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STRESZCZENIE

Stan zdrowia badanej populacji, zgodnie z przyj¢tymi zalozeniami wspélczesnej
ochrony zdrowia, znajduje takze swoje odzwierciedlenie w poziomie i dynamice proceséw wzra-
stania i dojrzewania. W Polsce jednym z istotnych czynnikdéw réznicujacych osiggany poziom
rozwoju fizycznego jest stopiefi zurbanizowania miejsca zamieszkania. W wyniku przeprowa-
dzonych badan stwierdzono w 1988 roku podobnie jak w latach ubieglych, istotne réznice anali-
zowanych zmiennych w zaleznoéci od miejsca zamieszkania i warunkdw spolecznych. Zaréwno
chlopcy jak i dziewczgta w 1988 roku byli wyzsi niz ich réwie$nicy z 1978 roku we wszystkich
$rodowiskach. Najwyzsze byly w dalszym ciagu dzieci i mlodziez z wielkich miast, najnizsze
dzieci ze wsi. Roznice te dotyczyly kazdej z grup wieku dziewczat i chlopcéw. Dotychcezas nie
zostala okreslona w sposéb wystarczajaco doktadny granica miedzy zmiennoscig anatomiczng
katéw krzywizn kregostupa przyjmowanych za fizjologiczne, a szczegblnymi przypadkami ich
wartosci, ktére mogtyby by¢ uznane za prawidlowe. Przyjeto, ze prawidlowo uksztaltowane
krzywizny krggostupa powinny byé niezbyt duze i zréwnowazone, natomiast ich odksztatcenie
zauwazalne. Takie okreslenie jest zbyt ogolne, malo precyzyjne, aby moglo stanowié wystarcza-
jaco arbitralng diagnoz¢ w przypadkach na pograniczu normy i wady.

Celem pracy jest okreslenie wartoéci parametréw opisujacych kifoze piersiows i lordoze le-
dzwiowg w plaszczyznie strzatkowej w populacji 18-letnich dziewczat regionu warminsko-ma-
zurskiego i wyznaczenie znamiennych zakreséw normatywnych kifozy piersiowej i lordozy le-
dzwiowej.
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2. Length, height and depth of chest kyphosis are considerably larger than those of
loin lordosis whereas chest kyphosis angle is smaller than loin lordosis angle.

Wstep

Postawa ciala jest istotnym problemem medycznym z trzech powodéw:
diagnostyki stanu zdrowia, profilaktyki przecigzen kregostupa i patologii klinicz-
nej [7). Do typowych i szczegblnie narazonych miejsc na zmiany zwyrodnienio-
wo-wytworcze, wskutek wadliwej postawy ciala, nalezg: szczyt kifozy piersiowej
(Th5-Thé), potyliczny przyczep prostownikéw karku w miejscu najwiekszej lordo-
zy szyjnej (C4-C5), lordotyczne wygiecie ledzwi (L5-S1), przy$rodkowa czes¢ kosla-
wego kolana, tylne struktury tegoz stawu z zespolem przeprostu, zatoka stgpu oraz
wewnetrzna okolica stawu $rédstopno-paluchowego w stopie plasko koslawej. Roz-
woj fizyczny dziecka jest procesem zlozonym i uzaleznionym od wielu czynnikéw.
Nie mozna jednoznacznie udokumentowac dominujgcej roli Zadnego z nich [6].

W rozwoju osobniczym sg okresy stabilizacji i chwiejnoéci postawy. Okresy zmian
s3 wyrazne, a wady postawy czestsze. Poniewaz wzrost poszczegélnych czeéci ciata jest
nieréwny, daje si¢ zauwazy¢ charakterystyczne dla pewnych okreséw rozwojowych
zmiany proporcji. Zmiany te odnosza si¢ zaréwno do dlugosci i obwodéw kornczyn
dolnych, jak i do tulowia. Zmienia si¢ réwniez kat przodopochylenia miednicy i war-
tosci katowe fizjologicznych krzywizn kregostupa. Okres pokwitania dziewczat (10-13
r.z.), to czas duzych i burzliwych zmian zachodzacych w organizmie. Najwazniejsze z
nich lezg w sferze psychiki. Bogate zycie emocjonalne, zachwiana réwnowaga w pro-
cesach pobudzenia i hamowania uzewnetrzniana w postaci apatii ruchowej, labilnosé
nastrojow i zainteresowan, odbija si¢ negatywnie na poziomie motoryki i postawie
ciala miodego cztowieka. Towarzyszacy zmianom fizjologicznym intensywny rozrost
morfologiczny, nagle przemieszczenie sie $rodka cigzkoéci ku gorze i zmiany propor-
cji ciata powoduje, Ze staje sie ono podatne na zaistnienie i péZniejsze utrwalenie sie
wszelkich dysharmonii postawy. Okres ten to wolniejszy rozwéj poziomu predyspo-
zycji koordynacyjnych i zwiekszony dymorfizm zdolnoséci motorycznych.

