NR 60 ANTROPOMOTORYKA 2012

MORA PROJEKCYJNA WSPOLCZESNYM
NARZEDZIEM DIAGNOSTYCZNYM POSTAWY CIALA

PROJECTION MOIRE AS A MODERN TOOL
FOR DIAGNOSIS OF BODY POSTURE

irostaw Mrozkowia ariusz Strzecha
M law Mrozk k*, M St ha**

*dr, Firma ,Akton”, ul. Krasickiego 22/6, 65-512 Zielona Géra
** mgr, Laboratorium Diagnostyki Zdrowia ,KOORDYNACJA”, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych i Technicz-
nych w Radomiu, ul. Wodna 13/21, Radom

Stowa kluczowe: mora projekcyjna, postawa ciata
Key words: projection moiré, body posture

STRESZCZENIE » SUMMARY

Orzekanie o postawie powinno opiera¢ sie na $cistych kryteriach znamiennych dla danej metody. Kazda
metoda obarczona jest btedem, wynikajgcym z czasowej i jednoznacznej warto$ci osobniczej. W trakcie pomiaru
wartosci cechy nalezy wzigé¢ pod uwage i takg mozliwo$é, ze ocena bedzie odbiegata od jej wartosci w drugim
pomiarze. Przy zatozeniu trafnosci i rzetelno$ci metody diagnozujacej postawe, réznice wynika¢ moga z btedéw
i roznej doktadnosci pomiardw, braku standaryzacji warunkéw i postawy badanego, permanentnie adoptujgcej
sie do stresorow srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego organizmu.

Przypadajgcy na koniec XX wieku dynamiczny postep w naukach technicznych umozliwit wykorzystanie
elektroniki do pomiaru krzywizn kregostupa. Po rozwigzaniu wielu problemoéw natury technicznej i metodolo-
gicznej ocene postawy ciata oparto miedzy innymi na odkrytym w 1935 roku zjawisku mory projekcyjnej. W
artykule dokonano przegladu waloréw i niedoskonatos$ci tej metody, zestawiono réwniez na rycinach zakresy
normatywne opracowane przez lwanowskiego, tubkowska, Mrozkowiaka, Nowotnego, Wolanskiego, Zeyland-
-Malawke i Zotynskiego, a takze okreslono wielkosci kata kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej, odpowiadajace
typom postawy ciata wg Wolanskiego.

Diagnosis of body posture should be based on a set of strict criteria typical of a particular method. Each
method is subject to an error which results from temporal and unequivocal individual values. Taking measure-
ments of a particular characteristic should be based on an assumption that the measurement will differ from its
value during the second measurement. Assuming the reliability and validity of a method used for body posture
diagnosis, the difference results from errors and accuracy of measurements, lack of standard conditions and the
patient’s posture which is continuously adapting to the stressors present in the external and internal environment
human body is exposed to.

The end of the 20th century saw dynamic progress in technical sciences. This allowed for utilization of
electronics for measuring spinal curvatures. After solving a variety of problems of technical and methodologi-
cal nature, the assessment of body posture was rested on the phenomenon of projection moiré discovered in
1935. This study discusses the advantages and drawbacks of this method. The normative ranges developed by
Iwanowski, tubkowska, Mrozkowiak, Nowotny, Wolanski, Zeyland-Malawka i Zotynski were also presented. The
authors of the present study determined angles of thoracic kyphosis and lumbar lordosis and the types of body
posture according to Wolanski.
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Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu, zaréwno polskiej, jak i obco-

jezycznej, czesto spotyka sie zrodtowe publikacje o wy-

korzystaniu mory projekcyjnej w badaniu postawy ciata

[2-22]. W Polsce metoda ta zostata opracowana przez

dr D. Zawieskg i zesp6t naukowcow z Politechniki

Warszawskiej przy znaczacym wspotudziale prof. J.

Nowotnego [23]. Zasadniczym celem dziatania sprzetu

jest uzyskanie obiektywnego, miarodajnego i udoku-

mentowanego obrazu sylwetki ciata. Fotogrametria lub
fotopografia jest dziatem nauk technicznych, ktéry zaj-
muje sie odtwarzaniem ksztattu i potozenia oraz mie-
rzeniem obiektéw przestrzennych na podstawie spe-
cjalnych zdje¢ fotograficznych, fotograméw. Podstawq
fizyczng jest zjawisko mory projekcyjnej, odkryte i opi-
sane w 1935 roku.

W diagnostyce postaw ciata stosuje sie nastepu-

jace metody [24]:

1) metody ogladowe: badanie wg uproszczonego
schematu badania ortopedycznego, metody opi-
sowe i sylwetkowe;

2) metody diagnostyki manualno-czynnosciowe;:
badanie manualne, np. ocena statyki miednicy,
wybrane testy kliniczne, ocena sity mig$niowej,
badanie przykurczy mig$niowo-powigziowo-wieza-
dtowych, testy posturologiczne;

3) metody wykorzystujace proste przyrzady pomia-
rowe: inklinometria, skoliometria, planokonturogra-
fia;

4) wspbiczesne metody fotometryczne; Biotonix, sys-
tem Ventura, Chiro Vision, Posturocheck;

5) zaawansowane metody tréjwymiarowej (3D) analizy
postawy ciata: posturometria, topografia Moire’a,
system Quantec, Formetrics, system Kleopatra;

6) inne: badanie EMG, USG, stabilometria, podome-
tria, analiza ruchu, np. Vicon.

TokarczykiMazur[25] zadali kluczowe pytanie: Jakie
warunki nalezatoby spetni¢, aby fotogrametryczny sys-
tem pomiarowy byt powszechnie stosowany? Analiza
literatury zwigzanej z tym zagadnieniem, na ktérg
w znaczniej mierze sktadajg sie publikacje zamiesz-
czone w Archiwach Migdzynarodowego Towarzystwa
Fotogrametrii i Teledetekcji (ISPRS) od Kongresu
w Hamburgu (1980 r.), az po Kongres w Istambule
(2004 r), a takze wykaz publikacji internetowych, po-
zwalajg warunki te sformutowaé nastepujaco:

1. System pomiarowy musi dziataC tam, gdzie jest wy-
korzystywany do diagnostyki wynik pomiaru, a wiec

w przychodni lekarskiej lub tez powinien by¢ prze-
nosny, dostosowany do przeprowadzenia badan
profilaktycznych (np. wykrywanie skoliozy wsrdd
dzieci w szkotach i przedszkolach).

2. Pozyskanie obrazéw oraz wykonanie pomiaru musi
by¢ procesem na tyle szybkim, aby mozna byto wy-
niki uzyskaé juz w czasie wizyty u lekarza.

3. Wyniki pomiaréw powinny by¢ przedstawione w for-
mie zrozumiatej przede wszystkim dla lekarza, ale
takze dla pacjenta, a réwnoczes$nie powinny by¢
poréwnywane z normg ujmujaca pewien model lub
modele okreslone wiedzg medyczng; preferowana
jest postac graficzna wynikow (obrazy i wykresy).

4. Procedury zwigzane z wykonaniem pomiaru po-
winny byC na tyle proste, aby system magt by¢ ob-
stugiwany przez personel medyczny, szczegdlnie
pozadana jest jego automatyzacja.

5. System musi by¢ niezawodny, tzn. niewymagajacy
interwenciji specjalisty fotogrametry oraz odporny
na ewentualne btedy operatora.

