MIROSEAW MROZKOWIAK

POSTAWA CIALA W PLASZCZYZNIE STRZALKOWEJ,
MLODZIEZY MESKIEJ W WIEKU 16 LAT
ZAKRESY NORMATYWNE PARAMETROW KRZYWIZN
FIZJOLOGICZNYCH

THE BODY POSTURE OF YOUNG MALES AGED 16

ABSTRACT

The research involved 83 young males, aged 16, from randomly selected schools
Jfrom the province of Warmia and Mazury.

Conclusions

At the age of 16, the body posture of a boy is characterized by: trunk bent to the
back or to the front by almost the same angle value, with slightly greater angle of loin
lordosis than of chest kyphosis, and with considerably greater length, depth and height of
chest kyphosis than of loin lordosis.

The normative ranges of parameters describing chest kyphosis and loin lordosis

are presented in figure 1.

WSTEP

W okresie miodzienczym wszystkie zaburzenia stopniowo wracaja do
rownowagi i uksztaltowania pelnej, zrGwnowazonej motorycznoséci, z duzym
bogactwem ruchéw i wysokim pulapem cech ruchu z kolei, w okresie tym,
w nastgpstwie zmian hormonalnych, dochodzi do zakldcen w budowie 1 funkcji
kosci, migsni 1 wigzadel. Przy wspotudziale predyspozycji genetycznych,
typu budowy ciata, wiotkos$ci miesni, odchylenia w budowie kos$éca 1 niskiej
sprawnosci fizycznej moze dojsé do zaburzen postawy ciala. To z kolei
prowadzi do wydluzenia $ciggien i wigzadel, z odcinkowym zmniejszeniem
ich elastycznosci, a w konsekwencji do nadmiernej ruchomosci w stawach.
Powstaje wigc bledne koto - zmiany morfologiczne powodujg dalsze zmiany
czynnosciowe, prowadzgce stopniowo do ograniczonych uszkodzen uktadu
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ruchu, a zwiaszcza kregostupa. Manifestowac si¢ beda bolem, ograniczeniem
ruchomosci w stawach itp. Charakterystyczna cechg tych zaburzen w uktadzie
ruchu jest ich nieodwracalno$¢ i brak mozliwosci powrotu do stanu wyjéciowego.
Stad konieczno$¢ postgpowania fizjoterapeutycznego nie tylko objawowego,
ale 1 profilaktycznego (Bittman, Badle 1988). Stosowany wysitek fizyczny,
w ramach treningu leczniczego, wptywajacy na uktad migéniowy moze rozwinaé
w petni tylko jedng z dwéch cech ruchu - site lub wytrzymatosé, nigdy obu
jednoczesnie w stopniu najwyzszym. Optymalny stan wytrenowania sitowego
1 wytrzymatosciowego wzajemnie si¢ wykluczaja, dlatego dazy si¢ do uzyskania
kompromisu migdzy tymi cechami. Zdolno$¢ do znoszenia przez dtugi czas dhugu
tlenowego odpowiada pojeciu wytrzymatosei sitowej, zaleznej od czynnikow
nerwowych 1 psychicznych (Malarecki 1981; Romanowski, Eberhard 1972).
Celem przeprowadzonych badan jest okreSlenie wartosci parametrow
opisujacych kifozg¢ piersiowa i lordoze lgdZzwiowa w plaszczyznie strzatko-wej
w populacji 16 letnich chtopcow regionu warminsko—mazurskiego i wyznaczenie
znamiennych zakresow normatywnych kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowe;.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto 83 chtopcow w wieku 16 lat, z wybranych losowo szkot
regionu Warmifisko-Mazurskiego. Analiza statystyczna objeto wyniki badan tych
dzieci u ktorych lekarz nie stwierdzit znaczacych btedéw postawy.

Metodyka badan obejmowata pomiar parametrow opisujacych kifoze
piersiowa i lordozg lgdzwiowa. Do oceny ich warto$ci wykorzystano stanowisko
do komputerowej oceny postawy ciata — Posturometr M. Metodyka i technika
badania byta zgodna z przyjetymi zasadami (Mrozkowiak 2003). Otrzymane
wyniki w postaci przestrzennego, graficznego obrazu pozwolity liczbowo opisaé
badane parametry.

Analizie statystycznej poddano Alfa: kat nachylenia odcinka ledzwiowo -
krzyzowego krggostupa, Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo — ledzwiowego
kregostupa, Gamma: kat nachylenia odcinka picrsiowego gérnego krggoshupa,
KPT+: kat wyprostu tutowia, KPT-: kat zgiccia tutowia, DKP: dtugoéé kifozy
picrsiowej, KKP: kat kifozy piersiowej, RKP: wysokos$é kifozy picrsiowe;,
GKP+: glebokos¢ kifozy piersiowej, DLL: dtugo$¢ lordozy lgdzwiowej, KLL:
kat lordozy lgdzwiowej, RLL: wysokos¢ lordozy lgdzwiowej i GLL-: gtebokosé
lordozy lgdzwiowej, okreslajac: wartosé §rednig, -+ warto$é $rednig, odchylenic
standardowe, wspotczynnik zmienno$ci, -+ odchylenic standardowe.
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Tabela 1
Parametry opisujace postawg ciala w plaszczyznie strzalkowej mlodziezy meskiej w wieku 16 lat.
Wartosci srednie, -+ wartos¢ srednia, odchylenie standardowe, wspoiczynnik zmiennoéci, -+ od-

chylenie standardowe, N = 83

L Symbol | Wartos¢ . Odchyl Wsp. r—0Odch. | r+ Odch.