W okresie mlodzieniczym wszystko stopniowo wraca do réwnowagi, uksztaitowa-
nia pelnej, zréwnowazonej motorycznosci z duzym bogactwem ruchéw i wysokim
pufapem cech ruchu. W okresie tym, w nastepstwie zmian hormonalnych, dochodzi
do zaki6cen migdzy innymi w budowie i funkcji koéci, migéni i wigzadet. Przy wspét-
udziale predyspozycji genetycznych, typu budowy ciala, wiotkosci mieéni, odchylen w
budowie koscca i niskiej sprawnosci fizycznej moze dojs¢ do zaburzen postawy ciala.
To z kolei prowadzi do adaptacyjnego wydtuzenia $ciegien i wi¢zadet z odcinkowym
zmniejszeniem ich elastycznosci, a w konsekwencji do nadmiernej ruchomosci w
stawach. Powstaje wigc bledne kolo — zmiany morfologiczne powodujg dalsze zmiany
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czynnosciowe, prowadzace stopniowo do ograniczonych uszkodzen ukiadu ruchu, a
zwlaszcza kregostupa. Manifestowac sie to bedzie bélem i ograniczeniem ruchomosci
w stawach. Charakterystyczng cecha zaburzen w ukladzie ruchu jest ich nieodwracal-
nos¢, brak mozliwosci powrotu do stanu wyjéciowego. Stad konieczno$¢ post¢powania
fizjoterapeutycznego nie tylko objawowego, ale i profilaktycznego [2].

Jak wynika z przeprowadzonych badan [29] w 1993 roku wéréd dzieci i mlodziezy
w wieku 6, 10, 14 i 18 lat — do grup dyspenseryjnych zakwalifikowano odpowiednio:
31,2 %, 28,4 %, 35,7 % i 33,5 % dzieci i miodziezy z powodu: zaburzen w rozwoju
somatycznym, psychicznym, wad i choréb narzadu ruchu.

Dotychczas nie zostala okreélona w sposéb wystarczajgco dokladny granica
miedzy zmiennoscia anatomiczng katéw krzywizn kregostupa przyjmowanych za
fizjologiczne, a szczeg6lnymi przypadkami ich wartosci, ktére moglyby by¢ uznane za
prawidiowe. Przyjeto, ze prawidlowo uksztattowane krzywizny kregostupa powinny
by< niezbyt duze i zréwnowazone, natomiast ich odksztalcenie zauwazalne [12, 29].
Takie okreslenie jest zbyt ogélne, mato precyzyjne, aby mogto stanowi¢ wystarczajaco
arbitralng diagnoze w przypadkach na pograniczu normy i wady. Nie ma konsensusu
pomigdzy ocenami parametréw opisujacymi kregostup w plaszczyznie strzatkowe;j.
Dotyczy to zwlaszcza ocen istniejacych cech populacji i trendow w ich zmianie, ktére
prowadzg do wykrywania indywidualnych przypadkéw wymagajgcych poglebionych
badan klinicznych [3].

Celem przeprowadzonych badan jest okreslenie wartosci parametrow opisujgcych
kifoze piersiowg i lordoze ledZwiowa w plaszczyznie strzatkowej w populacji 18-letnich
dziewczat regionu warminsko-mazurskiego i wyznaczenie znamiennych zakreséw
normatywnych kifozy piersiowej i lordozy ledZwiowe;j.

Materiat | metoda

Badaniami objeto 168 kobiet w wieku 18 lat, z wybranych losowo szkét
regionu warminsko-mazurskiego. Analizg statystyczng objeto wyniki badan tych
dzieci, u ktérych lekarz nie stwierdzit znaczacych bledéw postawy.