Walory mory projekcyjnej

Stanowisko pomiarowe sktada sie z komputera i karty,
programu, monitora, drukarki i uktadu nadawczo-od-
biorczego. Uzyskanie przestrzennego obrazu mozliwe
jest dzieki wbudowanemu w rzutnik rastrowi, emituja-
cemu na plecy dziecka $wiatlo zarowki, ktore padajac
na plecy ulega znieksztatceniu zaleznie od konfiguracji
ich powierzchni. Obraz badanego odbierany jest przez
specjalny ukfad optyczny i przekazywany na monitor
komputera. Znieksztatcenia obrazu linii, rejestrowane
w pamieci komputera, algorytm numeryczny przetwa-
rza na mape warstwicowa badanej powierzchni. Obraz
powierzchni plecow umozliwia wieloaspektowq inter-
pretacje postawy ciata. Poza oceng asymetrii tutowia
w ptaszczyznie czotowej, w tym asymetrycznego prze-
biegu linii wyrostkow kolczystych kregostupa, tzn. od-
legto$ci odchylenia szczytowego wyrostka kolczystego
kregu od linii C7-S1, istnieje mozliwoS¢ okreslenia
wielko$ci strzatkowych i poprzecznych cech katowych
i liniowych opisujacych miednice i krzywizny fizjolo-
giczne. Doktadno$¢ pomiaru i analiza rejestrowanych
przestrzennych parametréw powoduje, ze formuto-
wane wnioski moga rézni¢ sie od dotad publikowanych.
Krétki czas rejestrowania sylwetki badanego pozwala
na uniknigcie zmeczenia migsni posturalnych, pojawia-
jacego sie podczas badan dokonywanych metodami
somatoskopowymi. Najistotniejsza w tej metodzie jest
jednoczesno$¢ pomiaru wszystkich rzeczywistych war-
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tosci przestrzennego usytuowania poszczegélnych od-
cinkow ciata. Pomiar metodq tradycyjna, prowadzany
czesto na roznych stanowiskach, w réznych porach
dnia, a czasami nawet w ciggu kilku dni powoduje, ze
uzyskane wyniki mogq dotyczy¢ odmiennych postaw
badanego i by¢ obarczone stosunkowo duzym btedem.
Permanentna zmienno$¢ postawy sugeruije, ze postaw
habitualnych jest wiele, z czego wynikajg znaczne nie-
doktadnos$ci oceny réznych stosunkéw przestrzennych,
ktére sq pochodnymi pomiaréw przeprowadzonych
w odmiennych pozycjach [26].

Pomimo wielu opracowanych metod oceny, prze-
Swietlenie promieniami Roentgena jest nadal metodg
najbardziej popularng. Chirurdzy, poréwnujac rozne
metody leczenia, majq tendencje do formutowania
wnioskow tylko na podstawie przeswietlenia promie-
niami X. Nalezy zauwazyC, ze badanie z wykorzy-
staniem mory projekcyjnej nie zastepuje diagnostyki
postawy RTG, ktéra oparta jest na innej zasadzie
dziatania, wykorzystujac miedzy innymi analize uktadu
kostnego, a przy tym wykonywane zdjecie nie reje-
struje postawy habitualnej, bowiem zalecana pozycja
w czasie zdjecia to wyklucza.

Sposréd wszystkich metod testujacych zaburzenia
autorzy zalecajg przede wszystkim zastosowanie dyna-
micznych platform nacisku, dostarczajacych informacji
0 roznych sktadowych systemu kontroli postawy ciata
w warunkach dynamicznych i umozliwiajacych wykry-
cie nawet niewielkich zmian w zdolnoSci utrzymania
rownowagi. Podjeto juz préby oceny kontroli postawy
ciata przez ocene zaburzen réwnowagi w postawie sto-
jacej [27].

Wspdlng niedogodno$cig wszystkich metod sg
jednak rozbiezno$ci w interpretacji i brak standardéw
umozliwiajgcych poréwnywanie wynikéw pomiardw.
Trudnos$¢ lezy w réznym sposobie oceny postawy,
metodzie rejestracji wynikow, uzyciu narzedzi pomiaro-
wych o odmiennej konstrukcji i definiowaniu mierzonych
parametrow. Niezbedna staje sie wiec standaryzacja
warunkow pomiaréw, unifikacja narzedzi pomiarowych
i typizacja definicji mierzonych cech postawy do poko-
nania barier terminologicznych.

Strzecha i wsp. [28, 29] zaproponowali niezalezny
pomiar i analize parametréw obu koriczyn dolnych, sto-
sujgc wspotbieznie metode fotogrametryczng i wage
dwuplatformowa, jako dodatkowe narzedzie, umozli-
wiajace obiektywizacje uzyskanych wynikéw badan.
Dwuplatformowa waga — skonstruowana w tym celu
— pokazuje i rejestruje m.in. procentowe obcigzenie
kofczyny prawej oraz lewej. Zdaniem autoréw, na tej

podstawie mozna wybra¢ z catej sekwenciji klatek filmu,
wiasciwg do dalszej analizy.

Rozktad sit nacisku kofczyn na ptaszczyzne pod-
parcia nie jest stabilny, a widoczny poprzez zmiane
punktow przytozenia wypadkowych sit reakcji podtoza,
pochodzacych od koiczyn dolnych: prawej (center of
pressure leg right — COPLR) oraz lewej (center of pres-
sure leg left— COPLL). W dalszych badaniach Strzecha
i wsp. [30, 31] skwantyfikowali zjawisko balansowania,
proponujgc pomiar/wyliczenie istotnego zdaniem auto-
réw parametru: zakresu balansowania. Opisano je jako
rdznice pomiedzy warto$cig minimalng a maksymalng
procentowego obcigzenia konczyn dolnych, przy czym
pomiar moze obejmowac czestotliwos¢ i amplitude
zmian wielkoSci sit nacisku przy przenoszeniu ciezaru
ciata z konczyny na konczyne. Z przeprowadzonych
badan [32] wynika, ze zakres balansowania u niekt6-
rych badanych wynosit zaledwie 1%, za$ u innych — az
7%. Inne badania wykazaty [33] przedziat miedzy 1%
a 12%, jeszcze inne [34] 19% masy ciata. Zachowania
te, majace wptyw na postawe ciata i zasadniczo réz-
nigce poszczegdlnych badanych, nie sg mozliwe do
zmierzenia przy zastosowaniu posturografow jednopty-
towych. Autorzy wskazali na konieczno$¢ wykonywania
wspotbieznych pomiaréw odrebnego zachowania sie
kazdej z kofczyn dolnych podczas badan rownowagi
i postawy ciata [28]. Daje to mozliwo$¢ wykrywania
asymetrii obcigzania koficzyn dolnych i pomiaréw ich
wielkosci. Mozliwo$¢ odrebnego badania, zachowania
sie kazdej z konczyn dolnych jest istotng przestankg
dla trafno$ci oceny zjawisk: réwnowagi, stabilnoSci
oraz symetrii obcigzania koficzyn dolnych, a co za
tym idzie zespotu kregostupa i miednicy. Rozszerzenie
mozliwo$ci pomiarowych, jakie daje potaczenie po-
sturografii dwuptytowej z morg projekcyjng moze sie
przyczyni¢ do weryfikacji wielu istniejacych juz w tej
dyscyplinie pogladow [34]. Kwestie symetrii i asyme-
trii rozwigzuje metoda oceny tego zjawiska przez po-
miar analogicznych cech obu stron oraz ich wtasciwe
poréwnanie. Asymetrie te sq bardziej widoczne, gdy
obliczy sie dla nich Wskaznik Asymetrii Funkcjonalnej
(WAF). Knapik [35] uwaza, ze punktem odniesienia
jest zawsze strona bardziej rozwinigta. Wskaznik ma
znak (+), gdy wielkos¢ pomiaru strony prawej (P) jest
wyzsza od pomiaru strony lewej (L), a znak (=), gdy
wielko$¢ pomiaru strony lewej jest wyzsza od pomiaru
strony prawej. W przypadku analizy rownowagi zapro-
ponowano [33] Wspotczynnik Asymetrii Réwnowagi
(BAQS), ktdry moze znalez¢ praktyczne zastosowanie
nie tylko w odniesieniu do uktadu réwnowagi w aspek-
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cie posturograficznym, ale réwniez do oceny postawy
ciata. Zastosowanie maty tensometrycznej pozwala
natomiast, jak nalezy sadzi¢, na analize postawy ciata
dynamiczng reakcjg podioza na obcigzenie konczyn
dolnych, masg ciata oraz biomechanicznego wyskle-
pienia podiuznego i poprzecznego stdp. Uzyskany
obraz plantokonturogramu wysklepienia podtuznego
tylko z podoskopu i wyliczony np. wskaznik Wejsfloga
lub kat gamma, opisujacy wysklepienie poprzeczne,
jak nalezy przypuszczaé, nie jest rzetelnym odbiciem
stanu biomechanicznego wysklepienia. Pozwala jedy-
nie uzyska¢ obraz obcigzanych i przylegtych struktur
do podtoza, a nie stanu uktadu kostnego i migéniowego
[36].

