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Wstep

U podstaw pionizacji czlowieka leza wlasciwosci kinematyczne ukladu
ruchu 1 funkcja biomechanizmu, zwlaszcza udzial migéni w tej funkcji. Na to
naklada si¢ zdeterminowanie fizycznej masy poszczegdlnych czesci uktadu ruchu
polem grawitacyjnym. Wektory sity cigzkosci poszczegdlnych cziondéw postawy,
dziatajace na ramionach o okreslonej dlugosci, wzgledem osi obrotu stwarzaja
okreslone momenty sit, ktére z kolei ,,staraja si¢” przemiescic te cztony wzgledem
polozonych nizej ku dotowi. Przeciwdziataja temu sity migéniowe, takze dziatajace
na pewnych ramionach i wytwarzajace odpowiednie momenty sit. Zatem, aby
utrzymac¢ spionizowang postawe ciata nalezy zrownowazy¢ momenty sit cigzkodci
momentami sit migsniowych. Aby jednak przyja¢ i utrzymaé, wyprostowana
sylwetke ciala trzeba zaktywizowaé uklad wielu réznych grup mig$niowych
(Kabsch 1999). Stad podzial na migsnie: czynnie utrzymujace spionizowana
sylwetke i czynne przy zaburzeniu réwnowagi postawy. Dlatego postawa ciala
nalezy do najbardziej niestabilnej cechy czlowieka, realizujacej si¢ poza jego
wplywem w sensie ontogenetycznym i filogenetycznym. Jej labilnosé wyplywa z
wielorakiego uwarunkowania wewnatrz i zewnatrz $rodowiskowego. Z tego
powodu utrzymanie postawy pionowej, wymaga stabilizacji ztozonej czynnej i
biernej. Podstawowym warunkiem zapewnienia réwnowagi mechanicznej jest
rownowaga poszczegdlnych sSrodkéw cigzkosci w ramach zréwnowazenia
ogolnego. Jesli cho¢ jeden segment przemiesci swoj srodek cigzkosci, ogdlna
rownowaga ulega zaburzeniu, powodujac kompensacyjne przemieszczenia innych
segmentow. Adaptacyjny ksztalt sylwetki, wynikajacy z oddziatywan stresoréw
biologicznych i Srodowiskowych, bedzie wyksztalcat nieskoficzong ilos¢ postaw
przystosowawczych, przejawiajacych si¢ w specyficznym dla osobnika ksztalcie
ciala. Sylwetka kazdego cztowieka charakteryzuje si¢ zmiennoscia ontogenetyczng
1 migdzyosobnicza (Charznowska 1976, Krawanski 1990).

Celem przeprowadzonych badan jest okreflenie wartosci parametréw
opisujacych kifoz¢ piersiowa i lordozg lgdzwiowa w plaszczyznie strzatkowej
wérdd populacji 19 letnich mezczyzn regionu warminsko-mazurskiego i
wyznaczenie znamiennych zakresow normatywnych kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowe;j.
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Material i metoda

Badaniami objeto 146 mezczyzn w wieku 19 lat, z wybranych losowo
szkot regionu warminsko-mazurskiego. Srednia masa ciata wynosita 66,1 kg, a
masa 175,9 cm. Analiza statystyczng objeto wyniki badan tych dzieci u ktorych
lekarz nie stwierdzit znaczacych blgdéw postawy.

Metodyka badan obejmowala pomiar parametréw opisujacych kifozg
piersiows i lordoze ledzwiowa. Do oceny ich wartosci wykorzystano stanowisko
do komputerowej oceny postawy ciata, technika mory projekcyjnej — Posturometr
M. Metodyka i technika badania byta zgodna z przyjetymi zasadami (Mrozkowiak
2008). Otrzymane wyniki w postaci przestrzennego, graficznego obrazu pozwolily
liczbowo opisaé badane parametry.

Otrzymane rezultaty badarn opracowano statystycznie, okreslajac wartos¢
érednia, odchylenie standardowe, wspoiczynnik zmiennosci, wartos¢ minimalng i
maksymalna. Rozktad zmiennych byt normalny. Analizie statystycznej poddano
Alfa: kat nachylenia odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa, Beta: kat
nachylenia odcinka piersiowo-lgdzwiowego kregostupa, Gamma: kat nachylenia
odcinka piersiowego gérnego kregostupa, KPT+: kat wyprostu tutowia, KPT-: kat
zgiecia tulowia, DKP: dhugos¢ kifozy piersiowej, KKP: kat kifozy piersiowej,
RKP: wysokos$¢ kifozy piersiowej, GKP+: glebokoéé¢ kifozy piersiowej, DLL:
dlugo$é lordozy lgdzwiowej, KLL: kat lordozy ledzwiowej, RLL: wysokos¢
lordozy ledzwiowej i GLL-: glgbokos¢ lordozy ledzwiowe;j.

