaS1r-LLr—PLr—KPPr—C7rna ptaszczyzn strzatkowg ciata cztowiekax0z przez
podanie wspotrdnych 5 punktow (Rys. 24):

1) (xS1, zS1),

2) (xLL, zLL),

3) (xPL, zPL),

4) (xKPP, zKPP),

5) (xC7, zC7)

Oprocz tego zadany jesitkd, zgiecia w lewo lub prawo gtéwnej linii kgostupaS1—
C7r,tab. 61.

Nalezy obliczy¢ wartasci kryteriow ksztattu rzeczywistej linii kgostupaS1-LLr—
PLr—KPPr—C7r, okreslonych powyej w odcinku tekstu pod nazwKryteria do oceny”.

Przeliczenie wspotrezdnych
W celu ufatwienia obliczenia kryteriow dokonano gsungcia rzeczywistej linii

kregostupaS1-LLr—PL—KPPr—C7tak, aby punkt kaca kegostupa C7 zostat umieszczony
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na osi @ W tym celu najpierw obrocimy ligiS1-LLr—PLr—KPPr—C7r dookota osi Gx kat
0 tak, aby jej ptaszczyzna zeszta siptaszczyzg strzatkowg X0z a nasgpnie obrécimy ling
kregostupa w tej w ptaszczgie dookota osi Oy tak, aby pun&t7r zostat utaony na osi
pionowej0z Kolejnas¢ tych dziata maze by dowolna.

Przy obrocie ptaszczyznyZ)0z w ktorej lezy rzeczywista linia kygostupaS1—LLr—
PLr—KPPr—C7r o kat 6, wszystkie wspoétrine pionowe z zwkszap Sii 0 co$, a
wspotrzdne x zostajbez zmian:

z =z*cosB (7.16)

X =X (7.17)

Poniewa przy obrocie dookota osi Ox wspd&dna punktu gérnego koa kegostupa
na ptaszczinie x0zzmieni swog wartas¢ z zC7na wartéc¢ zC7%, to odpowiednio zmieni i
wartas¢ kata miedzy linig, ktéra hczy kaicowe punkty kggostupa z warti ¢ na wartsc ¢r
(patrz rys. 25), ktéry nahy obliczy¢ ze wzoru:

¢ = arctg kC7/zC7) (7.18)

Przy obrocie ukfadu tak, aby lini&82C7, ktéra przechodzi przez skrajne punkty
kregostupa, ulayta si na 0siOz bedg zmienialy s¢ wartagsci obu wspétrzdnych wg

ponizszych wzoréw [1]:
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v2) \

LLr

z
N
Y x

y

linia rzeczywista przychylona do osi z w ptaszczyZnie x0z
Rys. 25 Schemat do przeksztatcenia uktadu wsgdszch i obliczenia dolnejA@) i
gornejgb) gtebokasci krzywizny kregostupa

Xr =X Ccos¢ +z sing (7.19)
z: = X sin¢ +z cosd (7.20)
Obliczenie wspotrgdnych poszczegdlnych punktéw

XLLr =XLL cos¢ +zLL sin¢ (7.21)
zLL = xLL sin¢ +zLL cos¢ (7.22)
XPL =xPL cos¢ +zPL sin¢ (7.23)
zPL = xPLsin¢ +zPL cos¢ (7.24)
XKPP, = xKPPcos$ +zKPR sin¢ (7.25)
zKPR = xKPPsin¢ +zKPR cos¢ (7.26)
XC7 =xC7cos¢ +zC7 sind (7.27)

zCh =xC7sin¢ +zC7 cos¢ (7.28)
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Po podstawieniu wzorow (7.16) - (7.17) do wzorév2{j - (7.28) otrzymujemy wzory
koncowe do przeliczenia wspokdnych tak, aby rzeczywista liniadgostupa utayta s w

ptaszczynie x0zswymi kaicami na 0sDz

XLLr =XLL cos¢ +zLLsin¢ / cosO (7.29)
zLL = xLL sin¢ +zLL cos¢ / cosb (7.30)
XPL: =xPL cos¢ +zPLsin¢ / cosb (7.31)
zPL = xPLsin¢$ +zPLcos¢ / cosB (7.32)
XKPPR =xKPP cos¢$ +zKPPsin¢ / cost (7.33)
zKPR = xKPPsin¢$ +zKPPcos¢ / cosf (7.34)
XC7 =xC7cos¢ +zC7sin¢ / cosb (7.35)
zCTh = xC7sin¢ +zC7cos¢ / cosB (7.36)

Przyktad porownania jednego z profilicgpostupa wg danych pomiarowych i po

przeliczeniu jest pokazany na Rys. 26.

Poréwnanie formy z ekperymentu i po przeliczeniu wspotrzednych

40 7 0 norma_K z eksp. |
g 30 4 © norma_Kpo przeliczeiu wspotrz. // I -
$ — Wielom. (norma_K po przeliczeiu wspétz.) ol \
‘S 20 T — wielom. (norma_K z eksp.) — P 3 \\ ©
N
8 10 - /b/// ™

A

= / =1
g o0¢ — — S
= /,
>
£ 10 g — 0 1%0 200 2%0 300 350
IS

-20
Pozycja w pionie, mm

Rys.26 Profil ksztattu kgostupa wg danych pomiarowych i po przeliczeniu

Okreslenie potazenia kregostupa w polu grawitacyjnym
Kryterium: Kat_P — lgt zgiecia lub wyprostu kygostupa (KNT), kt ¢, linii S1-C7
¢ = ATAN(XC_7/(zC_7))*180n (7.37)
Kryterium: Kagt_B — kgt zgiecia w lewo lub prawo (KPT linii SEC7, tab. 59.

Okreslenie kryteridw ksztattu kr egostupa
Kryterium: Dilug_K - to dtug& linii prostej, ktora aczy skrajnie punkty81+C7, czyli
rzeczywista rzdna punkuC7 po przeksztatceniu uktadu wspédnychzC7r.



331

Kryterium: tuk_D: — stosunek wysad@ dolnego tuku, ktéy przyjeto jako odlegtéc
LLro—LLr, do dtugdci ceciwy SEPLr:

LLr,LLr
S1PLr

Kryterium: Luk_G: — stosunek wysalam gornego tuku, ktdr przyjeto jako odlegtéc

Luk_D= (7.38)

KPPr—KPPro, do dtugdci cieciwy gornego tukuC7r—PLr oblicza s¢ wg wzoru (7.39):

Luk D = KPPLKPPr
C7rPLr

(7.39)

Dla okretlenia odlegtéci punktulLLr od ciciwy S1r-PLriuku S1r-LLr-PLr, czyli linii
A'Ao , naley najpierw okréli¢ w spos6b matematyczny lenicieciwy Sir-LLr-PLr , a
nastpnie wyliczy¢ wiasnie g odlegtac.