Zastosowany arsenat narzedzi oraz $cisle zdefinio-
wana przez autoréw metodologia badania umozliwig
osobie interpretujacej uzyskane wyniki na okre$le-
nie prawdopodobienstwa wystapienia btedu, a poz-
niej wady, jeszcze zanim wystgpi. Przy zatozeniu, ze
u siedmiolatka nie wykazano zadnych niepokojacych
asymetrii w ptaszczyznie czotowej i pozanormatyw-
nych wielkoSci w cechach ptaszczyzny poprzecznej
i strzatkowej, w trakcie interpretacji asymetrii obcigze-
nia koriczyn dolnych, ktére wykazato obcigzenie lewej
stopy w 60%, a prawej w 40%, nalezy domniemywac,
ze konsekwencjq tej dysproporcji moze by¢ skolioza,
a reakcja podtoza — po jej wyksztatceniu w procesie
dazenia uktadu do ogdlnego zréwnowazenia — wykaze
symetryczne obcigzeniu stop [34].

Autorzy — w ramach rozpoczetego w listopa-
dzie br. trzyletniego programu badawczego — podjeli
probe okreslenia stopnia profilaktycznej skuteczno-
§ci ,Dobrego Krzesta” konstrukcji Garbaszewskiego.
Strzecha zaproponowat zastosowanie 5 metod dia-
gnostycznych: fotogrametrii, posturografii dwuptytowej,
podoskopii komputerowej, videografii i podobarografii.
Jak nalezy wnioskowac, takie podejécie pozwoli na
wieloaspektowg ocene postawy, uwzgledniajgc nie
tylko zmiany anatomiczne, ale takze biomechaniczne,
wiasciwe postawie habitualne;j.

Zotynski i wsp. [37] zaobserwowali, ze graficzne
przedstawienie plecow dziecka za pomocg kompu-
terowo opracowanej mapy oraz matematycznie wyli-
czone parametry postawy sg bardziej przekonujace dla
rodzicow i nauczycieli niz inne stowne opisy tej samej
materii, umozliwiajac lepsze prowadzenie leczenia
dziecka. Badanie komputerowe postawy ciata pozwala
badajacemu na obiektywng ocene postawy pacjenta,
a w konsekwencji umozliwia bardzo wczesne wykrycie
wszelkich zmian postawy ciata, jak réwniez daje spo-

sobno$¢ doktadnego monitorowania przebiegu lecze-
nia. Autorzy stwierdzajq dalej, ze wyniki sg porowny-
walne i powtarzalne, a ocena postawy ciata tg metodg
jest bardzo trudna, bowiem wymaga bardzo wysokich
kwalifikacji fachowych od badajacego oraz dodatko-
wego wyposazenia technicznego. Autor konkluduje:
W zwigzku z tym, ze publikowane w piSmiennictwie
tematycznym wyniki badarn metodg mory projekcyjne;
sg czesto wycinkowe [...] wydaje sie, ze kompleksowa
analiza obszernego materiatu klinicznego wzbogaci
wiedze w aspekcie klinicznym i poznawczym, pozwoli
tez opracowa¢ standardy normy dla poszczegdlnych
populacji polskich dzieci mtodziezy w masowych ba-
daniach przesiewowych”. Nie bez znaczenia jest takze
mozliwos¢ drukowania karty badania, ktéra zawiera do

121 réznych parametrow opisujacych przestrzennie

postawe dziecka. UmoZliwia to takze poréwnanie wyni-

kdw i ciggta obserwacje przebiegu procesu posturoge-
nezy w badaniach longitudinalnych.
Badania Bibrowicza [13], dotyczace postawy ciata

z wykorzystaniem mory projekcyjnej w populacji 32

dziewczat i 34 chiopcow, daty odpowiedZ na dwa pod-

stawowe pytania:

1. Jaka jest powtarzalno$¢ uzyskiwanych wynikéw
przy kilkukrotnym badaniu tej samej grupy badaw-
czej w okreslonym odstepie czasu?

2. Czy wystepujg réznice w uzyskiwanych wynikach
i czy sq one statystycznie istotne w przypadku po-
wtérnej analizy zarejestrowanego uprzednio w pa-
mieci komputera fotogramu?

Na powyzsze pytania uzyskano w pracy [13] naste-
pujace odpowiedzi:

Ad 1. Wyniki uzyskiwane przy wykorzystaniu me-
tody fotogrametrii sg rzetelne i powtarzalne, a prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazata, ze nie
ma istotnie statystycznych rdznic miedzy wielko$ciami
uzyskiwanymi po dwoch niezaleznych analizach za-
rejestrowanego fotogramu. Autor zaznacza dalej, ze
pewng watpliwo$¢ budzg jedynie istotne rdznice mie-
dzy asymetrig utozenia barkéw (KLB) oraz wielkoScig
odchylenia wyrostkow kolczystych kregostupa od linii
C,-S,, UK. Biorac jednak pod uwage znaczne zrozni-
cowanie osobnicze badanych cech, o czym $wiadczg
warto$ci odchylen standardowych oraz minimalne réz-
nice miedzy $rednimi, wynoszace odpowiednio dla (kat
linii barkéw) KLB = 2,4 mm i (maksymalne odchylenie
wyrostka kolczystego kregu od linii C,-S)) UK = 1,2
mm z duzg dozg prawdopodobienstwa mozna przyjac,
Ze majq one charakter przypadkowy.
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Ad 2. Brak statystycznie istotnych r6znic uwidocznit
sie rowniez miedzy wielkosciami badanych parametrow
w losowo wybranej grupie, w ktérej przeprowadzono
niezalezne badania postawy ciata. Uwage zwraca,
znaczna osobnicza zmiennoS¢ parametrow dotycza-
cych ptaszczyzny czotowe;.

