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SUMMARY

Introduction: the spatial course of physiological curvatures depends directly on
the position of the sacral bone between the ilia. Mutual connection of these ele-
ments is called the hip-lumbar rhythm. Factors which disturb the position of the
pelvis include: alleged or real asymmetry of lower limbs, structural abnormalities
of hip, knee and ankle joints and feet, contractures of soft tissues having one of the
attachments within the pelvis or running through it. primary “sprains™ of the pelvis.
compensating changes within the pelvis which accompany advanced scolioses.

The aim of the study: How big range of pelvis asymmetry in frontal and lateral
plane occurs in particular age groups 7

Material and methodology: The research covered the population of 19468
children and teenagers aged 3 to 20 from randomly selected kindergartens and
schools from the province of Warmia and Mazury, including 10292 women and
9176 men. The research methodology included the measurement of angle param-
eters describing the pelvis asymmetry in the sagittal and lateral plane. To assess
the values of the selected parameters, a computer stand for the evaluation of body
posture, a Posture meter M, was used.

Results: The results of the research were compiled statistically. Figures | and
2 present the course of the changes of mean values in the population of men and
women. Figure 3 presents the variability of values of parameters for both sexes.
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Conclusions:

I. The pelvis asymmetry in the frontal and sagittal plane in children aged 3 to

5 should be considered to be a temporary, physiological condition which, to

some extent, recedes naturally as the ability to walk improves.

The pelvis asymmetry in the frontal plane at the age of 5 to 20 oscillates

within 1 degree.

3. The pelvis asymmetry in the lateral planc at the age of 5 to 17 develops in
a similar way in both sexes, then the pelvis asymmetry intensifies in women
whereas in men it disappears.

4. Shown frontal plane asymmetry within 1 degree and lateral planc asymmetry
within 3-4 degrees can be accepted as being in permissible norm limits .

E'J

STRESZCZENIE

Wstep. Przestrzenny przebieg krzywizn fizjologicznych zalezy bezposrednio
od ustawicnia kosci krzyzowej pomiedzy talerzami biodrowymi. Wzajemne po-
wiazania tych elementow to rvtm biodrowo-ledzwiowy. Na przyczyny zaburza-
jace ustawienie miednicy skiada si¢: rzekoma lub rzeczywista asymetria dlugosci
konczyn dolnych, nieprawidlowosci w budowie stawow biodrowych. kolano-
wvch, skokowych i stop. przykurcze tkanck migkkich. majacych jeden z przycze-
pow w obrebie miednicy lub przez nig przebiegajacych, pierwotne ..skrgeenia™
miednicy. kompensacyjne zmiany w obrgbie miednicy towarzyszace zaawanso-
wanvm skoliozom. Przy czym wiclkos¢ obnizenia miednicy nic zalezy od dys-
proporcji dlugosei konezyn dolnych ale od jej szerokosei. To znaczy, ze wigkszel
asymetrii miednicy nalezy spodziewaé sig, przy tej samej dysproporeji dlugosci
konczyn dolnyeh. u osobnikdw o miednicach wezszych niz szerszych

Celem pracy jest odpowiedz na pytanic: Jak duza rozpigtos¢ asymetrii micd-
nicy w plaszezyznie czolowej 1 poprzeczne) zachodzi w poszezegolnych prze-
dzialach wiekowych ?

Material i metoda. Badaniami objeto 19468 obserwacji dzieci i mlodziezy
w wieku od 3 do 20 lat. z wybranych losowo przedszkoli i szkol regionu War-
minsko — Mazurskiego, w tym 10292 kobiet 1 9176 mezezyzn. Metodyka ba-
dan obejmowala pomiar parametrow katowych opisujacych asymetrig miednicy
w plaszczyinie strzalkowej i poprzecznej. Do oceny wykorzystano stanowisko
do komputerowej oceny postawy ciala — Posturometr M.

Wyniki. Wyniki badan opracowano statystycznie. Na wykresie | 1 2 przed-
stawiono przebieg zmian srednich wartosci w populacji meskiej i zenskiej, na
wykresie 3 zmiennosci wartosci parametrow obojga plci.