Og0Iny wzor na opisanie linii, ktéra przechodziggziwa punktyXa, ya) i (X, y8):

(za—z8)(X—X8) — (Xa —XB)(z—28) = O (7.40)
ktéry mazna przeksztat¢ido postaci ogolnej

A*x+B*z+C=0 (7.41)
kierunkowey:

z=-A*x/B - C/B (7.42)
lub znormalizowane;j:

x*cos(alf) + z*sin(alf) -p=0 (7.43)
Oznaczywszy:

Dx = (Xa = X8) (7.44)

Dz=(za— z) (7.45)

Mozna obliczy wspotczynnikiA, Bi C:

A=Dz (7.46)
B=-Dx (7.47)
C=Dx*zs - Dz*xg (7.48)

Dla prostej linii opisanje przez rownanie w postagolnej odlegté¢ punktu P(x, z) poza
linig obliczamy wedtug wzoru:

d:AxP+BzP+C

(7.49)
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W celu graficznej interpretacji ksztattu tuku dajjoenaley okresli¢ matematyczny
opis linii prostopadtej do linii eciwy tuku, ktéra przechodzi przez punkt obok, at¢@sie
wyznaczy punkt przegicia linii cieciwy i linii prostopadte].

Linia prostopadta ma takzaleznos¢ wspotczynnika kierunkowego:

=-1Kk, (7.50)
gdziek — wspétczynnik kierunkowy linii podstawowej, w dam przypadku linii

cieciwy tuku, ktéry oblicza si za wzorem:

k=—-A/B (7.51)
skad
k2 =B/A (7.52)

wyraz wolny kierunkowej postaci rownania prostogfditora przechodzi przez punkt
P o wspotrzdnych &P, zP) stanowi:
b2=zP- k_2*xP (7.53)

Po zapisaniu rownecicciwy i prostopadtej w postaci ogélnej otrzymujenigad

réwnan
Ax+Bly+C:=0 (7.54)
A2x+B 20/+C_2:=0 (7.55)

Wspotrzdne &0,y0) punktu przeeicia powyszych prostych okéta sk wg wzorow
[1]:

A2 B2 (7.56)

C2 A2
A B

A2 B2 (7.57)

ktore po przeksztatceniu magapis:

B C
‘( B2 C2 j (BC_2-CI[B_2)
A B (AB_2-BI[A 2)
‘( A2 B2 j‘

Yo-

(7.58)



cC A
C2 A2

(COA 2 -A[C_2)

A B -
A2 B2

(A[B_2-BA 2)

Czyli koncowe wzory:
_BIC_2-CIB_2

" AB_2-B[A 2
_CIA_2-AIC_2

Yo ='ATB 2-BIA 2
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(7.59)

(7.60)

(7.61)

Przyktad profili ksztaltu kygostupa po przeliczeniu wspoddnych oraz linii cgciw i

wysokasci tukdw dolnego i gornego w skali nieproporcjorgglprzedstawiono na Rys. 27.

Przykiad ksztattu kigostupa po przeliczeniu z liniamieciw i wysokaci tukow

dolnego i gérnego w skali zhbnej do skali rzeczywistej przedstawiono na rys. 28

Odchytka w

Poréwnanie formy z ekperymentu i po przeliczeniu wspotrzednych

30
20 4 —

£

1S /// \\\

3 ;¢ ~—_ 50 190 | 150 200 250 300 350
20

Pozycja w pionie, mm

norma_K po przeliczeiu wspotrz.

Prostopadla
—x— Prostopadla_G

—— Luk dolny
—— Luk gorny
Wielom. (norma_K po przeliczeiu wspotz.)

Rys. 27 Profili ksztattu kigostupa po przeliczeniu z liniamigciw i wysokaci tukow

dolnego i gérnego

Odchytka w
poziomie, mm

Poréwnanie formy z ekperymentu i po przeliczeniu wspétrzednych
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T~ T
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+norma_K po przeliczeiu wspétrz. —— Luk dolny Prostopadla —— Luk gorny —*— Prostopadla_G —— Wielom. (norma_K po przeliczeiu wspoétrz.)

Rys. 28 Profili ksztattu kigostupa po przeliczeniu z liniamigciw i wysokasci tukow

dolnego i gérnego




Schemat do okétenia kryteria Luk D i Luk G jest przedstawiony n&. 23.

334

Kryterium: KrWysPL czyli bezwymiarowa wysok® punktu PL policzona jako

stosunek dtugai linii S1-PLr do catkowitej wysoki kr¢gostupa S1-C7r obliczana jest wg

wzoru (7.3).

Kryterium: KrOdIPLod_Z, czyli bezwymiarowa odlegéopunktu PL od osi kigostupa

oblicza s¢ wg wzoru (7.4).

Przyktad zbioru warti kryteridw ksztattu kggostupa przedstawiono w tab. 60. Zbior

danych pomiarowych razem z kryteriami ksztatlggkistupa przedstawiono w tab. 61.

Tab. 60 Zbidr wartexi kryteriow ksztattu kggostupa

Pted
Nazwa kryterium Oznaczenia M K

Odch.| Norma| Odch.| Odch.| Norma| Odch.
Kat pochylenia rzutu linii Kat P
kr¢gostupa w ptaszczyie 3,428 3,405 2,965 3,240 3,277/2,971
strzatkowej, stopni
Kat pochylenia w pt. czotowej, w Kat B
prawo lub lewo q. 0 17] 52 0 1.8 6
Dlugaos¢ kregostupa, mm Diug. K. 278/3835,1 392,9 275,5 331,2 381,6
Stosunek wysolési tuku dolnego) tuk D 0,035 0,072 0,111 0,039 0,082 0,122
do ckciwy
dséoi‘égiev‘v(y""ysom' uku gomego tuk G 0,065 0,100 0,135/ 0,065 0,100 0,136
Odlegtas¢ punktu PLr od S1 mm| WysPLr 115541,7/168,2/114,7 141,8/162,7
r(T)]crzlrlleg’fosc punktu PLr od osZr | OdIPLr 379 580 800 376 396 471
E(Ezwymlarowa wysok& punktu | KrwWysPL 0.415 0.423 0,428 0.416 0.428 0,426
SoAmarowa odlegi@ punktu | KrOdIPLod_Z 4 457 ¢ 035/ 0,041 0,027 0,024 0,025