Do oceny wartoéci wybranych parametréw wykorzystano stanowisko do kompu-
terowej oceny postawy ciala, technikg mory projekcyjnej - Posturometr M. Metodyka
i technika badania jest zgodna z przyjetymi i opisanymi zasadami [15). Stanowisko
pomiarowe skiadata sie z komputera i karty graficznej, programu, monitora i drukarki,
urzadzenia projekcyjno-odbiorczego z kamera do rejestrowania obrazu grzbietowej
powierzchni tulowia. Uzyskanie przestrzennego obrazu mozliwe byto dzigki wy-
Swietleniu na plecach dziecka linii o $cisle okreslonych parametrach. Linie, padajac
na plecy, ulegaly znieksztalceniom zaleznie od konfiguracji powierzchni. Dzieki
zastosowaniu obiektywu, obraz mogt by¢ odebrany przez specjalny uktad optyczny
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z kamerg, a nast¢pnie przekazany na monitor komputera. Znieksztaicenia obrazu
linii rejestrowane w pamieci komputera, przetwarzat algorytm numeryczny na mape
warstwicowg badanej powierzchni [21].

Uzyskany obraz umozliwia wieloaspektows interpretacj¢ otrzymanych parame-
tréw. Doktadno$¢ pomiaru i analiza rejestrowanych przestrzennych parametréw
sprawia, ze formulowane wnioski moga rézni¢ si¢ od dotad publikowanych. Krétki
czas rejestrowania pozwala na unikniecie zmeczenia migsni, pojawiajgcego si¢ podczas
badan dokonywanych metodami somatoskopowymi. Najistotniejsza w tej metodzie
jest jednoczesno$¢ pomiaru wszystkich rzeczywistych wartoéci przestrzennego usy-
tuowania poszczegdlnych odcinkéw tulowia. Pomiar metodg tradycyjna poszczegdl-
nych parametréw, czesto na réznych stanowiskach, w réznych porach dnia, a czasami
nawet kilku dniach sprawia, ze uzyskane wyniki mogg dotyczy¢ odmiennych postaw
badanego i moga by¢ obarczone stosunkowo duzym biedem. Permanentna zmiennoé¢
postawy sugeruje, ze postaw habitualnych jest wiele, z czego wynikaja znaczne niedo-
ktadnosci oceny réznych stosunkéw przestrzennych, ktére s3 pochodnymi pomiaréw
przeprowadzonych w odmiennych pozycjach.

Metodyka badan obejmowala pomiar parametréw opisujacych kifoze piersiows i
lordoze ledZwiowa, a dane zawarto w tabeli 1. Analizie statystycznej poddano Alfa: kat
nachylenia odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa, Beta: kat nachylenia odcinka
piersiowo-ledZzwiowego kregostupa, Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego
gornego kregostupa, KPT+: kat wyprostu tulowia, KPT-: kat zgiecia tutowia, DKP:
dlugos¢ kifozy piersiowej, KKP: kat kifozy piersiowej, RKP: wysokos¢ kifozy piersio-
wej, GKP+: glebokos¢ kifozy piersiowej, DLL: dtugos¢ lordozy ledziwiowej, KLL: kat
lordozy ledZwiowej, RLL: wysokos¢ lordozy ledzwiowej i GLL-: glebokos¢ lordozy
ledZwiowej, okreslajac: warto$¢ $rednig, -+ wartos$¢ Srednia, odchylenie standardowe,
wspélczynnik zmiennosci, -+ odchylenie standardowe.

Uzyskane wyniki

Przeprowadzone badania postawy ciala pozwolily okresli¢ érednie wartoéci para-
metréw opisujacych kifoze piersiowa i lordoze ledzwiowg kregostupa, kat nachylenia
odcinka ledZwiowo-krzyzowego: 7,42 stopnia, kgt nachylenia odcinka piersiowo-le-
dzwiowego: 10,85 stopnia, kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego kregostupa:
10,42 stopnia, kat wyprostu tulowia: 3,57 stopnia, kat zgiecia tutowia: 0,28 stopnia,
dlugosc kifozy piersiowej: 293,28 mm, kgt kifozy piersiowej: 158,85 stopnia, wysokoéé
kifozy piersiowej: 199,28 mm, glebokos¢ kifozy piersiowej: 21,57 mm, dtugoé¢ lordozy
ledZzwiowej: 252,57 mm, kat lordozy ledZwiowej, 163,0 stopnia, wysoko$¢ lordozy
ledzwiowej: 138,42 mm i glebokos¢ lordozy ledzwiowej, 18,57 mm.
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Najwigksze zréznicowanie w uzyskanych pomiarach wystgpuje w: kacie zgi¢cia
i wyprostu tulowia: wspolczynnik zmiennosci wynosi odpowiednio: 264,58 i 53,27,
najmniejszy w kacie kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej, odpowiednio: 1,6 i 3,47.