Whioski
1. Asymetri¢ miednicy w plaszczyznie czolowej i strzalkowej u dzieci w wieku

3-5 lat. nalezy traktowac jako stan przejsciowy, fizjologiczny i do pewnego

stopnia samoczynnie ustepujacy w miarg doskonalenia chodzenia.
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2. Asymetria miednicy w plaszezyznie czolowej w wieku od 5 do 20 lat oscyluje

w granicach 1 stopnia.

Asymetria miednicy w plaszczyznie poprzecznej w okresie od 5 do 17 r.z.

ksztaltuje si¢c podobnie u obojga plci. dalej w zenskiej gwattownie si¢ pogle-

bia, w meskiej zanika.

4. Wykazang asymetri¢ w plaszczyznie czolowej w granicach | stopnia.
a w plaszczyznie poprzecznej 3-4 stopni mozna przyjac, ze jest w'granicach
dopuszczalnej normy.

tas

1. WSTEP

Przestrzenny przebieg krzywizn fizjologicznych kregostupa zalezy bezposred-
nio od ustawienia koéci krzvzowej pomiedzy talerzami biodrowymi. Na przy-
czyvny zaburzajgee ustawienie miednicy w plaszezyznie czolowej i poprzecznej
sklada sie: rzekoma Jub rzeczywista asvmetria dlugosci konczyn dolnych. nie-
prawidlowosei w budowie stawow biodrowych. kolanowych. skokowych i stop.
przykurcze tkanek migkkich, majacych jeden z przyczepow w obregbie miednicy
lub przez nia przebiegajacych, pierwotne skrecenia talerzy biodrowych w stosun-
ku do kodcei krzyzowej. kompensacyjne zmiany w obrebic miednicy towarzysza-
ce zaawansowanym skoliozom [1].

Na asymetri¢ miednicy w plaszezyznie czolowe] wigkszy wplyw ma szero-
kos¢ miednicy niz dysproporcja dlugosci konezyn dolnych. Dlatego wigkszej
asymetrii miednicy nalezy spodziewac sig. przy tej samej dysproporeji dlugosci
koficzyn dolnych, u osobnikow o miednicach wezszych niz szerszych [2]. Kon-
sekwencje asymetrii obserwuje si¢ w zasadzie tylko w plaszezyznie czolowej.
Wigksza dysproporcja powoduje przednig rotacje kosci miedniczej w plaszezyz-
nie poprzecznej po stronie skrocenia, a kolee biodrowy przedni gérny jest nieco
bardziej obnizony niz kolec tylny gérny po tej samej stronie w plaszezyznie czo-
lowej [1]. Podobne zmiany sg skutkiem jednostronnego przykurczu przywiedze-
niowego i/lub odwiedzeniowego w stawie biodrowym. Nalezy jednak zastrzec,
ze przykurcz przywiedzeniowy powoduje nie tylko zaburzenia analogiczne do
wystepujacych w skroceniu konezyny, zmiany zachodza takze ipsilateralnie.

W przykurczu odwiedzeniowym obnizenie miednicy w plaszezyZnie czolo-
wej ma miejsce po stronie kontrlateralnej w stosunku do lokalizacji przykurczu.
W okresie noworodkowym i niemowlecym asymetria miednicy w plaszezyznie
poprzecznej i czolowej spowodowana ..zespolem przykurczow™ i jest przyczy-
na 83-90% przypadkow wrodzonych dysplazji przewaznie lewego biodra. Przy
czvm przykurcz obdukeyjny lewego biodra powoduje najczgsciej jego dyspla-
zje. Rownoczesnie czesto wspolistnieje miedzy innymi przykurcz odwiedzenio-
wy biodra prawego, krecz szyi. skosno-glowie lewostronne i deformacje stop.
W okresie dziecka 4-6-8-letniego nie rozpoznane i nie leczone obnizenie le-
wego talerza biodrowego w plaszezyvinie czolowe) spowodowane deficytem
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przywiedzenia w prawym stawie biodrowym, zaczyna wplywac patologicznic
na ustawienie miednicy. W tym wicku zwykle strona lewa jest nizej. a czynno-
Sciowe skrocenie lewej konczyny dolnej jest czesto zauwazalne. Konsekwencja
jest rotacja lewostronna miednicy w plaszczyznie poprzecznej, asymetria trojka-
tow talii. czynnoséciowe zaburzenie osi kregoslupa ledzwiowego lub piersiowo-
-ledzwiowo. W wieku dziecka 8-letniego i starszego. objawy asymetrii miednicy
rozwijaja si¢ i utrwalaja. powodujac progresje skoliozy krzyzowo-lgdzwiowe;,
ledzwiowej lub piersiowo-ledzwiowej lewostronnej z kompensacyjnym skrzy-
wieniem prawostronnym w odcinku piersiowym. Rozstrzygajaca dla wielkosci
skrzywien i tempa ich utrwalania si¢ jest stopien przestrzennej asymetrii mied-
nicy spowodowanej wielkoscig roznicy w addukeji obu konezyn dolnych w sta-
wach biodrowych [3].