Tab. 61 Przyktad wynikow danych eksperymentalrg&nyteriami

Lp | Symbol Rle
M K
Odch. | Norma] Odch.| Odch] Normja Odch.
Plaszczyzna strzatlio
1 |Alfa 3,5 7,7 119 | 45 9,0 13,4
2 |Beta 7,9 11,6 | 154| 8,0 11,9 158
3 | Gamma 8,0 11,5| 150 7,6 11,3 15/1
4 | Delta 23,5 | 31,0 385 24,1 32,0 398
5 |DCK 127,8| 331,4 577,6 289/0 324,6 360,2
6 |DCK% 243 | 27,4 | 30,4| 18,3 27,6 37,0
7 |KPT 0,68 | 3,6 6,5 0,8 3,8 6,9
8 |KPT - 0,0 0,3 1,2 0,0 0,5 2,3
9 |DKP 251,6| 291,14 330,5 248/5 2825 316,5
10 | DKP % 81,1 | 864 | 91,8/ 805 86,1 O0lp
11 | KKPst 151,1] 156,8 162, 151}3 157,2 163,0
12 | RKP 162,9) 193,4 223,90 1608 189,2 217,6
13 | RKP % 52,3 | 57,7| 63,2 52,8 580 631
14 | GKP 140 | 229| 319 140 23,3 326
15 | DLL 218,4| 251,20 283,9 2121 2501 279,55
16 | DLL % 67,1 | 744 | 81,7| 68,9 751 81,8
17 | KLL 64,9 | 161,9| 273,4 149,8 1615 1715
18 | RLL 115,1| 141,0 166,9 114,3 141,3 161,4
19 | RLL % 36,8 | 42,1 | 47,3| 36,6/ 419 47,1
2 |GLL- 11,1 | 20,6 | 30,0 11,5/ 20,3 29,1
Plaszczyznatowa
21 | KNT - 0,0 0,6 1,6 0,0 0,5 1,5
22 | KNT 0,0 0,6 1,7 0,0 0,7 1,8
23 | KNM 0,0 0,9 2,6 0,0 0,7 1,9
24 | KNM - 0,0 1,1 3,0 0,0 1,0 2,69
25 | UK 0,0 2,1 55 0,0 1,8 4,9
26 | UK - 0,0 3,5 7,1 0,1 3,6 7,1
27 |Nrkregu Th6 |Th9 | Th12Th6 |[Th9 | L1
Ptaszczyzna pegrna
28 | KSM 0,0 1,7 5,2 0,0 1,8 6,0
29 | KSM - 0,0 3,9 8,7 0,0 3,3 7,0
Parametry antropomegne
30 |W.C. 116,2| 122,9] 129,17 1130 1210 129,0
31 |M.C. 18,6 | 23,2 | 27,8 | 17,6| 225 274
Kat P 3,428 | 3,405| 2,965 3,240 3,277 2,971
Kat B 0 1,7 52 0 1,8 6
Dlug. K. 278,5| 335,1] 392,9 2756 3312 381,6
tuk D 0,035| 0,072 0,111 0,039 0,082 0,1p2
tuk G 0,065| 0,100 0,13% 0,065 0,100 0,186

335



WysPLr 115,5| 141,7] 168,2 114,/ 1418 162,7
OdIPLr 3,79 | 580 | 800 | 3,76| 3,96/ 4,71

KrwysPL 0,415| 0,423 0,428 0,41p 0,428 0,426
KrOdIPLod_Z| 0,027 | 0,035 0,041 0,027 0,024 0,0p5

Ksztalty krzywizn fizjologicznych kr ¢egostupa dla poszczegolnych kategorii

wiekowych i ptci w zakresach normatywnych.

336
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Rys. 29 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 7 lat
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Pozycja w pionie, mm



Odchytka w poziomie, mm

Rys. 30 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 7 lat
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Rys. 31 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 8 lat
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Rys. 32 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 8 lat
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Rys. 33 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 9 lat
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Rys. 34 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 9 lat
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Rys. 35 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 10 lat
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Odchytka w poziomie, mm

Rys. 36 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 10 lat
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Rys. 37 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 11 lat
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Rys. 38 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 11 lat
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Rys. 39 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 12 lat
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Rys. 40 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 12 lat
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Rys. 41 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 13 lat
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Rys. 44 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 14 lat
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Rys. 45 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla mezczyzn w wieku 15 lat

--O-—dol M
norma M
—-o-—gora_M

Wielom. (gora_M)
Wielom. (norma M)

/‘//-/ \~\
Wielom. (dol_M) / \\

Odchytka w poziomie, mm
|_\
o

R
o
[

~. [N
\Q
\
A ‘ \\:\
] — ‘ ~ N
// I~ .
/;;-"e,./ / \\\\ \‘\’ \
0 e . = et '/ ~ ' U N
S T /_/ X} N
D N> 100 //ASO 200 250 300 350 4 )TK 450

)
o

Pozycja w pionie, mm



Odchytka w poziomie, mm

Rys. 46 Forma kregostupa wg danych pomiarowych dla kobiet w wieku 15 lat

354

450

40
—-0-— dol_K
norma K s
30 4 --o--gora_K g = < \
Wielom. (gora_K) / ‘
Wielom. (norma K) P -
20 - Wielom. (dol_K) o F
1T /7%—9“\ N
" "~
10 < \\\
yd N )
A~ . \Q N \
0 : ‘//7 | —7 N
S 3
) \ TEO 100 , %0 200 2%0 300 3%0 400
N ‘ L
-10 1 ~\\ ////
e ]
-20

Pozycja w pionie, mm



355

7.6 Zakresy normatywne wg Posturometru M, Sfer@gografu i Elektrogoniometru

Wytyczone zakresy normatywne kifozy piersiowleydozy kdzwiowej s3 pierwsz
préby okreslenia ich optymalnych wargcoi katowych dla przytej metody pomiarowej.§5
czwart, problg w ostatnich kilku latach, po pomiarach sferosometfem dokonanych przez
lwanowskiego [1982] i tubkowsk[2003] oraz badaniach elektrogoniometrem przez
Lewandowskiego [2006], okikenia dla populacji regionu pétnocno — wschodniglski
wartasci katow nalenych i pozanormatywnych.

K at kifozy piersiowej

Na podstawie uzyskanych wynikow badaokonanej analizy statystycznej opracowano
zakresy normatywne optymalnych wadbkata kifozy piersiowej dla kadej pici i kategorii
wiekowej, wigciwych dla zastosowanego instrumentu pomiarowetdn,36, wykres 47, rys.
3 —11. Dolna jak i gérna granica zakresu normaggenu obu pici przybiera bardzo ztahe
i symetryczne wartai, roznice nie g statystycznie istotne. Brak zngcych r&nic
ptciowych potwierdzaj inni badacze: Lewandowski [2006], Korovessis []98&rovessis i
wsp. [2001], Voutsinas i Mac Ewan [1986]. Znamiediewartdci granicznych zakresu
normatywnego obu ptci, jest odchylenie od ogélinegodu przebiegu wykresu w 8 roku
zycia. Zwkkszenie amplitudy m@ mie zwigzek z ,szokiem szkolnym” u dzieci. Znajduje
to uzasadnienie w badaniach wtasnych [2007c], gyktowynika,ze gwattowny wzrost
odsetka postaw nieprawidtowych przypada na okredzyi7 a 8 ¢., dalej do 13 ¢ odsetek
ten fagodnie spada. Przy czym odchylenie omawiaRkgigou dziewcit jest nieznacznie
wigksze i nie istotne statystycznie. U dziewtozolne ekstremum wynosi 143,85 stopnia, u
chtopcéw 145,93 stopnia, gérne odpowiednio 175,071i,11 stopnia. W kolejnych latach w
populacji dziewcat i chtopcodw wartéci gérnej granicy zakresu normatywnego Gl Sig,

a dolnej rosy, stopniowo zbliajgc sic do 160 stopni.