Uzyskane wyniki

Przeprowadzone badania postawy ciala pozwolity okresli¢ srednie wartosci
parametréw opisujacych kifozg piersiowa i lordoze ledzwiowa kregostupa, kat
nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego: 7,35 stopnia, kat nachylenia odcinka
piersiowo-lgdzwiowego: 10,72 stopnia, kat nachylenia odcinka piersiowego
gornego kregostupa: 13,21 stopnia, kat wyprostu tutowia: 1,76 stopnia, kat zgigcia
tutowia: 0,78 stopnia, dugos¢ kifozy piersiowej: 345,7 mm, kat kifozy piersiowe;j:
156,14 stopnia, wysokos¢ kifozy piersiowej: 255,16 mm, glebokos¢ kifozy
piersiowej: 24,13 mm, dhigos¢ lordozy ledzwiowej: 285,37 mm, kat lordozy
ledzwiowej, 163,27 stopnia, wysokos¢ lordozy ledZzwiowej: 159,32 mm i
glebokoé¢ lordozy lgdzwiowej, 21,11 mm.

Najwigksze zréznicowanie w uzyskanych pomiarach wystepuje w: kacie
zgiecia i wyprostu tulowia: wspotezynnik zmiennosci wynosi odpowiednio:
186,34 i 134,24, kacie nachylenia odcinka lgdzwiowo — krzyzowego krggostupa:
3921 i glebokoéci lordozy ledzwiowej: 49,52. Najmniejszy w kacie lordozy
ledzwiowej i kifozy piersiowej, odpowiednio: 1,98 1 3,1.
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Dyskusja

Dotychczas mie zostala okreslona w sposob wystarczajaco dokiadny
granica migdzy zmiennoScia anatomiczng katéw krzywizn kregostupa
przyjmowanych za fizjologiczne, a szczegélnymi przypadkami ich wartosci, ktére
moglyby by¢ uznane za prawidlowe. Przyjeto, ze prawidlowo uksztaltowane
krzywizny krggostupa powinny by¢ niezbyt duze i zrownowazone, natomiast ich
odksztalcenie zauwazalne (Kuzdzat i wsp. 2004, Zeyland — Malawka 2003). Takie
okreslenie jest zbyt ogélne, mato precyzyjne, aby moglo stanowié¢ wystarczajaco
arbitralng diagnoz¢ w przypadkach na pograniczu normy i wady. Nie ma
konsensusu pomigdzy ocenami parametréw opisujacymi kregostup w plaszczyznie
strzalkowej. Dotyczy to zwlaszcza ocen istniejacych cech populacji i trendéw w
ich zmianie, ktére prowadza do wykrywania indywidualnych przypadkéw
wymagajacych poglebionych badan klinicznych (Borek i wsp. 2006).

Uzyskanie wysokiej wiarygodnosci wskaznikow diagnostycznych wymaga
oprocz ich analizy statystycznej dotyczacej rozwazanej populacji, réwniez
uwzglednienie fizycznych aspektow  kregostupa oraz ujednolicenia i
sformalizowania stosowanych procedur badawczych. Réznorodno$é technik i
instrumentdw  badawczych  stosowanych ~w  okreleniu  parametréw
geometrycznych, opisujacych postawe habitualng doprowadzita do postulowania
roznych koncepcji tworzenia norm opisujacych krzywizny fizjologiczne
kregostupa. W ostatnich kilkunastu latach sformulowano co najmniej kilka
przedzialéw norm dla kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej, niniejsze sa
kolejnymi. Mimo tego nie powstaty do tej pory normy jednolite. Przyczyna takiego
stanu s3 stosowane rozne techniki pomiarowe i koncepcje doboru punktéw
antropometrycznych, okreslajagce badane parametry. Proponowane zakresy
normatywne s proba standaryzacji procesu pomiaru i ujednolicenia punktow
antropometrycznych wiasciwych dla zastosowanej metody, tym samym stworzenie
wspélnych podstaw prowadzenia analizy por6wnawczej uzyskiwanych wynikéw w
roznych osrodkach badawczych.