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie: Jak duza rozpigtos¢ asymetrii mied-
nicy w plaszczyznie czolowej i poprzecznej zachodzi u dziewczat i chlopcow
w poszczegolnych przedziatach wiekowych?

2. MATERIAL | METODA

Badani rekrutowali sie, z wybranych losowo przedszkoli i szkol regionu War-
minsko — Mazurskiego. Analiza statystyczna objeto 19468 obserwacji. w tym
10292 Kobiet i 9176 mezezyzn, tab. 1.

Tab. 1 Hos¢ obserwacyi w kategoriach wiekowych

los¢ obserwaci
Wiek Ple¢ Suma
(lata) K(N) M (N) (N)
3 18 121 239
4 1R 121 239
5 192 210 402
6 259 263 522
7 610 597 1207
1341 1255 2596
9 1839 1677 3516
10 1752 1542 3294
11 1047 901 1948
12 670 549 1219
13 5609 402 1031
14 582 436 1018
15 424 355 779
16 158 132 290
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17 43 139 282
18 168 146 4
19 168 147 315
20 134 123 257
Suma 10292 9176 19468

Zrodlo. badania wlasne

Legenda;

K- daiewczcta
M - chlopey

N - hiezebnosé

Do oceny wartosci kata nachylenia i skrgcenia miednicy wykorzystano stano-
wisko do komputerowej oceny postawy ciala. technika mory projekcyjnej — Po-
sturometr M. Metodyka 1 technika badania jest zgodna z przyjetymi i opisanymi
zasadami [4]. Stanowisko pomiarowe skiada si¢ z komputera i karty graficznej,
programu, monitora i drukarki, urzadzenia projekcyjno-odbiorczego z kamera do
pomiaru plecow. Uzyskanie przestrzennego obrazu mozliwe jest dzieki wyswie-
tleniu na plecach dziccka linii o Scisle okreslonych parametrach. Linie ulegaja
znieksztalceniom zaleznie od konfiguracji powierzchni. Dzieki zastosowaniu
obiektywu. obraz badanego moze by¢ odebrany przez specjalny uklad optvezny
z kamera, a nastepnie przekazany na monitor komputera. Znieksztalcenia obrazu
linii rejestrowane w pamigci komputera, przetwarza algorytm numeryczny na
map¢ warstwicowg badanej powierzchni [5].

Uzyskany obraz powierzchni plecow umozliwia wieloaspektowg interpreta-
cj¢ postawy ciala. Dokladnos¢ pomiaru i analiza rejestrowanych przestrzennych
parametrow sprawia, ze formulowane wnioski moga rozni¢ si¢ od dotad publi-
kowanych. Krotki czas rejestrowania sylwetki badanego pozwala na unikniecie
zmeczenia migsni posturalnych, pojawiajacego sie podezas badan dokonywa-
nych metodami somatoskopowymi. Najistotniejsza w tej metodzie jest jednocze-
snos¢ pomiaru wszystkich rzeczywistych wartosci przestrzennego usytuowania
poszczegolnych odeinkow ciala.