Zakresy normatywne parametréw opisujacych kifoze piersiows ilordoze ledzwio-
wa zostaly przedstawione na rycinie 1.

Na podstawie dostgpnego pismiennictwa nie znaleziono materiatu przedstawiaja-
cego analize parametréw kregostupa kobiet w wieku 18 lat w ptaszczyZnie strzatkowej,
uzyskanego z oceny metoda mory projekcyjnej.

Omowienie

Z pomiaréw elektrogoniometrycznych, wartosci katowych krzywizn fi-
zjologicznych kregostupa wynika, ze ich rozwéj wskazuje zbiezny przebieg w obu
piciach, jednak catkowity przyrost wartosci katowych poszczegélnych krzywizn jest
wigkszy u osobnikéw pici meskiej. W poczatkowym okresie badan kifoza piersiowa
jest bardziej pogl¢biona w grupie osobnikéw meskich, w wieku 10-12 lat zenskich,
natomiast w okresie skoku pokwitaniowego i w fazie postpubertalnej ponownie u
meskich. Ponadto badania elektrogoniometryczne w segmencie Th1-Th12 wykazaty
najnizszej wartosci omawianego kata u obu plci w wieku 3 lat, przy czym u chlop-
céw wartosci graniczne byly zawarte pomiedzy 19,0 a 32,5 stopnia, u dziewczat
17-36,5 stopnia. Najwyzsze wartosci wystepujg u plci zenskiej 17,0 — 43,0 stopnie,
u meskiej w wieku 17 lat, 16,5-45,0 stopni. W grupie zeniskiej istotne statystycznie
przyrosty roczne wystgpuja miedzy 6-8, 9-12, 14-16 oraz 17-20 r.z., w grupie me-
skiej pomiedzy: 7-9, 12-16 i 18-20 r.z. Zwraca uwage zbieznos¢ przytoczonych prze-
dzialéw wiekowych. Najbardziej zaawansowana w okresie badan jest lordoza szyj-
na, w dalszej kolejnosci kifoza piersiowa, ktdrej gradient swe maksimum osigga w
grupie zeniskiej w wieku 12 lat, natomiast w grupie meskiej okolo 24-25. Najwieksza
dynamika poglebiania si¢ kifozy u osobnikéw meskich i zeniskich wystgpuje miedzy
9-12 r.z. Bezwzgledne wartoéci rocznych przyrostéw katowych s3 najwyzsze spo-
$r6d badanych krzywizn i wynoszg ok. 7 stopni. Ustalenie krzywizny nastepuje w
grupie meskiej ok. 18, w zenskiej 20 r.z. [13].

Metody inwazyjne, rentgenograficzne, pozwolily okreéli¢ prawidiows wartosé
katows kifozy piersiowe] i wg Scoliosis Research Society zawarta jest ona w przedziale
od 20,0 do 40,0 stopni [16].

Stagnara i wsp. ograniczyli ten przedzial do 30-50 stopni w segmencie Th4-Th12,
przyjmujac srednig wartoé¢ po pomiarach dokonanych na osobnikach z trzeciej de-
kady zycia na poziomie 36,0 stopni [18]. Do podobnych wynikéw doszed! Korovessis i
wsp., nie obserwujac réznic dymorficznych. Wykazali bardzo znaczaca zaleznosé kata
kifozy i wieku badanych (14]. Autorzy badan przeprowadzonych na 316 radiogramach
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osobnikéw w wieku od 2 do 77 lat wykazali, ze §redni kat kifozy u 2-9 letnich dzieci
wynosit w grupie dziewczat 23,9, chlopcéw 20,9 stopni, a migdzy 10-20 r.z. odpowied-
nio 26,0 i 25,1 stopnia, migdzy 20-29 r.z. nastgpila wyraZna stabilizacja przyrostow
w obu piciach do 1 stopnia. Wykazano ponadto, ze kifoza piersiowa powigkszala sie
proporcjonalnie do wieku, a dopiero po 50 r.z. byla wyraznie wigksza w grupie zenskiej
[7]. Pomiary z eliptycznego modelu segmentéw Th1-Th12 okreéla kat na poziomie 44,2,
z Th2-Th11: 39,9 a z Th3-Th10: 33,3 stopnia [8].