Maozna przyjpé, ze postawa ciata ogkie kifozy piersiowej w granicach zakresu normaty-
wnego ledzie nosita znamiona - postawy prawidtowej, pagjygoérnej granicy - postawy o
plecach ptaskich a pargj dolnej o znamionach - plecow afgfych.

Z bada lwanowskiego [1982] wynikae kat kifozy piersiowej dla chtopcow w wieku 7,5
lat miesci sie¢ w granicach od 163,0 do 172,0 stopni a dla 14r8dgo od 160,0 do 169,0
stopni, dla dziewecg odpowiednio od 165,0 do 172,0 stopnia i od 16@067,0 stopnia.
Tab. 57 i 58

Z bada tubkowskiej [2003] wynikaze kat kifozy piersiowej dla chtopcow w wieku 7 lat
miesci sig w granicach od 156,34 do 174,37 stopnia a dlaettbdgo od 151,16 do 164,7
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stopnia, dla dziewet odpowiednio od 158,69 do 173,36 stopnia i od 25t 166, 27
stopnia. Tab. 57 1 58

Podawane przez cytowanychagyautorow publikacji, rine wartdci kata kifozy
piersiowej wynikag z zastosowania innego systemu i metody pomiaraiviepnfrontacji
bada lwanowskiego [1982], tubkowskiej [2003] i Lewandskiego [2006], w ktérych do
pomiaru uyto Posturometru M, Sferosomatografu konstrukcamawskiego i Elektrogonio-
metru wynikaze dokonane pomiarygka kifozy piersiowej ¢ bardzo zblione, tab. 62 i 63,
wykres 49, 50. Tylko wartei omawianego &a podane przez Lewandowskiego znacznie
odbiegaj od trzech pozostatych. Rdice wynikap z odmiennej metody oceny i instrumentu
pomiarowego. Znamienne dlatk kifozy piersiowej jest taze wartdgci dolnego i gérnego
ekstremum zakresu normatywnego, rozproszone wrstosto niewielkim zakresie w 7 i 8
roku zycia, stopniowo zawzaja si¢ w kolejnych latach. Wartgi w gornej i dolnej granicyas
bardzo zblione, caswiadczy o duej rzetelndci stosowanych metod badawczych,
Sferosomatografu i Posturometru M. Stwierdzone r@ie odchylenia naley wigzat z
burzliwymi przemianami ontogenetycznymi tego okrésendem sekularnym, liczehiuig
badanej populacji, regionallmdmienndcia postawy ciata i technicznymi paramerami
instrumentu pomiarowego. Barczyk [2005] dokonalamyckgta kifozy piersiowej Posturo-

metrem M, podane warol mieszcz sic w ramach zakresu normatywnego.

K at lordozy ledzwiowe]

Na podstawie uzyskanych wynikow badaokonanej analizy statystycznej opracowano
zakresy normatywne optymalnych wakata lordozy ¢dzwiowej dla kadej ptci i
kategorii wiekowej, witéciwych dla zastosowanego instrumentu pomiarowegn, 36, rys. 3
— 11, wykres 48. Dolna jak i gorna granica zakresdwnatywnych obu pici nie przybiera
zblizonych wartdci, a r&nice g statystycznie istotne. Znamienne dla przebieguresik
wartasci jest odchylenie od ogdlnego trendu w okresi®alb 10 rz. Wyzsze wartéci
zakresu normatywnego chtopcow nie znajchgtwierdzenia w badaniach Widhe’a [2001],
Nissinen’a [1995], Iwanowskiego [1982] i tubkowsgki2003], z ktérych wynikaze w
populacjizenskiej czsciej wystpuje wickszy kgt lordozy kdzwiowej. U dziewcat najnizsza
wartas¢ dolnego ekstremum wynosi 173,36 stopnia w28 u chtopcow 175,07 stopniaw 11
r.z, gérne odpowiednio 156,07 w 14 157,36 stopnia w 13#.. Wartdgci graniczne zakresu
normatywnego w catym przebiega sieregularne, niesymetryczne i znicowane. Nalgy

jednak zauway¢, ze gorne i dolne ekstrema wxkej z ptci ma zbfione wartdci.
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Mazna przypc, ze postawa ciata ogkie lordozy ¢édzwiowej w granicach zakresu
normatywnego ¢dzie nosita znamiona - postawy prawidtowej, pagjjjego goérnej granicy
postawy - o plecach ptaskich a pggjidolnej o znamionach - plecéw wktych.

Z bada lwanowskiego [1982] wynikae kat lordozy kdzwiowej dla chtopcow w wieku
7,5 lat midci si¢ w granicach od 145,0 do 158,0 stopni a dla 14rbdgo od 147,0 do 162,0
stopni, dla dziewecg odpowiednio od 145,0 do 157,0 stopnia i od 14057,0 stopnia,
tab. 57 i 58.

Z bada tubkowskiej [2003] wynikaze kgt lordozy kdzwiowej dla chtopcdéw w wieku 7
lat miesci si¢ w granicach od 145,92 do 163,97 stopnia a dlattbdgo od 152,39 do 163,87
stopnia, dla dziewet odpowiednio od 148,95 do 167,95 stopnia i od 185t 166, 17
stopnia.

Podawane przez cytowanychagyautorow publikacji, rine wartdci kata lordozy
ledzwiowej wynikap z zastosowania innego systemu i metody pomiaraviepnfrontacji
bada Barczyk [2005], lIwanowskiego [1982], tubkowski2pp3], Widhe’a [2001] i
Nissinen’a [1995] wynikaze wyzszesrednie wartéci omawianego &a u chtopcow nie
znajdup potwierdzenia. To w populacjenskiej czsciej wystpuje wikszy kat lordozy
ledzwiowej. Lewandowski wykazat [20063e w wieku 9 — 14 latdt lordozy kdzwiowej u
chtopcéw jest wikszy. Podobne trendy w wieku dojrzewania zaobsemliowillner i
Johnson [1983], Waddell i wsp. [1992] , Ng i wsp0(Q1], Melin i wsp. [1988, 1992].

Z bada lwanowskiego [1982], Lubkowskiej [2003] i Lewandskiego [2006], w ktorych
do pomiaru omiawianegata wyto Posturometru M, Sferosomatografu konstrukciji
Iwanowskiego i Elektrogoniometru wynikze dokonane pomiaryaka lordozy édzwiowej
s3 bardzo zblione, tab. 62 i 63, wykres 51 i 52. Tylko wdrdiopodane przez Lewando-
wskiego znacznie odbiegapd trzech pozostatych. Rdice wynikaj z odmiennej metody
oceny i instrumentu pomiarowego. Znamienne dta kordozy tdzwiowej jest to,ze podane
przez badaczy wardoi dolnego i gérnego ekstremum zakresu normatywmegjou pici,
rozproszoneagw stosunkowo niewielkim zakresie. Waitow gérnej i dolnej granicy
zakresu normatywneg@ bardzo zblione, coswiadczy o duej rzetelndci stosowanych
metod badawczych, Sferosomatografu i Posturometr8tiierdzone odchylenia zyzane
Sa z burzliwymi przemianami ontogenetycznymi tegoeskr, trendem sekularnym,
liczebndacig badanej populacji, regionallmdmienndcia postawy ciata i technicznymi
paramerami instrumentu pomiarowego. Barczyk [2@@Konata ocenydta lordozy
ledzwiowej Posturometrem M. Podane wadiomieszcz si¢ w ramach zakresu normaty-