Wyniki badan Adaira [11], w ktorych poréwnano wy-
niki trzech niezaleznych metod diagnostycznych: mory
projekcyjnej, zdje¢ radiologicznych i badania klinicz-
nego, wykazujg, ze az 94% skolioz zdiagnozowanych
metodg rentgenografii wykryto réwniez metodg mory
projekcyjnej. Natomiast tylko 46% skrzywien badaniem
klinicznym. Badania Rogali wykazaty doktadno$¢ ba-
dania fotogrametrycznego na poziomie 94%, natomiast
ewentualne btedy oceny radiogramu przy wyznaczaniu
kata Cobba na poziomie 5-6% [35]. Zdaniem innych
autoréw [14, 39] mora projekcyjna jest doktadna, po-
zwala na szybka rejestracje obrazu postawy ciata i jed-
noczasowos¢ pomiaru. Podobne wyniki uzyskali inni
badacze [40, 41, 42]. Réwniez Saulicz [43], Szczygiet
i wsp. [44], Kotodziej i wsp. [45], Olszewska i Trzcinska
[46] doszli do wniosku, ze badanie fotogrametryczne
w petni potwierdza walory diagnostyczne badania funk-
cjonalnego, przydatnego do oceny stopnia zaburzone;
statyki ciata u dzieci i mtodziezy z niskostopniowymi
skoliozami. Ruggerone i Austin [47] oraz Stokes [48,
49], zgtebiajgc mozliwosci diagnostyczne mory projek-
cyjnej, proponujg wtasne metody analizy fotogramow.
Publikuja wyniki, ktore $wiadcza o wysokiej zaleznosci
miedzy wielko$cig kata Cobba, okreslajacego wielkos¢é
skrzywienia na podstawie zdjecia radiologicznego,
a asymetrig tutowia. Wedtug innych badaczy, stereo-
grafia rastrowa w praktyce klinicznej stosowana jest
z powodzeniem u chorych z bocznym skrzywieniem
kregostupa oraz badaniach przesiewowych postawy
ciata [50, 51, 52].

Badania Przysady i wsp. [53] nad wykorzystaniem
mory projekcyjnej w ocenie postawy ciata u 24 pa-
cjentow i 29 pacjentek z zespotem bdlowym dolnego
odcinka kregostupa wykazaty, ze metoda pozwala oce-
ni¢ postawe wielokierunkowo i wieloptaszczyznowo,
a zmierzone parametry sq przydatne w ocenie zmien-
nosci postawy ciata i efektow rehabilitacji w chorobie
dyskowej odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.

Mankamenty mory projekcyjnej

Analizujgc obiektywizm i rzetelno$¢ badania nalezy
zwréci¢ uwage na btedy pomiaréw wynikajace z kon-
strukcji narzedzia badawczego, specyfiki ciata ludz-

kiego i postawy habitualnej, bedacej przedmiotem ba-
dania. W praktyce nie jest mozliwe idealnie statyczne
utrzymanie habitualnej postawy ciata przy tak doktad-
nej i czutej na kazdg asymetrie metodzie badawcze;
oraz oznaczenie na skérze dziecka osmiu najbardzie]
znaczacych punktdéw antropometrycznych z doktadno-
$ciq wiekszg niz 2 mm. Postawa habitualna jest jednak
do pewnego stopnia dynamiczna i zmienia sie perma-
nentnie z kazdym minimalnym zaburzeniem ogoinego
$rodka ciezkosci ciata badanego. Z do$wiadczenia dia-
gnostycznego autoréw wynika, ze nieréwno$¢ rozktadu
tkanki ttuszczowej na powierzchni plecéw, rodzi trud-
nosci w rzetelnej ocenie postawy u dzieci szczegdlnie
ze wskaznikiem BMI powyzej 25,0-30,0. U oséb tych
znacznie trudniej jest oznaczy¢ wybrane punkty antro-
pometryczne wykorzystywane w obliczeniach.

W kazdej metodzie pomiarowej wystepuje zbiér
przyczyn, ktdrych skutki manifestujg sie niepewno-
Sciami przypisanymi procedurze, a ich wptyw na
koficowg niedoktadnos¢ pomiaru jest zréznicowany
i zalezny od wielu trudnych do oszacowania zalezno-
§ci. Na doktadnos¢ pomiaru wynikajacq z konstrukcji
technicznej urzadzenia maja wptyw nizej wymienione
czynniki [26]:

1. Gestos¢ warstwic prazkéw mory, ktéra bezposred-
nio zalezy od parametrow optycznych i geome-
trycznych uktadu projekcyjno-odbiorczego:

a) pole badania 450 x 550 mm,

b) maksymalna gteboko$¢ badanej powierzchni 40

cm,
c) maksymalne nachylenie badanej powierzchni
35 stopni,

d) ogniskowa uktadu f =8 mm,

e) odlegtos$¢ badanego od systemu nadawczo-od-
biorczego: 2,5 m,

f) rozdzielczoS¢ linii < 10 mm.

2. Stata siatek stosowanych w uktadzie. Wzgledny
btad pomiaru podany przez producenta ksztattuje
sie na poziomie 2%.

3. Btedy uktadu projekcyjnego i odwzorujgcego, ktdre
przy niezachowaniu osiowej pracy uktadu optycz-
nego mogg mie¢ znaczne wartosci. Ich minimaliza-
cja zalezy od standaryzacji badania, a zachowana
jest przez realizacje zdjecia w Scisle okreslonych
warunkach, ktérymi sa; stata odlegto$¢ badanego
od kamery, jednakowe parametry uktadu optycz-
nego, doktadne wypoziomowanie kamery i po-
wierzchni podstawy badanego. Prostopadte zo-
rientowanie linii utworzonej przez paluchy stdp i osi
dtugiej kamery oraz zrédta Swiatta.
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Nowotny i wsp. [21] uwazajg, ze do uzyskania
rzetelnych, powtarzalnych i nieobarczonych btedem
danych konieczne jest postugiwanie sie urzadzeniem
wyposazonym w dobry uktad optyczny z przestrzen-
nym rastrem oraz silnik krokowy, umozliwiajacy wy-
konanie w krétkim czasie kilku zdje¢. Do uzyskania
wiarygodnych pomiaréw konieczne jest takze doktadne
oznaczenie punktow na powierzchni ciata badanego
i doktadnie opracowanie zdjecia na ekranie monitora.
Autorzy formutujg dalej przemy$lenia na temat dodat-
nich i uiemnych aspektéw metody:

1. Wyniki pomiaréw nie zastepujg badania lekar-
skiego, ale moga by¢ cennym uzupetnieniem bada-
nia somatoskopowego.

2. Metoda nie zastepuje badania radiologicznego, bo-
wiem jest to pomiar zewnetrzny, ktory nie informuje
0 ewentualnych zmianach strukturalnych i stopniu
dojrzato$ci uktadu kostnego. Zdjecie rentgenow-
skie catego ciata jest w praktyce wykonywane na
dwoch mniejszych kasetach. Wyklucza to uzyska-
nie identycznych warunkdw projekcii i niezmieniony
w kolejnych projekcjach uktad ciata, a konieczno$¢
przylegania ciata do kasety ktoci sie z definicjg ha-
bitualnej postawy.

3. Diagnostyka fotogrametryczna jest nieinwazyjnym
(wykorzystujacy $wiatto widzialne) przestrzennym
pomiarem postawy ciata. Badanie moze by¢ po-
wtarzane w roznych warunkach, bez ograniczen
i w przypadkach, gdy nie ma jeszcze wskazan do
badania radiologicznego. Ponadto moze by¢ wy-
konywane tak w habitualnej, jak i skorygowanej
postawie ciata. Jest to bardzo dobre urzadzenie,
nadajace sie do permanentnego monitorowania
modyfikacji wady.

4. W diagnozowaniu zaawansowanej skoliozy wyste-
puje niedoktadnos¢ w okresleniu przesuniecia wy-
rostkéw kolczystych wzgledem ich rzeczywistej osi.