Vedantam i wsp. okreélili warto§¢ omawianego kata w segmencie Th3 - Th12:
38,0 stopni [27]. Inne badania w populacji mezczyzn w wieku 18 - 29 lat okreslaja
omawiany kat na poziomie 26,9 stopnia, kobiet 25,0 stopni [5]. Zgota inng wartoéé
kata uzyskano z pomiaréw dokonanych w populacji osobnikéw w wieku od 5 do 19
lat, w segmencie Th2 - Th12: 33,0 stopnie [4]. Voutsinas i Mac Ewan, nie stwierdzajac
w przedziale wiekowych od 5 do 19 lat réznic dymorficznych okreslili wartoé¢ kata
W tym samym segmencie na poziomie 36,7 stopnia [28].

Nieco odmienne niz w kifozie piersiowej przebiega formowanie krzywizny lor-
dozy ledZwiowej. Z procesu tego wynika, ze w poczatkowym okresie rozwoju jest
nieznacznie i nieistotnie wigksza w zespole pici zeniskiej, natomiast w wieku 9-14 lat
w meskiej. W kolejnych latach wystepuja na przemian statystycznie nieistotne réznice
dymorficzne. W grupie zeniskiej najwiekszy przyrost katowy wystepuje pomiedzy
13-16 r.z., w meskiej w przedziale 15-17 lat. Najmniejsze zaawansowanie rozwojowe
stwierdzono u obu pici w przypadku lordozy ledzwiowej, stanowigcej 72 % wartosci
ostatecznych, a stwierdzona wielokrotno$¢ wzrostu wskazuje na réwnomierny stopien
poglebiania si¢ krzywizn u obu plci, przy czym najwieksze wartosci katowe osiggane
s3 w lordozie ledZzwiowej. Wzgledne zréwnowazenie krzywizny odcinka ledzwiowe-
go kregostupa wystepuje w wieku 10-12 lat. Ostateczna stabilizacja zachodzi w obu
grupach okofo 20 r.z. [13]. Metody inwazyjne, rentgenograficzne, pozwolity okresli¢
fizjologiczny zakres wartoéci katowej lordozy ledzwiowej na 20,0-60,0 stopni [16].
Zdaniem Bernhardt’a i Bridwell’a oraz Jackson’a i Mc Manus'a éredni kat lordozy
lgdzwiowej jest wartoscig zdecydowanie indywidualng a udziat poszczegélnych seg-
mentéw jej struktury jest wzglednie staty. Kat ten ksztattuje sie na poziomie 44,0 z
segmentu Th12-L5 lub 65,0 stopni po wyznaczeniu linii stycznych do tylnych $cian
trzonéw kregéw [1, 10]. Moe i wsp. ograniczajg zakres prawidtowej lordozy do prze-
dziatu 40,0-60,0 stopni [14]. Wambolt i Spencer dla 0séb w wieku 18 lat éredni kst
lordozy okredlili na poziomie 59,0 stopni, mieszczacy sie w granicach do 31,0 do 79,0
stopni [23]. Troyanovich i wsp. w swych badaniach uzyskali analogiczng warto$é¢ kata
w segmencie Th12 - §1, calkowity kat lordozy wyznaczony z kregéw L1-L5 okreélili na
39,7 stopnia [22]. Chernukha i wsp. dokonali oceny wielkosci lordozy u osobnikéw w
wieku 1-30 lat. Z obserwacji wynika, ze do 10 lat roczne przyrosty nie przekraczaty 3
stopni, migdzy 11 a 15 r.. 10 stopni, najmniejsze do korica 30 r.z. [13]. Wg Stauffer’a