wnego.
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Reasumujc

Z poréwnania opracowanych zakreséw normatyWwrkgta kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowej z wytyczonymi przez Lewandowskiego [2006]nka znacgca rozbienos¢ w
wartasciach granicznych. Powodem midgy¢ réznice techniczne ugelzenia pomiarowego i
sama metoda pomiaru. Dywergencja waritgranicznych sktania do wnioskig obie
metody pomiarugnie poréwnywalne, co nie neguje ich rzetébia precyzji. Due
doswiadczenie metodologiczne baglzggo, daje podstawdo wykluczenia znageych
niedoktadnéci w pomiarach. Okrdone zakresy normatywna sitasciwe dla elektrogonio-
metru, wykres 49 — 52,

Rozbienos¢ publikowanych wynikéw w pracach innych autoréw tale zrodio w
trwajacych burzliwych przemianach ontogenetycznych okodsgtego penetragj trendem
sekularnym, liczebriwia badanej populacji, regionalmdmienndcia postawy ciala i
technicznymi paramerami stosowanego instrumentapiomiarowego.

Paralela zakreséw normatywnych ustalonyclostenatografem przez lwanowskiego
[1982] i Lubkowslg [2003] z wytyczonymi przez autora wynikae w kadym przypadku
wartasci graniczne g bardzo zblkione do gornego i dolnego ekstremum zakresu
normatywnego. Rnice wynikajce z technicznych aspektdéw wsdzen pomiarowych i
metod badania nie determiggnacacego kontrasu w wytyczonych zakresach normaty-
wnych. Naley s3dzi¢, ze Posturometr M i Sferosomatograf, pomimaetip zaawansowania
technologicznego tego pierwszego, dkap parametry przestrzenne zespotu miednica —
kregostup w bardzo zbionej skali doktadnéi. Duza zbienos¢ wynikow swiadczy o
znacazcej rzetelnéci uzyskanych rezultatow bailaa zaistniate odchylenia wynikajaczej z
duzej labilncéci postawy ciata badanegozra popetnianych niedoktadéd i btedow
metodologicznych.

Przeprowadzona procedura statystyczna uzyskamynikdéw z 6 sesji potrocznych
bada, 3 — letniego programu zrealizowanego w tej sgyopulaciji 2361 dzieci i mtodziy,
pozwolita na rzetelne i wiarygodne wytyczenie zakie normatywnych dla kaej z
kategorii wiekowej od 7 do 15z .tab. 56, wykres 47, 48, rys. 3 — 11.
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Legenda

Linia grupa z trojgtem lub kétkiem — gérne ekstremum zakresu normaggen
Linia cienka z trojgtem lub kétkiem — dolne ekstremum zakresu normaggon
M — chiopcy

K — dziewczta
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Wykres 48 Zakresy normatywne k ata lordozy | edzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat obojga ptci (n)
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Legenda

Linia grupa z trojgtem lub kétkiem — gérne ekstremum zakresu normaggen
Linia cienka z trojgtem lub kétkiem — dolne ekstremum zakresu normaggon
M — chiopcy

K — dziewczta



Kat (stopnie)

363

Wykres 49 Poréwnanie z innymi autorami: lwanowski, Lewandowski, tubkowska, Mrozkowiak.
Zakresy normatywne k agta kifozy piersiowej dla wieku od 7 do 15 lat, chto  pcéw
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Legenda
Linia gruba — goérne ekstremum zakresu normatywnego

Linia cienka — dolne ekstremum zakresu normatywnego
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Lewandowski, t ubkowska, Mrozkowiak.
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Legenda
Linia gruba — goérne ekstremum zakresu normatywnego

Linia cienka — dolne ekstremum zakresu normatywnego
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Wykres 51 Poréwnanie z innymi autorami: lwanowski,
Zakresy normatywne k ata lordozy | edzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat, chtopcow

Lewandowski, t ubkowska, Mrozkowiak.
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Legenda
Linia gruba — goérne ekstremum zakresu normatywnego

Linia cienka — dolne ekstremum zakresu normatywnego
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Legenda
Linia gruba — goérne ekstremum zakresu normatywnego

Linia cienka — dolne ekstremum zakresu normatywnego
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Tab. 62 Poréwnanie z innymi autorami zakreséwnatywnych krzywizn fizjologicznych
kegostupa kifozy piersiowej i lordozygdzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat
chtopcéw, okénych r&nymi instrumentami.

Kat fizjologicznej krzywizny kegostupa

Lp. Autor Instrument | Wiek | (stopnie)

pomiarowy | (lata) | Kifoza piersiowa Lordozastizwiowa
1 lwanowski Sferosoma- 7,5 163,0-172,0 145,0 — 158,0
tograf 85 | 162,0-170,0 146,0 — 156,0
9,5 162,0 - 169,0 147,0 - 158,0
10,5 161,0-170,0 145,0 - 156,0
11,5 158,0 - 169,0 146,0 — 158,0
12,5 160,0 - 168,0 147,0 - 157,0
13,5 161,0 - 169,0 149,0 — 159,0
14,5 160,0 - 168,0 147,0 - 162,0
2 Lewandowski Elektrogo- 7 21,9-32,3 26,4 - 36,0
goniometr 54,9 36,3 26,8 36,6
9 25,4-32,0 28,4 - 38,6
10 21,8-31,4 31,7-43,1
11 20,1-31,5 31,5-43,5
12 25,9 - 36,5 31,8-44,2
13 26,8 -36,4 31,6 —40,8
14 25,0-34,2 28,6 —42,2
15 24,5 -33,9 26,5 -40,3
3 tubkowska Sferosoma- 7 156,34 - 174,37 145,92 - 163,97
tograf 8 | 154,17-170,33 | 146,08 163,78
9 153,13 - 167,44 148,42 — 163 ,4
10 153,98 - 168,36 148,52 — 163,89
11 151,45 - 166,71 149,56 — 164,77
12 152,25 - 166,05 151,39 — 168,82
13 152,09 - 164,95 151,93 - 164,68
14 151,59 - 164,43 151,51 - 163,56
15 151,16 - 164,7 152,39 - 163,87
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Posturo-
metr M

4 Mrozkowiak

7

151,15 -162,52

154,93 - 173,43

8

145,93 -171,11

154,42— 168,08

9

146,92 - 167,73

152,61 — 168,64

10

149,26 — 167,16

152,23 — 169,86

11

152,31 - 165,33

148,07 — 175,07

12

153,32 - 164,28

146,25 -173,36

13

154,96 — 164,06

156,16 — 170,35

14

153,72 - 164,12

155,62 - 171,07

15

153,18 — 164,35

157,36 — 173,65

Zrodio: lwanowski [1982], Lewandowski [2006]. Lubkeka [2003], badania wtasne
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Tab. 63 Porownanie z innymi autorami zakreséwnatywnych krzywizn fizjologicznych
kegostupa kifozy piersiowej i lordozygdzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat
dziewes, okreslonych r&nymi instrumentami