5. Podnoszona mata wiarygodno$¢ i powtarzalnos¢
wynikow badania najprawdopodobniej spowodo-
wana jest niskg jako$cig wieloelementowego ze-
stawu pomiarowego, nieprzestrzeganiem zasad
techniki i metodyki procedury. Pewna graniczna
rozbieznos¢ wartosci otrzymanych wynikow kolej-
nych pomiaréw tego samego osobnika jest norma,
bowiem postawe cechuje ,stabilno$¢ dynamiczna”,
wynikajaca migdzy innymi z czynnikdw fizjologicz-
nych, zmienno$ci dobowej, emocjonalnej itp.

Sliwinski [54], prowadzac badania postawy ciata
z wykorzystaniem mory projekcyjnej w populacji 737

dziesiecio- i jedenastolatkéw wykazat, ze tylko u 10%
dzieci postawa ciata miesci sie w granicach przyjete;
normy, a 90% z nich ma wady w ptaszczyZnie czoto-
wej badz strzatkowej. Autor zastanawia sie, czy tak
wysoki stwierdzony wskaznik moze by¢ konsekwen-
cjq ztej interpretacji pojecia ,postawa”, czy tez btedéw
popetnianych przez badajacego. Zwraca uwage, iz na
rzetelno$¢ oceny postawy ciata dziecka metodg foto-
grametryczng moze wywieraC znaczacy wptyw szereg
zestawionych ponizej czynno$ci.

1. Oznaczenie dermatografem punktéw antropome-
trycznych rejestrowanych przez kamere i wprowa-
dzanie do analizy komputerowej jest bardzo niedo-
ktadne, a czesto wrecz punkty oznaczone na skorze
nie odpowiadajg punktom antropometrycznym.

2. Nieuwzglednienie czynnosciowych zaburzen seg-
mentalnych kregostupa i stawdw krzyzowo-biodro-
wych i niebadanie dystrakcji stawow biodrowych,
moze deformowaé osiggane rezultaty oceniajace
postawe.

3. Btedem jest brak oceny asymetrii wad w obrebie
stop i kolan. Wad, ktére z pewnoscig przyczyniajg
sie do odchylenia przestrzennego osi kregostupa.

4. Brak oceny u dziecka emocii, ktére wptywajq na
napiecie tkanek miekkich, modulujacych krzywizny
kregostupa.

5. Jednorazowe badanie przyjetej postawy habitual-
nej. Dziecko kilkakrotnie stajgc w postawie habitu-
alnej, zawsze staje inaczej.

6. Nietestowanie dtugosci miesni przed badaniem,
gdy przykurcz zaburza statyke miednicy i defor-
muje kregostup.

7. Niewyrownanie skrotow konczyn dolnych i analizo-
wanie postawy przy sko$nej miednicy.

Badania Kotwickiego i wsp. [55] nad warto$cig dia-
gnostyczng oceny postawy ciata metodg stereografii
rastrowej, przeprowadzone na 98 pacjentach w wieku
5-22 lat ze skoliozg o wartosci kata Cobba od 10 do 18
stopni wykazaty, ze obliczony kat skoliozy we wszyst-
kich grupach chorych byt mniejszy niz na zdjgciach
radiologicznych, a rozbiezno$¢ ta rosta wraz ze wzro-
stem wartosci kata skoliozy. Autorzy analizujg zrédta
btedow, dzielac je na trzy rodzaje:

1. Btedy na etapie wykonywania badania: ustawienie
pacjenta nieréwnolegle do ptaszczyzny badania,
niestabilno$¢ postawy, wybdr z posrod zarejestro-
wanych zdje¢, zdjecia nieoddajacego typowego
ustawienia i brak uwidocznienia szpary posladko-
wej.
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2. Bltedy na etapie opracowania zarejestrowanego
zdjecia: wybor punktéw zaznaczonych recznie na
monitorze, wytyczenie linii wyrostkéw kolczystych,
brak dodatkowych okien umozliwiajgcych jedno-
czasowe uwidocznienie kilku ujec.

3. Bledy na etapie obliczania przez program para-
metrow: odniesienie translacji skrzywienia do linii
taczacej C7 i S1, zamiast do linii pionowej wysta-
wionej z S1, stosowanie katowej miary dekompen-
sacji liniowej zamiast powszechnie przyjetej war-
tosci w milimetrach, stosowanie katéw nachylenia
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej zamiast
kata kifozy i lordozy, brak parametru oddajacego
wielko$¢ garbu zebrowego, brak linii pomocnicze;
do wyznaczenia S1, automatyczne dzielenie przez
program odlegtosci C7-S1 na 17 réwnych czesci,
co nie odpowiada rzeczywistej odlegtosci migdzy
wyrostkami kolczystymi kregow.

Autorzy uwazajg, ze metoda moze by¢ uzyta
do obiektywizacji oceny ksztattu kregostupa i tuto-
wia po korekcie powyzszych zastrzezen. Badania
Lewandowskiego [56] nad sposobami pomiaru krzywizn
kregostupa i oceng ich rzetelnoSci wykazaty, ze analizu-
jac nieinwazyjne metody pomiarowe stwierdzono wyso-
kie wspotczynniki integracji w badaniach krzywizn arco-
metrem i inklinometrem. Natomiast inklinometr Myrina,
kifometr Debrunnera, pantograf kregostupowy oraz
raster stereograficzny wykazywaty znacznie nizszy sto-
pien powtarzalno$ci i pordwnywalno$ci wynikéw badan
niz opisywany system tensometryczny.

Badania poréwnawcze parametrow fizjologicznych
krzywizn kregostupa, mierzonych metodg wykorzystu-
jaca more projekcyjng i inklinometrem wykazaty, ze
uzyskane wyniki w tej samej populacji mtodziezy wy-
kazujq istotne réznice statystycznie. Analiza wykazata,
ze na wyniki majg wptyw gtéwnie warunki zewnetrzne
zwigzane z wykonywaniem pomiaru. Do najistotniej-
szych czynnikbw nalezy: powtarzalnos¢ przyjecia
postawy habitualnej, a w przypadku inklinometru me-
chanicznego - poprawnos¢ lokalizacji miejsca pomiaru
i poprawnos¢ odczytu mierzonego parametru [57].

Problematyczna jest takze interpretacja kata na-
chylenia miednicy w ptaszczyznie czotowej (KNM),
nie mozna bowiem jednoznacznie rozgraniczy¢ tegoz
kata od kata rotacji talerza biodrowego wzgledem kosci
krzyzowej w ptaszczyznie strzatkowej.

Najczesciej popetniane btedy w technice badania,
ktére wywierajg znaczacy wptyw na doktadno$é uzy-
skiwanych warto$ci to [58];

1. Oznaczanie punktéw antropometrycznych zbyt
grubym lub mato wysyconym czernig dermatogra-
fem. Oznaczenie ich niedoktadnie w skfonie, a nie
w postawie habitualnej. Wptyw tego parametru na
niepewno$¢ pomiaru uzalezniony jest od dtugosci
poszczegodlnych odcinkéw kregostupa, na pod-
stawie ktorych obliczane sg katy. Niedoktadnos¢
pomiaru zmienia si¢ ze wzgledu na dtugo$¢ mie-
rzonych odcinkow, dlatego w pomiarach krzywizn
matych dzieci, u ktorych wystepujg krétkie odcinki
pomiedzy punktami pomiarowymi, niedoktadno$c¢
jest wigksza niz u 0séb dorostych.

2. Nieprzestrzeganie postawy habitualnej podczas
rejestraciji obrazu i indywidualnie subiektywnie réw-
nomiernego obcigzenia masg ciata konczyn dol-
nych. Jest to wazne szczegdinie w przypadku osdb,
ktére majg tendencjq do nawykowego obcigzania
jednej konczyny.