Metodyka badan obejmowala pomiar parametréw katowych opisujacych asy-
metri¢ miednicy: w plaszczyZnie poprzecznej (kat skrecenia miednicy: KSM)
i czolowej (kat nachylenia miednicv: KNM), rye. 1, 2.
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Ryc. I Metoda pomiaru kata skrgcenia miednicy: KSM
Zrodio: Swiere [2006]

Ryc. 2. Metoda pomiaru kata nachylenia miednicy: KNM
Zrédio: Swiere [2006]

3. UZYSKANE WYNIKI

Wyniki badan opracowano statystycznie. Rycina 3 przedstawia przebieg
zmian $rednich wartosci kata nachylenia i skrecenia w populacji meskiej. rycina
4 w populacji zenskiej. a rvcina 5 u obojga plei.
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KNM: wartosci srednie — M: 0,82, K: 0,86. Wykresy ilustrujgce zmiany kata
nachylenia miednicy rozpoczynaja si¢ z punktu M: 0.0, K: 1.2. W 41 5 rosna do
M: 1.2. K: 1,0. U dziewczgt od 4 r.z. u chiopcéw od 6 do 20 r.z. wahania kata
oscyluja migdzy 1.1 a 0.6 stopnia, przy czym u chlopcow w ostatnim roku spada
do M: 0,0, a u dziewczal przyjmuje wartosc K: 1.1

KNM-: wartosci srednie — M: 0,72, K: 0,72. Wykresy ilustrujace zmiany kata
nachylenia miednicy rozpoczynaja si¢ ze wspolnego punktu M, K: 2,0, dalej spa-
dajg do poziomu M: 0,8, K: 0,7. W 7 r.z. i ponownie rosng do M: 1,1 1 K: | w roku
nastgpnym. Od tego okresu do 20 lat nastgpuje sukcesywny regres wartosci kata
do M, K: 0,0. Tvlko w 14 r.z u dziewczat zachodzi incydentalny wzrost walorow
doK: 12w l14rz

KSM: wartosci srednie -~ M: 1,31, K: 1,27. Wartosci parametru w wieku S
lat sg tozsame: M1 K: 1,7. Od 3 do 5 r.z. wystepuje spadek kata skrecenia z M:
3,61 K:2.62doMiK: 1,7.0d 5 do 17 lat obserwuje sig staly regres u obu piei.
W latach 18, 19 u dziewczat wartosé rosnie, jednak w 20 r.z. osiaga poziom bliski
zeru K: (0,3, u chtopedw M: 0,0.

KSM-: wartos¢ srednia — M: 3.2, K: 3,32, Wartos¢ kgta w wicku 3 lat ma roz-
na warto$¢ M: 6.3 1 K: 2,0. W 4 r.z spada do M: 2.5, u dziewczgt os1gga wartosé
K: 3,0. Z dalszego przebiegu wykresow od 5 do 17 r.z. M: 2.8, K: 2,4 wynika, 7e
wartosci sg symetrycznie zblizone, pokrywajg sig, krzyvzuja lub przecinaja w gra-
nicach od 1.5 do 4.4 stopnia. W nastgpnych latach wartosci dalece roznicujg sie,
dziewczat rosna do K: 4,6 w 20 r.z., u chlopedw maleja do M: 0,0.

Rye. 3 Przebieg zmian srednich wartosci kata nachylenia i skr¢eenia miednicy w lewo
lub prawo w populacy meskiey, w wicku od 3 do 20 Iat (n) 8999
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KNM w L.~ kgt nachylenia micdnicy w plaszezyznic czotowe) w lewo
KNM w P — kat nachy lenia micdnicy w plaszezyznic czolowe] w prawo
KSM w P kat skrecenia micdnicy w plaszezyZnie poprzeczne) w prawo
KSM w L - kat skrecenia miedniey w plaszezyZnic poprzecznej w lewo

Ryc. 4 Przebieg zmian $rednich wartodci kyta nachylenta i skrecenia miednicy w lewo
lub prawo w populacji Zzenskic), w wicku od 3 do 20 lat (n) 10133
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KSM w [ - kgt skrecenia miednicy w plaszcryznie poprzeczne] w lewo

Ryc. 5 Przebieg zmian $rednich wartosci kgta nachylenia i skrgcenia miednicy w lewo
lub prawo obojga pter w wicku od 3 do 20 lat (n) 19134
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Legenda:

KNMw LM - kat nachylenia miednicy w plaszezyvznie czolowej w lewo chlopeow
KNMwLK — kat nachylenia miednicy w plaszezy znie czodowe) w lewo dziewczat
KNMwPM — kat nachyvlenia micdnicy w plaszczyznie czolowej w prawo chlopeow
KNMwPK - Kat nachvlenia micdnicy w plaszezyznie czolowe] w prawo dziewezat
KSMwPM - kat skr¢cenia miednicy w plaszezyznie popreecznej w prawo chlopeow
KSMwPK - Kat skrecenia miednicy w plaszezyznie poprzeczne) w prawo deiewezat
KSMwLM — Kat skrecenia miedmicy w plaszezyimie poprzeczne] w lewo chlopeow
KSMwEK — Kat skrecenia miedmicy w plaszezyiznie poprzeczne) w lewo dziewcezat

4. DYSKUSJA

Badania przeprowadzone w Czechach [7] wykazaly. ze skrecenie miednicy
w plaszczyznie poprzecznej wystepuje u 20,7 % najmlodszych dzieci szkolnvch
1u 30 - 50 % dzieci starszych. Autor stwierdzil takze wystgpowanie w przybli-
zonych proporcjach skoliozy. kKojarzge je ze stopieniem skrecenia miednicy. Po-
nadto analiza statystyczna wykazala, ze wystgpowanie skolioz wzrastalo wraz
z wickiem. Wykazano takze, ze ponad 40 % dzieci w szkolach i1 przedszkolach
posiada skrecona micdnice (...). Z tyvch obserwacji. pisze dalej autor wynika, ze
skrecenia miednicy pojawiaja si¢ w wicku, gdy dziecko uczy sig chodzic. a poz-
niej w wicku przedszkolnym i szkolnym utrzymuje si¢ na tym poziomie. W przy-
padkach skrecenia miednicy dochodzi wige do zmiany postawy, do asvmetrii.
a ruchomosc 1 czynnosé moga pozostac bez zmian, zostaja skompensowane.

Badama [8] na podziclone) populacji w zaleznoscr od postawy (prawidiowa
| nieprawidlowa) oraz ze wzgledu na tempo dojrzewania plciowego. wykazah ze
w czasie pokwitania dominowaly postawy prawidlowe, chociaz zardwno chlopey
Jjak 1 dziewezeta wykazywali pogarszanie postawy. Z kolei symetria ustawicnia
miednicy w plaszezyznie czolowej i1 poprzecznej ulega nieznacznej poprawie
w starszych klasach wickowych.

Boczne skrzywienie kregostupa bywa czesto konsekwencja asymetrii dlugosci
konezyn dolnych skutkujgcej zaburzeniem prawidlowego przestrzennego usytu-
owania miednicy, bowiem kazde odchylenie w jej ustawieniu. budowie i funkcji
miednicy bedzie mialo swoje odbicie w budowie i funkeji kregostupa [6]. Kra-
mer [9] twierdzi, ze asymetria dlugosci konczyn dolnych. skutkujaca nachyleniem
miednicy 1 dalej bocznym skrzywieniem kregostupa, wymaga bezzwlocznej na-
prawy. dopoki skrzywienie jest nicutrwalone 1 nie doszlo w wyniku niesymetrycz-
nego obciazenia plytek kostnych do zaburzenia fizjologicznego wzrostu trzonow
kregowych, ich sklinowacenia. Standera [ 10] skosne ustawienie miednicy u dzieci
w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym stwierdzit u 74,6% badanych. Bibro-
wicz 1 Groffik [11] asymetri¢ w przestrzennym usytuowaniu miednicy stwierdzili
wsrod 40% badanych dzieci w wieku 7-11 lat. Barczyk [12] u 7-latkow w zalezno-
sci od rodzaju asymetrii i plei, od 46.6% do 70,4%.