Kat fizjologicznej krzywizny kegostupa

Lp. Autor Instrument | Wiek | (stopnie)

pomiarowy | (lata) | Kifoza piersiowa Lordozastizwiowa
1 lwanowski Sferosoma- 7,5 165,0 - 172,0 145,0 - 157,0
tograf 85 | 163,0-170,0 145,0 - 156,0
9,5 160,0 - 170,0 142,0 - 155,0
10,5 160,0 - 170,0 143,0 — 154,0
11,5 160,0 - 169,0 144,0 - 156,0
12,5 160,0 - 168,0 146,0 - 157,0
13,5 160,0 - 168,0 144,0 - 156,0
14,5 160,0 - 167,0 145,0 - 157,0
2 LewandowskKi Elektrogo-| 7 23,0-30,4 27,7—-35,7
niometr g1 267327 28,6 - 37,4
9 21,7-33,1 28,0 -38,8
10 23,4-31,8 30,6 — 39,8
11 25,0-32,6 29,1 -423
12 27,5-38,9 31,2-41,0
13 22,6 — 35,0 29,8 - 40,2
14 23,2 -34,0 30,0 — 40,2
15 23,9-33,5 29,7-419
3 tubkowska Sferosoma- 7 158,69 - 173,36 145,64 - 164,57
tograf 8 | 153,83-171,79 |14895-167,95
9 155,53 -170,28 149,27 - 164,68
10 154,8 -168,93 150,11 - 163,82
11 155,49 - 168,52 150,6 -164,96
12 155,03 - 166,95 151,59 - 164,14
13 152,04 - 167,97 148,47 - 165,77
14 155,07 - 166,88 150,14 - 164,66

15

151,23 - 166,27

151,78 - 166,17
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Posturo-
metr M

4 Mrozkowiak

7

151,33 -163,08

149,83 - 171,57

8

143,85 - 175,07

151,18 - 173,36

9

149,37 — 166,74

150,54 - 169,18

10

152,02 — 165,57

150,93 — 168,76

11

152,82 — 165,42

149,76 — 171,28

12

152,06 — 167,63

151,65 -171,54

13

154,35 - 166,07

149,64 — 173,26

14

153,41 - 162,63

156,07 - 167,18

15

153,57 - 163,45

155,92 - 168,76

Zrodio: Iwanowski [1982], Lewandowski [2006]. £.ubkeka [2003], badania wiasne
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8. Stwierdzenia i wnioski kecowe

Uzyskane wyniki z przeprowadzonych bagazwalaj na sformutowanie nagiujacych

wnioskow:

1. Przeprowadzone badania élajg wiasciwe dla tej metody przgjego wycinka
ontogenezy cztowieka, waitoi zmiennd¢ parametrow opisagych zespot miednicy
- kregostupa.

Opracowane dla kifozy piersiowej i lordozgiwiowej ,zakresy normatywne” wia-
sciwe dla kolejnych kategorii wiekowych, miesacsie w zblizonych progach norma-
tywnych innych autoréw, a wykazana rozbig¢ wynika z: odmienngci systemow,
metod pomiarowych i technicznych parametréstriimentarium pomiarowego,
braku standaryzacji metodyki i techniki pordiarw ramach tych systemow, trway-
mi burzliwymi przemianami okresu dojrzewartrandem sekularnym, liczebéwma
badanej populacji, regionglndmienndcia postawy ciata.

Zakresy normatywne optymalnych wadidkatowych kifozy piersiowej i lordozy
tdzwiowej wytyczone dla wieku od 7 do 15 rokycia, umaliwiajg weryfikacg
przesiewowych baflazieci i mtodziey realizowanych Posturometrem M oraz
kontrad i koreke realizowanego procesu naprawczego postawy ciafa.

2. Permanentna dynamika przemian biologicarzachodgzcych w obebie postawy
ciata ronych populacji regionalnych, zwtaszczamdowisku wiejskim, wskazuje na
celowé¢ prowadzenia systematycznych badéa syntezy szczegotowych rezultatéw
na szerokim tle poréwnawczym.

3. Naley opracowa odpowiedni typ tawki szkolnej dla wieku od 7 dolaBmaliwia-
jacy regulact jej elementéw w zalanosci od etapu rozwoju krzywizn fizjologicznych
kregostupa.

Szczegoklobserwagj i opiekyg nalezy otoczy¢ dzieci i mtodzie w krytycznych
okresach posturogenezy i tzw. ,,szoku szkolhlyaz wzgkdu nasrodowisko, wiek,
pte, wysoka¢ i mas ciata, na co wskazuje niekorzystna tendencja znviankow
bada.

4. Przebieg i dynamika rozwoju kifozy piemsej oraz lordozyddzwiowej od 7 do 15
rokuzycia u obu pfci jest rownolegta, przy czym wadiokata lordozy tdzwiowej s
weksze ni kifozy piersiowej, a gibokasci, dtugdci i wysokasci nizsze ni glebokasé
dhugéc i wysokai¢ kifozy.

Najintensywniejsze zmiany zachgedzokresie od 8 do 10i 12 do 14.r.a indywidua
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Ine rénice krzywizn kegostupa, wystpujace szczegolnie w okresie dojrzewania
naley przyjmowa za zmiany o charakterze fizjologicznym. Wiek oddt012 i 14 do
15 lat, to okres zmian mniej intensywnych

. Zachodzi wysoce istotne wzajemne oddwiahje parametrow miednicy i tutowia,
fizjologicznej krzywizy piersiowej ¢dlzwiowej, a ich obu na przestrzensymetre
tutowia i miednicy. Przy czym jest tolywy w przewaajacej czsci dodatni.

Bezpfredni i znaczacy wptyw na krzywizny fizjologiczne ma przestrzersyametria
miednicy, tutowia, odchylenie i lokalga kregu szczytowego w przebiegu linii
wyrostkéw kolczystych égostupa oraz erar i wysokac¢ ciata.

Przy czymdt skrecenia miednicy w ptaszczygie poprzecznej i nachylenia w czoto-
wej przyjmuje wksze wartéci w lewo niz w prawo.

Stwierdzona waré kata skecenia miednicy nie ma wptywu na przebieg linii wyro
stkow kolczystych kgostupa w ptaszczyie czotowe;.