3. W kalibracji poziomu odniesienia, poziomowania
systemu diagnostycznego. Blad zalezy od sta-
ranno$ci wykonania, jest trudny do oszacowania.
Nieprzestrzeganie uktadu: kamera — powierzchnia
plecow. Wysytana wigzka $wiatta z urzadzenia pro-
jekeyjno-odbiorczego i 0$ dtuga kamery musza by¢
prostopadte do linii utworzonej przez paluchy stép.

4. Pozycjonowanie kursorem na ekranie monitora
punktow charakterystycznych. Wazna jest sta-
ranno$¢ definiowania zarejestrowanych obrazdw.
Opracowanie jest doktadniejsze, gdy badany stoi
na bardzo stabo o$wietlonym tle, a wykonane zdje-
cie emitowane jest na duzym monitorze. Btad za-
lezy od doswiadczenia badajacego, rozdzielczosci
ekranu, wielkosci plamki $wietinej, kontrastu zazna-
czonych punktow, niedostatecznego zaciemnienia
pomieszczenia, w ktérym odbywa sie badanie.

Celem zminimalizowania ryzyka popetniania bte-
déw i rzetelnej diagnostyki autorzy proponuja prze-
strzeganie nastepujacej procedury:

1. Postawa habitualna badanego (postawa swobodna,
niewymuszona, ze stopami rozstawionymi w spo-
sob wiasciwy dla badanego, stawami kolanowymi
i biodrowymi w wyproscie, ramionami zwisajgcymi
wzdtuz tutowia i wzrokiem skierowanym prosto
przed siebie) tylem do kamery w odpowiedniej od
niej odlegtosci na dwuptytowym posturografie.

2. Oznaczenie na skérze plecow badanego punktow:
szczytu wyrostka kolczystego ostatniego kregu
szyjnego (C7), wyrostka kolczystego bedacego
szczytem kifozy piersiowej (KP), wyrostka kolczy-
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stego bedacego szczytem lordozy ledzwiowej (LL),
miejsce przejscia kifozy piersiowej w lordoze ledz-
wiowg (PL), dolnych katow topatek (LI i £p), kolcow
biodrowych tylnych gornych (Ml'i Mp), kregu S1.

3. Po wpisaniu niezbednych danych o badanym (imie
i nazwisko, rok urodzenia, masa i wysokos¢ ciata,
a takze uwag o stanie kolan i piet, klatki piersio-
wej, przebytych urazach, zabiegach chirurgicznych,
chorobach narzadu ruchu, o chodzie itd.) nastepuje
rejestracja w pamieci komputera cyfrowego obrazu
plecow.

4. Badany powinien wchodzi¢ z pozycji na wprost
na dwuptytowy posturograf i stawa¢ w postawie
habitualnej. Szeroko$¢ rozstawu stép oraz kat ich
rozwarcia nie moze by¢ wymuszony. Przy czym wy-
bor musi by¢ podyktowany nie tyle jak najbardziej
symetrycznym obcigzeniem koriczyn dolnych, ile
najczesciej powtarzajacym sie ich obcigzeniem.
Nie jest istotne, czy bedzie to symetria, czy asy-
metria, bowiem wazne jest to, aby byta to postawa
habitualna. Komputer nalezy tak zaprogramowac,
aby sam proponowat do analizy zdjecie, na ktérym
dziecko najcze$ciej we whasciwy sobie sposéb ob-
cigza stopy.

5. Opracowanie zarejestrowanych obrazéw odbywa
sie bez udziatu badanego.

6. Po zapisaniu w pamieci komputera charakterystyki
matematycznej zdje¢, nastepuje druk wartosci pa-
rametréw opisujacych przestrzennie postawe ciata
badanego.

7. Poréwnanie zakreséw normatywnych z innymi au-
torami.

Wyniki i ich interpretacja

Badanie postawy ciata z wykorzystaniem mory pro-
jekeyjnej przeprowadzono w losowo wybranych przed-
szkolach i szkotach $rodowiska miejskiego i wiejskiego,
Regionu Warminsko-Mazurskiego i Pomorskiego: 10
przedszkolach, 20 szkotach podstawowych, 6 gim-
nazjach, 1 szkole ponadgimnazjalnej. Badania reali-
zowano w okresie od 04.09.2000 r. do 03.04.2003 r.
Ogolne kryteria kwalifikowania dzieci do badan opie-
raty sie na wytonieniu w czasie badania odpowiednio
duzej liczby podobnych postaw ciata u dzieci zdrowych,
bowiem w trakcie badarn mogg by¢ podane inne typy
budowy jako prawidtowe. Zwigzane jest to z toczacq
sie posturogenezg i zréznicowaniem oceny postawy na
habitualng oraz wymuszona, przy czym postawa habi-
tualna rozumiana jest tu jako postawa nawykowa uwa-

runkowana grg napie¢ mieéni tonicznych i fazowych,
utrzymujgcych ciato pionowo o swobodnie utozonych
koficzynach w indywidualny i optymalny sposéb, w row-
nowadze statycznej i dynamicznej. Biorgc pod uwage
tempo prawdopodobnych przemian rozwojowych
w obranym wycinku ontogenezy, pomiaréw dokony-
wano w szesciu pdtrocznych edycjach, z zachowaniem
termindw, pory dnia, kolejnosci szkot i dbajac o stan-
daryzacje warunkow badan. Na podstawie wywia-
déw z rodzicami i szkolnych kart zdrowia wykluczono
wszystkich uczniéw z udokumentowanymi nieprawidto-
wosciami budowy w obrebie narzadu ruchu. W pierw-
szym dniu badan, w $wietle diagnozy lekarskiej, dzieci
byly zdrowe w sensie ogélnym, dlatego przyjeto, ze
wyniki i wszelkie pdzniej stwierdzone btedy postawy
beda miescity sie w granicach odchylen fizjologicznych
wiasciwych dla reprezentowanej populacji i przedziatu
wiekowego. Dotyczyto to niewielkich funkcjonalnych
odchylen linii wyrostkéw kregowych od anatomicznej
osi kregostupa i kata zgiecia tutowia w ptaszczyz-
nie czotowej, kata zgiecia i wyprostu w ptaszczyznie
strzatkowej, wysklepienia podtuznego stopy. Badajacy
zwracat uwage na ksztatt klatki piersiowej, koslawos¢
lub szpotawos$¢ kolan oraz piet. Ostatecznie do ogdinej
analizy zakwalifikowano 3806 dzieci i mtodziezy. W ba-
daniach uczestniczyto 48,14% chtopcéw (1832 osoby)
i 50,82% dziewczat (1972 osoby). Przewaga dziewczat
ksztattowata sie na poziomie 140 oséb, co stanowi
3,67%. Badani rekrutowali sie w 61,61% (2345 osdb) ze
Srodowiska miejskiego, 51,17% dziewczat (1200 os6b)
i 48,82% chtopcow (1145 osdb), z wiejskiego 38,38%
(1461 osoby), 52,97% dziewczat (774 osoby), 47,02%
chtopcow (687 0sdb).