P- parametru | Srednia (1) o stand. Zm. stand. stand.
1 Alfa 7.88 0,69 3,67 46,58 42 11,55
2 Beta 8.62 0.74 3.9 4524 4.72 12,52
3 Gamma 11,7 0,64 3,39 29,02 8,3 15.1
4 KPT+ 1,45 041 2,18 149,71 0,0 3,64
5 KPT- 1,24 0,33 1,74 139,77 0,0 2,99
6 DKP 304.43 7.87 41.45 13,62 262,97 345,88
7 KKP 159,77 0,96 A1 3.2 154.66 164,88
8 RKP 218,88 6,7 35,79 16.35 183,09 254,67
9 GKP+ 16,52 1,66 8,75 53,0 7,76 25,28
10 DLL 244.63 6.42 33.85 13,84 210,77 278.49
11 KLL 164,73 1,33 7,0 425 157,72 171,74
12 RLL 138,13 5.46 28,76 20,82 109,37 166.9
13 GLL- 14,47 1,6 8.4 58,46 6,01 22,94

Zrodlo: badania wlasne

Legenda:

Alfa: kat nachylenia odcinka ledZzwiowo—krzyzowego kregostupa (stopnie)
Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo-lgdzwiowego kregostupa (stopnie)
Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gomego kregostupa (stopnie)
KPT+: kat wyprostu tutowia (stopnie)

KPT-; kat zgigcia tutowia (stopnie)

DKP: dtugos¢ kifozy piersiowej (mm)

KKP: kat kifozy piersiowej (stopnie)

RKP: wysokos¢ kifozy piersiowej (mm)

GKP+: glebokos¢ kifozy piersiowej (mm)

DLL: dhugos¢ lordozy ledzwiowe] (mm)

KLL: kat lordozy ledzwiowej (stopnie)

RLL: wysokos¢ lordozy ledzwiowej (mm)

GLL-: glebokos¢ lordozy ledzwiowej (mm)

UZYSKANE WYNIKI

Przeprowadzone badania postawy ciata pozwolity okresli¢ $rednie wartosci
parametrow opisujacych kifoze¢ piersiowa 1 lordoze ledzwiowa kregostupa, kat
nachylenia odcinka lgdzwiowo - krzyzowego: 7,88 stopnia, kat nachylenia odcinka
piersiowo-lgdzwiowego: 8,62 stopnia, kat nachylenia odcinka piersiowego
gormego kregostupa: 11,7 stopnia, kat wyprostu tulowia: 1,45 stopnia, kat
zgigcia tulowia: 1,24 stopnia, dhugos¢ kifozy piersiowej: 304,43 mm, kat kifozy
piersiowej: 159,77 stopnia, wysokos¢ kifozy piersiowej: 218,88 mm, glebokosé
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kifozy piersiowej: 16,52 mm, dtugos¢ lordozy ledzwiowej: 244,63 mm, Kat
lordozy ledzwiowej: 164,73 stopnia, wysokos¢ lordozy ledzwiowej: 138,13 mm
i gleboko$¢ lordozy ledzwiowej: 14,47 mm.

Najwigksze zréznicowanie w uzyskanych pomiarach wystepuje w: kacie
wyprostu i zgiecia tutowia (wspotczynnik zmienno$ci wynosi odpowiednio:
149,71 i 139,77), kacie nachylenia odcinka lgdzwiowo—krzyzowego krggostupa:
46,58, kacie nachylenia odcinka piersiowego gornego: 45,24 i gtebokosci kifozy
piersiowej: 53,00. Najmniejszy w kacie kifozy piersiowej 1 lordozy ledzwiowej,
odpowiednio: 3,20 1 4,25.

WNIOSKI

Postawa chtopca w wieku 16 lat jest o: tutowiu odchylonym w tyt lub
przod o prawie tg sama wartos¢ kata, nieco wiekszym kacie lordozy ledzwiowej
niz kifozy piersiowej, o znacznie wickszej diugosci, glebokosci 1 wysokosci
kifozy piersiowej niz lordozy ledzwiowe;.

Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifoze piersiowa 1 lordoze
ledzwiowa zostaty przedstawione na ryc. 1.

Gamma: 8,3 — 15,1 stopnia
DKP: 262,97 — 345,88 mm
KKP: 154,66 — 164,88 stopnia
RKP: 183,09 — 254,67 mm
GKP+: 7,76 — 25,28 mm

Beta: 4,72 — 12,52 stopnia

DLL: 210,77 - 278,49 mm
KLL: 157,72 - 171,74 stopnia
RLL: 109,37 — 166,9 mm
GLL-: 6,01 —22,94 mm

Alfa: 4,2 - 11,5 stopnia

Ryc. | Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifozg piersiowyq 1 lordoze ledzwiowy
dla miodziezy meskiej w wieku 16 lat
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