Symetria miednicy wykazuje bardzaglmaleznos¢ od lokalizacji kegu szczytowego
bocznego przebiegu linii wyrostkow kolstych kegostupa.
Wystpuje przeciwstawny, dodatni wptywatia wyprostu tutowia i ujemnysk zgiecia
na parametry zespotuelgostup - miednica. Oba parametry nie wptyyigjotnie na
lokalizacg i odchylenie kggu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczydt
kregostupa.
. Srednie boczne odchyleniedgu szczytowego od linii wyrostkdw kolczystych
wystpuje najcgscie] w lewo, przyjmujc jednoczénie wicksze wartéci niz odchyle-
nie w prawo, przy czym jest to wyrostek kolszy9 lub 10 kggu piersiowego.
. Wiek, pté, srodowisko, wysokét i masa ciata wptywajznacaco i wielokierunkowo
na krzywizny fizjologiczne, odchyleniez§u szczytowego w przebiegu linii wyro-
stkow kolczystych, symettiutowia i miednicy.
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10.Aneks

Spis rycin

Rys. 1 Parametrygkowe krzywizn fizjologicznych kigostupa

Rys. 2 Parametry liniowe krzywizn fizjologicznykregostupa

Rys. 3 Zakresy normatywnath kifozy piersiowej (KKP) i lordozydzwiowej (KLL)
chtopcéw (M) i dziewat (K) dla wieku 7 lat

Rys. 4 Zakresy normatywnatl kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M) i dziewat (K) dla wieku 8 lat

Rys. 5 Zakresy normatywnath kifozy piersiowej (KKP) i lordozyebdzwiowej (KLL)
chtopcéw (M) i dziewat (K) dla wieku 9 lat

Rys. 6 Zakresy normatywnatl kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M) i dziewat (K) dla wieku 10 lat

Rys. 7 Zakresy normatywnath kifozy piersiowej (KKP) i lordozybdzwiowej (KLL)
chtopcéw (M) i dziewat (K) dla wieku 11 lat

Rys. 8 Zakresy normatywnatl kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M) i dziewat (K) dla wieku 12 lat

Rys. 9 Zakresy normatywnath kifozy piersiowej (KKP) i lordozydzwiowej (KLL)
chtopcéw (M) i dziewat (K) dla wieku 13 lat

Rys. 10 Zakresy normatywneth kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcow (M) i dziewat (K) dla wieku 14 lat

Rys. 11 Zakresy normatywnetk kifozy piersiowej (KKP) i lordozyedzwiowej (KLL)
chtopcéw (M) i dziewat (K) dla wieku 15 lat

Rys. 12. Istota efektu mory

Rys. 13. Schemat tworzenia powierzchni warstwowygbkoéw mory

Rys. 14. Analiza lokalnego wzoru cienia [Pekelskan Wijk, 1988]

Rys. 15. Geometria cieniowa mory dla znieksztatcbrgowierzchni przkow

Rys. 16. Geometria cieniwa mory dla ptaszczyznystvacowej pazkow

Rys. 17. Uktad mory projekcyjnej bezpedniej

2.1z przecinajcymi sig osiami projektorow

2.2z rownolegtymi osiami projektorow

Rys.
Rys.
Rys.

18. Schemat uktadu mory projekcyjnej, Sk rilsikrokowy
19 Obraz mory widoczny na ekranie [Koztowd®i99].
20. Uktad do pomiaréw techgiknory odbiciowej
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Rys. 21. Schemat ukladu projekcji rastra

Rys. 22 Wsipny schemat do okikenia kryteriow: tuk_ D ituk G

Rys. 23 Przyjty do obliczé schemat dla okékenia kryteriow: tuk_ D ituk G

Rys. 24 Schemat do oktenia linii kregostupa narysowanej wg wynikow bada
tab. 59 i linii przestrzennej

Rys. 25 Schemat do przeksztatcenia uktadu wsgdizch i obliczenia
dolnej(Aa) i gornej (Bb) @okasci krzywizny kregostupa

Rys. 26 Profil ksztattu kkgostupa wg danych pomiarowych i po przeliczeniu

Rys. 27 Profil ksztaltu lggostupa po przeliczeniu z liniamieciw | wysokaci
lukéw dolnego i gérnego

Rys. 28 Profil ksztattu kgostupa po przeliczeniu z liniamieciw | wysokaci
lukéw dolnego i gérnego

Rys. 29 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiozyzn 7 lat

Rys. 30 Forma kigostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 7 lat

Rys. 31 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgaozyzn 8 lat

Rys. 32 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 8 lat

Rys. 33 Forma kigostupa wg danych pomiarowych dlgiozyzn 9 lat

Rys. 34 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 9 lat

Rys. 35 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiaozyzn 10 lat

Rys. 36 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 10 lat

Rys. 37 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiozyzn 11 lat

Rys. 38 Forma kigostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 11 lat

Rys. 39 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiozyzn 12 lat

Rys. 40 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 12 lat

Rys. 41 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiozyzn 13 lat

Rys. 42 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 13 lat

Rys. 43 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiozyzn 14 lat

Rys. 44 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 14 lat

Rys. 45 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dlgiaozyzn 15 lat

Rys. 46 Forma kgostupa wg danych pomiarowych dla kobiet 15 lat

Spis tabel

Tab.1 Wykaz przedszkoli i szkét ehjch badaniami
Tab.2 Plan 3 - letnich bada



Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

13

Struktura populaciji

Szczegotowa struktura populacii

ll8¢ obserwacji w kategoriach wiekowych

Parametry opigoge postaw ciata. Zespot miednica - égostup
Uzyskane wyniki, wadad srednie z 6 edycji badaparametry: 1- 5
Uzyskane wyniki, wadad srednie z 6 edycji badaparametry: 6 - 10
Uzyskane wyniki, waka $rednie z 6 badg parametry: 11 - 15
Uzyskane wyniki, wado srednie z 6 badg parametry: 16 - 20
Uzyskane wyniki, wada srednie z 6 badg parametry: 21 - 25
Uzyskane wyniki, wada srednie z 6 badg parametry: 26 - 30

Uzyskane wyniki, wada srednie z 6 badg parametr: 31

14 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 7 lat

15 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 8 lat

16 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 9 lat

17 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 10 lat

18 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 11 lat

19 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 12 lat

20 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 13 lat

21 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 14 lat

22 Srednie wartéci i odchylenia standardowe dla wieku: 15 lat

23
24

25
26

27

28

29

30

Dynamika wzrostu parametréw zespotu migednkregostup

Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreondpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30,3111 - 29

Regresja wielokrotna cech zmiennych zorgim podzbioru optymalnego
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych ohjaiajacych: miasto, wiek, ptge 30, 31, 28, 29 i 1-20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborendpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 23, 24 i 1-27
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek,pie 30, 31, 7,811 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreondpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 21, 22 1-20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 25, 26, 2711 - 29
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Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborendpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30,31,1i2-6
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek,pike 30, 31,2i1-6
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, ptg 30,31, 3i1-6
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31i1-6
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborendpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, ptg 30, 31i1-5
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, ptg 30, 31110 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreondpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 12, 30, 3119 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, ptg 30, 3119 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborendpbioru optymalnego
zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1219 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1319 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1419 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 15i9 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 169 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyborendpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, ptg 30, 31, 1719 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, pte 30, 31, 1819 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego
zmiennych objaiajagcych: miasto, wiek, ptge 30, 31, 1919 - 20
Analiza regres;ji wielokrotnej z wyboreodpbioru optymalnego

zmiennych objaiajacych: miasto, wiek, pte 30, 31, 20i 9 - 20
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Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