W trakcie badania nalezy zdawa¢ sobie sprawe
z tego, ze wykonane zdjecie rejestruje obraz sylwetki
widocznej na skérze dziecka. Ponadto jest to doktadne
okreslenie stanu przestrzennego uktadu réznych punk-
tow, a od interpretujacego dokonane pomiary zalezy,
czy zakwalifikuje je do fizjologicznego zaburzenia sta-
tyki, btedu czy wady postawy. Uzyskane wyniki badan
pozwolity opracowa¢ zakresy normatywne zgodnie
z zasadami konstrukcji norm rozwojowych [59], ktore
odniesiono do wieku kalendarzowego. Za wielkos¢
zakresu normatywnego przyjeto przedziat odchylenia
standardowego od wartosci $redniej osobnikéw okre-
$lonej ptci z tego samego przedziatu wiekowego. Jest
to przedziat, do ktérego nalezy wiekszo$¢ osobnikéw
posiadajacych najczesciej wystepujace w populacii
wielkosci badanych cech. Pozwolito to dalej opracowaé
klasyfikacje wartosci opisujacych ksztatt kregostupa
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na prawidtowy i nieprawidtowy. Za lwanowskim [60]
przyjeto, ze nieprawidtowo$ci wystepujace w jednym
z katow krzywizn fizjologicznych kregostupa alfa, beta
lub gamma, mozna uzna¢ za objaw zmian przejscio-
wych, wynikajacych niejednokrotnie z szeregu przy-
czyn, a nawet ze stanu psychicznego. W przypadku
stwierdzenia wielkosci pozanormatywnych w dwdch
i wiecej katach czastkowych przypadek eliminowano
ze zbioru obserwacji. W zwigzku z tym osobnikéw,
u ktorych stwierdzono zakres zmienno$ci w obrebie
dwoch z trzech mierzonych katow zaklasyfikowano do
zbioru o prawidtowym ksztatcie fizjologicznych krzy-
wizn kregostupa.

Publikacji wynikow badan w przyjetym do analizy
wycinku ontogenezy w duzej, kilkutysiecznej populacji
w $wietle mory projekcyjnej nie znaleziono zbyt wiele.
Z tego powodu konfrontacja bedzie ograniczona do wy-
nikéw uzyskanych przez tubkowska [4], lwanowskiego
[14], Saulicz i wsp. [61], Wolanskiego [62], Zeyland-
-Malawki [63] i Zotyriskiego i wsp. [37]. Dywergencja
warto$ci granicznych sktania do wniosku, ze istotne
znaczenie ma wielko$¢ populacji, co nie neguje rze-
telnosci i precyzji przytoczonych zakreséw innych au-
torow. Z poréwnania opracowanych przez autora za-
kreséw normatywnych kata kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowej z podobnymi zakresami opracowanymi
przez innych badaczy wynika, Zze rozbieznosci moga

by¢ konsekwencjg trwajacych burzliwych przemianach
ontogenetycznych okresu objetego penetracja, tren-
dem sekularnym, wielkoscig badanej populacji, regio-
nalng odmienno$cig postawy ciata i technicznymi para-
metrami stosowanego instrumentarium pomiarowego.
Nie bez znaczenia jest takze do$wiadczenie metodolo-
giczne badajgcego, co daje podstawe do wykluczenia
znaczacych niedoktadnosci w pomiarach. Paralela za-
kresow normatywnych ustalonych przez Iwanowskiego
[14], Lubkowskg [4], Saulicz i wsp. [61], Wolarskiego
[62], Zeyland-Malawke [63] oraz Zotyrskiego i wsp.
[37] i innych z wytyczonymi przez autora ujawnia, ze
w kazdym przypadku wartosci graniczne sg bardzo
zblizone do gornego i dolnego ekstremum zakresu nor-
matywnego (ryc. 1-4). Réznice wynikajace z technicz-
nych aspektéw urzadzen pomiarowych i metod badania
nie determinujg znaczacego kontrastu w wytyczonych
zakresach normatywnych. Nalezy sadzi¢, ze badanie
postawy ciata z wykorzystaniem mory projekcyjnej,
sferosomatografu, kyfolordozometru i przyrzadu ko-
teczkowego pomimo duzego zaawansowania tech-
nologicznego tego pierwszego, okreslaja parametry
przestrzenne zespotu miednica — kregostup w bardzo
zblizonej skali doktadnosci. Zbiezno$¢ wynikow Swiad-
czy 0 znaczacej wiarygodno$ci uzyskanych rezultatow
badan, a zaistniate odchylenia wynikajg raczej z wielko-
§ci kohorty niz z popetnianych niedoktadnosci i btedéw
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Rycina 1. Zakresy normatywne kata lordozy ledzwiowej populacji dziewczat w wieku 4-18 lat. Poréwnanie migdzy ustaleniami autoréw: lwanowskiego,
tubkowskiej, Mrozkowiaka, Nowotnego, Wolariskiego, Zeyland-Malawki, Zolyrskiego

Figure 1. Normative ranges of the angle lumbar lordosis in the population of girls aged 4 to 18 years. Comparison between the authors: lwanowski,

tubkowska, Mrozkowiak, Nowotny, Wolarski, Zeyland-Malawka, Zotyfiski
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Rycina 2. Zakresy normatywne kata kifozy piersiowej populacji dziewczat w wieku 4-18 lat. Poréwnanie miedzy ustaleniami autorow: lwanowskiego,
tubkowskiej, Mrozkowiaka, Nowotnego, Wolarskiego, Zeyland-Malawki, Zotyriskiego

Figure 2. Normative ranges of the angle of thoracic kyphosis in the population of girls aged 4 to 18 years. Comparison between the authors: lwanowski,
Lubkowska, Mrozkowiak, Nowotny, Wolariski, Zeyland-Malawka, Zotyriski

metodologicznych. Nie mozna arbitralnie stwierdzic,
ktory z autoréw podaje najbardziej wiarygodne zakresy
normatywne, bowiem ich podawane granice obarczone
sg duzq iloScig zmiennych bezpo$rednio wptywajacych
na uzyskiwane rezultaty pomiarow. Nalezy przyjac,

Ze im wiekszy materiat ludzki, biegto$¢ w procedurze
badawczej i doswiadczenie badajacego, tym wyniki sq
bardziej wiarygodne.

Powstaje pytanie: Jak opracowane przez autora
(68, 59] zakresy normatywne kata kifozy piersiowej
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Rycina 3. Zakresy normatywne kata lordozy ledzwiowej populacji chtopcow w wieku 4-18 lat. Poréwnanie migdzy ustaleniami autoréw: lwanowskiego,
tubkowskiej, Mrozkowiaka, Nowotnego, Wolarskiego, Zeyland-Malawki, Zotyriskiego

Figure 3. Normative ranges of the angle lumbar lordosis in the population of boys aged 4 to 18 years. Comparison between the authors: lwanowski,
tubkowska, Mrozkowiak, Nowotny, Wolarski, Zeyland-Malawka, Zotyfski
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Rycina 4. Zakresy normatywne kata kifozy piersiowej populacji chtopcow w wieku 4—18 lat. Poréwnanie miedzy ustaleniami autoréw: lwanowskiego,
Lubkowskiej, Mrozkowiaka, Nowotnego, Wolariskiego, Zeyland-Malawki, Zotyriskiego