Prawidiowa pozycja miednicy wg Ackermann’a [13] warunkuje niezaklocony
przebieg funkeji biologicznych, Od niej zalezy wlasciwa biomechanika kregostu-
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pa. ktory bedge osiowym organem ciala stanowi takze ochrong nerwow rdzenio-
wych, przykregowych zwojéw autonomicznych ukladu nerwowego. Wszelkie
objawy asymetrii zwiazane z napieciem migsniowym w stojacej pozycji ciala
powodujg we Gagey'a [14] asymetryczny tonus migsniowy. Moze on by¢ wg
Gagey'a i Gentaz'a [15] powodem szeregu dolegliwosci o nieustalonej etiologii
np. zawrotdw glowy. bolow krggostupa, stop, uczucia niestabilnosci i zlego sa-
mopoczucia.

Wykazane wérdd chlopeow funkcjonalne nachylenie miednicy w lewo
w plaszczyznie czolowej o $redniej wartosci: 0.82 stopnia. dziewczgt 0.86 stop-
nia i w prawo odpowiednio 0.72 1 0,72 oraz w plaszczyznie poprzecznej w lewo
odpowiednio: 3,2, 3,32 i prawo: 1.31, 1,27 stopnia, zdaje si¢ potwierdza¢ przyto-
czone wyzej wyniki innych autorow.

Przeprowadzone badania potwierdzaja wnioski Bibrowicza i Skolimowskie-
go [18] o niezmiemie rzadkich przypadkach symetryczne) budowy ciala. Do po-
dobnych wynikow doszedt Kus [19]. twierdzac. Zze .. w zasadzie nie ma dziecka
svmetrycznego™. a Kutzner-Kozinska [20] niewielkie asymetrie zalicza do drob-
nych odchylen w postawie.

Nalezy jednak zada¢ pytanie: do ilu stopni asymetria przestrzenna miedni-
¢y moze byé traktowana jako ..drobna™ ? Przeprowadzone badania przez auto-
ra ninigjszego artvkulu wykazaly. z¢ nachylenic micdnicy w lewo Jub w prawo
osevluje w granicach | stopnia, a w plaszezyZnie poprzeczne) gorujaca rotacja
w lewo nad skreceniem w prawo zawarta jest migdzy 3 — 4 stopniami i biorge
pod uwagg, ze dzieci zakwalifikowane do badan weryfikowane byty juz w szatni
pod katem zaburzen ruchowych. pdzniej badanie lekarskie odrzucalo te z nich,
ktore wykazywaly znaczace odchylenia w postawic ciala, nalezato by przyjac
jest do dopuszczalna norma. W tym kontekscie nalezy zgodzic si¢ z Kilian'em,
ze skolioza do 15 — 20 stopni wymaga tylko profilaktyki, bo jak twierdzi cytujacy
oo Nowakowski [21] tylko u 20% dzieci niedojrzatych kostnie ze skrzywieniem
od 20-25 st. rozwinie si¢ skolioza. Jednak doswiadczenie nakazuje, ze nawet
tak niewiclkich asymetrii nie nalezy lekcewazy¢. szezegolnie w okresach rzutow
wzrostowych, bowiem przyczyny wykazanych asymetrii moga wynikac z budo-
wy i funkcji bedacych konsekwencjg tzw. .recznosci”, odziedziczonej dominacji
jednej z polkul, zwiazanych z nig czesei ciata, réznic czynnosciowych konezyn
oraz naturalnych asymetrii narzagdowych.

Wykazano. ze objawy asymetrii u plodow i noworodkow sa stabo zaznaczone
i stopniowo nasilaja si¢ wraz z wiekiem. Dopiero po 4 r.z zaczyna rozwijac sig
dominacja jednej konczyny [16]. Majewska cytowana przez Starostg [ 17] wyka-
zala. ze przy urodzeniu czlowicka wystepuje brak funkcjonalnego zroznicowania
potkul mozgowych, a przewaga jednej z nich rozwija si¢ wraz z praktyka 1 mowa,
Wykazala rowniez. ze do 1 r.z. wystgpuje symetrycznos¢ ruchow chwytnych,
a wyodrebnienie rak zalezy od strony bodzcow. Istnigje wige szansa wplywu na
rozwdj asymetrii funkcjonalnej. kidra jest podlozem asymetrii morfologiczne]
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22]. poprzez wyksztalcenie oburgcznosci i obunoznosci. Opowiada si¢ za tym
Demel [23]. sugerujac akcentowanie leworgeznosci (u dzieci praworgeznych)
jako sposobu rownowazenia mozliwych w przysziosci przeciazen rgki prawe;.
Zwolennikiem takiej idei jest takze Wolanski [24], ktory uwaza, ze postugiwa-
nie sie gldwnie jedng reka (prawa lub lewa) jest niekorzystne z punktu widze-
nia czynnosci organizmu. Starosta [17, 25] przytaczajac przyklad Japonczykow,
ktorzy rozwijaja od dziecinstwa obie rgce ¢wiczeniami i symetryzacjg ruchow,
dowodzi mozliwosci profilaktyki deformacji kregostupa i kontuzji w sporcie. Ko-
szyc [26] przyznajac. ze asymetria ciala ludzkiego zmienia si¢ pod wplywem jed-
nostronnych bodzeow srodowiskowych. przestrzega jednak przed opdznianiem
lateralizacji i powoluje sie przy tym na Spiontek [27]. ktora pisze. ze dzieci slabo
zlateralizowane rozwijaja si¢ gorzej.