48
49
50
51
52
53
54
55
56
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Wspotzaimos¢ cech: miasto, wiek, pde 30, 3111 - 29

Wspoélzalmos¢ parametréw zespotu miednica egostup

Wspoizaimoi¢ cech: 1 - 29

Wspotzaimos¢ cech: 23 - 29

Wspéizaimos¢ cech: 7, 8, 21, 22, 25, 26, 27 i1 - 22

Wspoizaimos¢ cech: 1 — 6

Wspotzaimos¢ cech: 9—-1419 - 20

Wspotzaimos¢ cech: 15-2019 - 20

Zakresy normatywne krzywizn fizjologiczhykregostupa kifozy piersiowej i
lordozygdzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat obojga ptci

57 Srednie wartéci i odchylenia standardoweta kifozy piersiowej (KKP: 11) i

lordozyddzwiowej (KLL: 17) w wieku od 7 do 15 lat, obojga ptc

58 Srednie wartéci i odchylenia standardowe odchylenia szczytowaggu w

59
60
61
62

63

postawie 0 znamionach skoliozy prstnannej i lewostronnej, w wieku od 7 do 15
lat, obojga pfci

Przyktad zestawu uzyskanych wynikow, ekgmentalnych

Zbior wartei kryteriow ksztattu kggostupa

Przykiad wynikéw danych eksperymentalrg/&hyteriami

Poréwnanie z innymi autorami zakresownatywnych krzywizn

fizjologicznych kigostupa kifozy piersiowej i lordozygdzwiowej dla wieku od 7
do 15 lat chtopcow, oklenych r&nymi instrumentami.

Poréwnanie z innymi autorami zakreséwnaywnych krzywizn

fizjologicznych kigostupa kifozy piersiowej i lordozygdzwiowej dla wieku od 7

do 15 lat dziewgz okreslonych r&nymi instrumentami.

Spis wykresow

0o N oo 0o B~ WN Bk

. Wykres 1 Alfa - ikt nachylenia odcinkatlzwiowo-krzyzowego

. Wykres 2 Beta -dt nachylenia odcinka piersiowegezwiowego

. Wykres 3 Gamma -gknachylenia odcinka piersiowego gornego

. Wykres 4 Delta - sumatdw Alfa+Beta+Gamma

. Wykres 5 DCK - dtugd catkowita kegostupa

. Wykres 6 DCK% - wartg procentowa dtugei kregostupa w odniesieniu do wzrostu
. Wykres 7 KPT -# wyprostu tutowia

. Wykres 8 KPT- - # zgiecia tutowia
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9. Wykres 9 DKP - dtugg kifozy piersiowej

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Wykres 10
DCK
Wykres 11
Wykres 12
Wykres 13
do DCK
Wykres 14
Wykres 15
Wykres 16
do DCK
Wykres 17
Wykres 18
Wykres 19
do DCK
Wykres 20
Wykres 21
Wykres 22
Wykres 23
Wykres 24
Wykres 25
Wykres 26
Wykres 27
Wykres 28
Wykres 29
Wykres 30
Wykres 31
Wykres 32
Wykres 33
Wykres 34
Wykres 35
Wykres 36
Wykres 37
Wykres 38

DKP% - war§é procentowa dtugai kifozy piersiowej w odniesieniu do

KKP - & kifozy piersiowej
RKP - wysokoé kifozy piersiowej
RKP% - waré procentowa wysokwi kifozy piersiowej w odniesieniu

GKP - gbokai¢ kifozy piersiowej
DLL - dtug@ lordozy kdzwiowe]
DLL% - wartg procentowa ditugai lordozy kdzwiowej w odniesieniu

KLL - t lordozy kdzwiowej
RLL - wysoks lordozy kdzwiowej
RLL% - wartg procentowa wysokai lordozy kdzwiowej w odniesieniu

GLL- - gbokai¢ lordozy kdzwiowej

KNT- - & zgiecia tutowia w lewo

KNT - & zgiccia tutowia w prawo

KNM - &t nachylenia miednicy (prawy talerz biodrowy jest:e)
KNM- - §t nachylenia miednicy (lewy talerz biodrowy jestas})

UK - najwksze odchylenie wyrostka kolczystego w prawo onl @7-S1
UK- - najwksze odchylenie wyrostka kolczystego w lewo od B#-S1
NK - numer szczytowegedu skoliozy

KSM - & skrecenia miednicy w prawo

KSM- - # skrecenia miednicy w lewo

Wysokg ciata

Masa ciata

Przebieg zmiarednich wartéci UK(25), KSM(28)

Przebieg zmiarednich wartéci UK-(26), KSM-(29)

Przebieg zmiarednich wartéci KNM-(24), UK(25

Przebieg zmiarednich wartéci KNM(23), UK-(26)

Przebieg zmiarednich wartéci KPT(7), KPT-(8), KNT-(21), KNT(22)
Przebieg zmiarednich wartéci UK(25), UK-(26), NK(27)

Przebieg zmiarednich wartéci Alfa(l), Beta(2), Gammay(3)



39.

40.

41].

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Wykres 39

Przebieg zmiarednich wartéci DKP(9), DKP%(10), KKP(11),

RKP(12), RKP%(13), GKP(14)

Wykres 40

Przebieg zmiarednich wartéci DLL(15), DLL%(16), KLL(17),

RLL(18), RLL%(19), GLL-(20)

Wykres 41
Wykres 42
Wykres 43
Wykres 44
Wykres 45
Wykres 46
Wykres 47
obojga pfci
Wykres 48
obojga pfci
Wykres 49

Przebieg zmiarednich wartéci KKP(11), KLL(17)

Przebieg zmiarednich wartéci GKP(14), GLL-(20)

Przebieg zmiarednich wartéci RKP(12), RLL(18)

Przebieg zmiarednich wartéci RKP%(13), RLL(19)

Przebieg zmiarednich wartéci DKP(9), DLL(15)

Przebieg zmiarednich wartéci DKP%(10), DLL%(16)

Zakresy normatywngt kifozy piersiowej dla wieku od 7 do 15 lat

Zakresy normatywng& lordozy ¢dzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat

Poréwnanie z innymi autorami: lwaskiwLewandowski, tubkowska,

402

Mrozkowiak. Zakresy normatywnatk kifozy piersiowej dla wieku od 7 do 15 lat,

chtopcow
Wykres 50

Poréwnanie z innymi autorami: lwaskiwLewandowski, tubkowska,

Mrozkowiak. Zakresy normatywnatk kifozy piersiowej dla wieku od 7 do 15 lat,

dziewcat
Wykres 51

Poréwnanie z innymi autorami: lwaskiwLewandowski, tubkowska,

Mrozkowiak. Zakresy normatywnetk lordozy ¢dzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat,

chtopcéw
Wykres 52

Poréwnanie z innymi autorami: lwaskiwLewandowski, tubkowska,

Mrozkowiak. Zakresy normatywnetk lordozy ¢dzwiowej dla wieku od 7 do 15 lat,

dziewcat