Figure 4. Normative ranges of the angle of thoracic kyphosis in the population of boys aged 4 to 18 years. Comparison between the authors: lwanowski,

tubkowska, Mrozkowiak, Nowotny, Wolanski, Zeyland-Malawka, Zo}yhski

i lordozy ledZzwiowej dzieci i mtodziezy wieku od 4 do
18 lat obojga Srodowisk odnoszg sie do typéw postawy
ciata wg Wolanskiego, okreslonych na podstawie ba-
dan 8500 dzieci w wieku od 2 do 21 lat, takze obojga
srodowisk [62]? Zostato przyjete, ze postawa ciata
o kacie kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej w grani-
cach zakresu normatywnego bedzie nosita znamiona
postawy réwnowaznej, najbardziej prawidtowej (RII),
a wielko$ci powyzej lub ponizej zakresu normatywnego
to odpowiednio RI'i RIII. Jesli kifoza piersiowa jest po-
gtebiona, a kat lordozy ledzwiowej w granicach normy,
bedzie to Kl, gdy kifoza piersiowa bedzie pogtebiona
0 wielko$¢ powyzej dwoch odchylen standardowych
(SD), a lordoza ledzwiowa sptycona, bedzie to postawa
Klll. Postawe LI bedzie cechowata sptycona kifoza
piersiowa i pogtebiona lordoza ledzwiowa, a LIl - po-
gtebiona kifoza piersiowa i lordoza ledzwiowa, przy
czym lordoza ledzwiowa — powyzej dwoch odchylen
standardowych (tab. 1). Jesli np. zakres normatywny
kata kifozy piersiowej dla 10-letniego chtopca wynosi
149,26°-167,16°, a jego kat ma warto$¢ 150°, to krzywi-
zna piersiowa jest w granicach normy. Je$li natomiast
miataby wartos¢ 130, to kifoza piersiowa jest pogte-
biona, a wartos¢ 170° sprawitaby, ze bytaby sptycona.
Przy czym nalezy zaznaczy€, ze postawa ciata ogol-
nie przyjeta jako optymalna (RIl) w poszczegdinych
klasach wieku, ptciach i Srodowiskach nie musi by¢

uznana za najbardziej pozadang, bowiem rézne typy
postawy w kazdym z etapéw posturogenezy sg jak
najbardziej wtasciwe. Z badan przekrojowych prze-
prowadzonych przez Wolanskiego [65] wynika zmien-
no$¢ cech opisujacych prawidtowg postawe w na-
stepujacych po sobie kategoriach wiekowych. | tak:
dla 15-letniego chfopca postawg prawidtowg bedzie
postawa kifotyczna | i Il, w wieku 16 lat, bedzie niepra-
widtowa, w 17. roku zycia — prawidtowg, w wieku 18,5
lat — ponownie nieprawidtowa. Postawe réwnowazng
uznano za wzorzec [66]: to postawa, do jakiej na-
lezy dazyc¢, jednoczesnie zdajac sobie sprawe dzieki
znajomosci posturogenezy, ze w pewnych okresach
zycia, np. w okresie dojrzewania, wystepowanie nie-
prawidtowej postawy jest zjawiskiem fizjologicznym.
Nie jest to jednak jednoznaczne z akceptowaniem
jej — przeciwnie, postawe takq nalezy korygowac. Nie
wolno dopusci¢ do wytworzenia sie nieprawidtowego
nawyku, bowiem nie korygowany toczacy sie proces
adaptacyjny, po osiggnieciu dojrzato$ci kostnej be-
dzie nieodwracalny.

Przyjmujac jako pierwszy stopien wielko$¢ cechy
ponizej dolnego ekstremum zakresu normatywnego,
jako drugi natomiast wielkos¢ w granicach zakresu
a jako trzeci — powyzej gornego ekstremum, dokonano
oszcowania czestotliwosci wystepowania w regionie
warminsko-mazurskim najbardziej pupularnej, przez
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Tabela 1. Zakresy normatywne kifozy piersiowej (KKP) i lordozy ledzwiowej (KLL) w odniesieniu do typéw postawy ciata wg Wolanskiego

Table 1. Normative ranges for thoracic kyphosis (KKP) and lumbar lordosis with respect to body posture types according to Wolanski

Typy postawy ciata wg Wolarnskiego

Zakresy normatywne kifozy piersiowej
i lordozy ledzwiowej wg Mrozkowiaka

Nazwa typu postawy ciata

Kifotyczny

Kl

Kifoza piersiowa pogtebiona
KKP — ponizej dolnego ekstremum

Lordoza ledzwiowa w normie
KLL — w granicach zakresu normatywnego

Kl

Kifoza piersiowa pogtebiona
KKP - ponizej dolnego ekstremum o wielko$¢ dwoch SD

Lordoza ledzwiowa sptycona
KLL — powyzej gornego ekstremum

Plecy okragte

Réwnowazny

RI

Kifoza piersiowa sptycona
KKP — powyzej gornego ekstremum

Lordoza ledzwiowa sptycona
KLL - powyzej gérnego ekstremum

Plecy ptaskie

RII

Kifoza piersiowa w normie
KKP — w granicach zakresu normatywnego

Lordoza ledzwiowa w normie
KLL — w granicach zakresu normatywnego

Plecy optymalne

Rill

Kifoza piersiowa pogtebiona
KKP — ponizej dolnego ekstremum

Lordoza ledzwiowa pogtebiona
KLL - ponizej dolnego ekstremum

Plecy wklgsto-okragte

Lordotyczny

LI

Kifoza piersiowa sptycona
KKP — powyzej gornego ekstremum

Lordoza ledzwiowa pogtebiona
KLL — ponizej dolnego ekstremum

L

Kifoza piersiowa pogtebiona
KKP - ponizej dolnego ekstremum

Lordoza ledzwiowa pogtebiona
KKL - ponizej dolnego ekstremum o wielko$¢ dwoch SD

Plecy wklgste

Legendal/Legend: kat lordozy ledzwiowej (stopnie) — angle of lumbar lordosis (degrees); kat kifozy piersiowej (stopnie) — angle of thoracic kyphosis (degrees); wiek (lata) - age

(years)
Zrédto: Wolanski [65]. Mrozkowiak [59]

to prawidtowej, wartosci kata nachylenia odcinka le-
dzwiowo-krzyzowego mierzonego katem alfa w tej
samej populacji, ocenianego zgodnie z opracowang
trzystopniowg typologia. W kazdej kategorii wieko-
wej i ptci zawarta jest w granicach od 62,0 do 83,9%
w populacji meskiej i od 58,8 do 87,1% w zenskiej.
W przypadku kata nachylenia odcinka piersiowo-le-
dzwiowego bedzie to odpowiednio od 57,4 do 81,5%
i od 57,4 do 95,3%, nachylenia odcinka piersiowego

gérnego odpowiednio od 57,1 do 95,5% i od 58,8 do
94,3%. Czesto$¢ wystepowania prawidtowego kata ki-
fozy piersiowej rosnie do 8. r.z., po czym sukcesywnie
maleje. Najczesciej prawidtowa wartoS¢ u chtopcow
i dziewczat wystepowata w 8. r.z., odpowiednio 96,8%
i 98,7%. W 7. r.z. u dziewczat wystepuje bardzo istotny
spadek prawidtowej, a wzrost czestosci sptyconej ki-
fozy piersiowej. Odsetek prawidtowego kata lordozy le-
dzwiowej nie wykazuje podobnych wahan. W populacji
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chtopcdw wystepuje od 66,7 do 95,1%, u dziewczat od
59,1 do 93,1%. Odsetek sptyconej lub pogtebionej lor-
dozy ledzwiowej nie przekracza 35,0% [59].

Whioski

Badanie postawy urzadzeniem wykorzystujgcym
zjawisko mory projekcyjnej pozwala na doktadne, prze-
strzenne, jednoczesne i wieloaspektowe odzwiercie-
dlenie stanu rzeczywistego postawy ciata badanego.
Jak nalezy sadzi¢, uzupetnione o kolejne narzedzia:

posturografie dwuptytowa, podoskopie komputerowa,
wideografie i podobarografie, umozliwi bardziej wni-
kliwg ocene postawy niz dotychczas. Jednocze$nie
dzieki zachowaniu procedury badawczej i przestrze-
ganiu warunkéw technicznych uzyskane wyniki mogag
stuzy¢ do diagnostyki zaburzen statyki ciata, a od
badajacego, jego doswiadczenia i znajomosci postu-
rogenezy zalezy interpretacja uzyskanych pomiarow
i kwalifikacja do typu K, R lub L wg Wolanskiego jako
uniwersalnej i ogolnie przyjetej typologii, co umozli-
wiajg opublikowane zakresy normatywne.
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