564 Mirostaw MRrozKoOwIAK

kat lordozy ledZwiowej przyjmuje wartos¢ od 30 do 60 stopni [19], natomiast Humprey
okresla jego przecigtng warto$¢ na poziomie 80 stopni. White i Panjabi okre$laja go
na poziomie 40 stopni [26]. Willner, Johnson przodopochylenie miednicy okreslajg
kgtem zawartym migdzy kolcem biodrowym tylnym gérnym i spojeniem fonowym
a plaszczyzna horyzontalng, okreslajac go na 30 stopni u dorostych i 25 u 7 letnich
dzieci [24]. Inni autorzy jako bardziej miarodajny dla postawy ciata proponujg pomiar
ustawienia kata kosci krzyzowej, mierzac kgt nachylenia podstawy kosci krzyzowej
w stosunku do plaszczyzny horyzontalnej. Wartoé¢ prawidlowa w populacji ludzi
dorostych wg Kapandji wynosi 30 stopni, wg Debrunner’a 32 stopnie u kobiet i 39 u
mezczyzn. Wg Gutmanna k3t ten zawarty jest w przedziale 50-70 stopni [za 17].

Stwierdzenia

1. Postawa kobiety w wieku 18 lat charakteryzuje odchylenie tutowia w tyt. Jesli tutéw
jest pochylony w przéd to w bardzo niewielkim stopniu.

2. Zdecydowanie dlugos¢, wysokoé¢ i glebokosé kifozy piersiowej maja wieksza
wartos¢ niz lordozy ledZwiowej, natomiast kat kifozy piersiowej jest mniejszy niz
lordozy ledzwiowej.

Tabela 1. Parametry opisujace postawe ciata w plaszczyznie strzatkowej kobiet w wieku 18 lat.
Wartosci $rednie, -+ warto$¢ $rednia, odchylenie standardowe, wspétczynnik zmiennoci,
-+ odchylenie standardowe, (n) 168"

Alfa 742 2,05 2,22 29,96 5,2 9,65

1

2 Beta 10,85 2,16 2,34 21,55 8,51 13,19
3 Gamma 10,42 1,91 2,07 19,85 8,35 12,49
B KPT+ 3,57 1.75 1,9 53,27 1,66 5,47
5 KPT- 0,28 0,69 0,75 264,58 0,00 1,04
6 DKP 293,28 17,26 18,67 6,37 274,61 311,95
7 KKP 158,85 2.35 2,54 1,60 156,31 161,4
8 RKP 199,28 20,66 22,34 11,21 176,94 221,62
2 GKP+ 21,57 4,97 5,38 24,94 16,19 26,95
10 DLL 252,57 21,45 23,2 9,19 229,37 275,77
11 KLL 163,0 523 5,65 3,47 157,34 168,65
12 RLL 138,42 19,98 21,6 15,61 116,81 160,03
13 GLL- 18,57 4,94 5,34 28,81 13,22 23,92

" Material ilustracyjny zawarty w tym artykule opracowano w wyniku badan wiasnych.



POSTAWA CIALA W PLASZCZYZNIE STRZALKOWEL...

565

Gamma: 8,35-12,49 stopnia
DKP: 274,61-311,95 mm
KKP: 156,31-161,4 stopnia
RKP: 176,94-221,62 mm
GKP+: 16,19-26,95 mm

Beta: 8,51-13,19 stopnia

DLL: 229,37-275,77 mm
KLL: 157,44-168,65 stopnia
RLL: 116,81-160,03 mm
GLL-: 13,2-23,92 mm

Alfa: 5,2-9,65 stopnia

Rycina 1. Zakresy normatywne parametréw opisujacych kifozg piersiows i lordoze ledzwiows

kobiet w wieku 18 lat
Legenda:

Alfa: kat nachylenia odcinka lediwiowo - krzyzowego kregostupa (stopnie)
Beta: kgt nachylenia odcinka piersiowo - ledZwiowego kregostupa (stopnie)
Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gornego kregostupa (stopnie)

KPT+: kgt wyprostu tutowia (stopnie)

KPT-: kat zgigcia tulowia (stopnie)
DKP: dtugosé kifozy piersiowej (mm)
KKP: kat kifozy piersiowej (stopnie)

RKP: wysokos¢ kifozy piersiowej (mm)
GKP+: glebokos¢ kifozy piersiowej (mm)
DLL: diugos¢ lordozy lediwiowej (mm)
KLL: kat lordozy lediwiowej (stopnie)
RLL: wysokos¢ lordozy ledZwiowej (mm)
GLL-: glebokos$¢ lordozy ledéwiowej (mm)
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