Wilczyniski [28] na podstawie badan przeprowadzonych w populacji 292
dziewczat i chlopeow wykazal. 61% bocznych skrzywien Kregostupa i 45% roz-
nych asymetrii postawy, Natomiast analiza wspolezynnikow korelacji pomigdzy
cechami budowy i postawy a czasem reakeji na bodziec wzrokowy nie jest jed-
noznaczna, bowiem tylko u 15-letnich dziewczat wykazal wprost proporcjonal-
na zaleznos¢ jedynie z katem skrecenia miednicy w plaszczyznie poprzeczne.
L dziewczat 16-letnich wykazano wprost proporcjonalng zalezno$¢ z Katem na-
chylenia miednicy w plaszezyznie czolowe). W populacji [4-letnich chtopeow
wykazano taka zaleznos¢ z katem nachylenia miednicy w plaszezyznie czolowej.
Wirad chlopeow 16-letnich. jedynie z katem skrecenia miednicy w plaszezyznie
poprzeczne).

W tvm kontekscie nalezy zgodzi¢ sig¢ z zalozeniem dokonanym przez Bie¢
i wsp. [29]. ze dla parametréw mierzonych metoda mory projekcyjnej w stop-
niach, roznica > 0 < 1.5 Swiadezy o asymetrii malej. réznica > 1.5 < 3 o asymetrii
umiarkowanej. roznica > 3 stopni Swiadczy o asymetrii znacznej.

Trafnego spostrzezenia na ten temat dokonuje Zeyland-Malawka 1 Pretkiwe-
icz-Abacjew [30]. ze moze jest to wspolwystgpowanie obu zjawisk, a nie na-
stepstwo. Autorki sg zdania, ze objawow asymeltrii w postawie ciala nie nalezy
lekcewazyvé, a traktowac jako przejaw zmiennosci osobniczej. Dalej uwazajg, ze
w wychowaniu matych dzieci nalezaloby dazy¢ do wyksztalcenia oburgcznoscei,
a u starszvch dzieci bocznie obserwowac i korygowac przybierane przez nich po-
zveje. jakie wywoluja drobne nawet odchylenia od symetrii ciata. bo utrwalane,
doprowadzi¢ moga do deformacji i patologicznych skutkow.

5. WNIOSKI

I. Asvmetri¢ miednicy w plaszczyznie czolowej i strzatkowej u dzieci w wie-
ku 3-5 lat. nalezy traktowac jako stan przejSciowy, fizjologiczny 1 do pew-
nego stopnia samoczynnie ustepujacy w miarg doskonalenia chodzenia.
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Asymetria miednicy w plaszcezyzZnie czolowej W wicku od 5 do 20 lat oscy-
luje w granicach | stopnia.

Asvmetria micdnicy w plaszczyZznie poprzecznej W okresie od 5 do 17
r.z. ksztaltuje sie podobnie u obojga plci. dalej w zenskie] gwaltownie sig
poglebia, w mgskiej zanika.

4. Nalezy przyja¢, ze wykazana asymetria w plaszezyznie czolowej w grani-
cach 1 stopnia, a w plaszczyZnie poprzecznej 3-4 stopni jest w granicach
dopuszczalnej normy

ad
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