Nalezy przyja¢, ze w biologii i medycynie w sktad pojecia normy wchodzi
takze uklad odniesienia, ktérym moze by¢ np. liczbowa charakterystyka populacji
W postaci wartosci pozycyjnych i miar zmiennoéci. Granice norm mimo pozoréw
obiektywnosci zawsze ustanawiane s3g w sposob arbitralny (Malinowski 1987),
dlatego nie nalezy im przypisywa¢ wlasciwosci pomigdzy norma, a patologig
(Iwanowski 1982). Permanentne naruszanie norm wiaze sie z ewolucja zywych
systemow. Stabilizujaca forma doboru naturalnego chroni ja, dobér kierunkowy
zmienia, naruszajac poprzednia i formutujac nowa, bowiem to co jest normalne dla
jednego systemu moze stanowi¢ anomali¢ dla drugiego. Przejscie od normy
do patologii jest ciagle, ma charakter continuum. Ocena wynikéw musi zalezeé od
kryteriow poza statystycznych. Statystyka wyznacza tylko pewng skale, ktéra
wskazuje na to, czy czego$ jest wigcej lub mniej niz przecietnie bywa w populacji,
ale nie okresla przeciwstawienia normy patologii. Brak normy w odniesieniu do
omawianych katéw moze przejawiaé si¢ zakioceniem réwnowagi biomechanicznej
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organu ze wszystkimi konsekwencjami z tego wynikajacymi. Jednak odchylenia w
ich warto$ci pojawiajace si¢ rzadko w przebiegu ontogenezy nie musza posiada¢
ujemnych skutkéw dla funkcjonowania organu. Przykladem tego moga by¢
stwierdzone $ladowe odchylenia od linii wyrostkéw kolczystych kregow,
mieszczace si¢ w granicy zmiennosci fizjologicznej przyjetej jako wartos¢ x +- 3S,
ktora to ogranicza i zamyka obszar normalnosci. Omawiany zakres normatywny
odnosi si¢ do wspblczesnosci i konkretnej populacji bowiem zmienno$¢ zjawisk
gospodarczych i sytuacji ekonomicznej pociaga za soba zmiany zjawisk
rozwojowych. Nalezy przyja¢ za Malinowskim (1987), iz w okresach okoto
dziesigcioletnich wymagana jest ich aktualizacja.

Badania przyrzadem koteczkowym z wiasng modyfikacja Zeyland-
Malawki (2003) w populacji 2268 mezczyzn wykazaly dla 19 lat nastgpujace
$rednie wartodci parametréw opisujacych krzywizny przednio-tylne: kat nachylenia
odcinka piersiowego gornego (Alfa) 15,0 stopnia, piersiowo-ledzwiowego (Beta)
9,7 stopnia i ledzwiowo-krzyzowego 11,8 stopnia.

Whioski

1. Postawa mezczyzny w wieku 19 lat charakteryzuje sig tulowiem w lekkim

wyproscie lub niewielkim zgigciu.

2. Zdecydowanie dhugo$é, glebokosc i wysokos¢ kifozy piersiowej jest wigksza niz

lordozy ledzwiowej, natomiast kat kifozy jest mniejszy od kata lordozy krggostupa.
Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifoze piersiowa 1 lordozg

ledzwiowa zostaly przedstawione na rys. 1.



Gamma: 10,22 - 16,2 stopnia; DKP: 311,08 — 386,02 mm; KKP: 152,02 — 160,26 stopnia;
RKP: 221,44 — 288,88 mm; GKP+: 17,92 — 30,34 mm; Beta: 7,61 — 13,83 stopnia; DLL:
271,09 — 299,65 mm; KLL: 160,06 — 166,48 stopnia; RLL: 145,15 — 173,49 mm; GLL-:
14,24 — 27,98 mm; Alfa: 5,44 — 10,49 stopnia

Rys. 1. Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifoze piersiows i lordoze
ledzwiowa mezczyzn w wieku 19 lat
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Tab. 1. Parametry opisujace postawe ciala w plaszczyznie strzatkowej me¢zczyzn w
wieku 19 lat
Wartosci srednie, -+ wartos$¢ srednia, odchylenie standardowe, wspoiczynnik zmiennosci, -

+ odchylenie standardowe, (n) 146

L.p. Symbol Wartos¢ ~+r Odchyl Wsp. | r—odch. | r+odch.
Parametru | srednia (1) stand. zm. stand. Stand.
1 | Alfa 7,35 1,91 3,14 39,21 5,44 10,49
2 | Beta 10,72 1,69 311 33,28 7,61 13,83
3 | Gamma 13,21 1,92 2,99 21,78 10,22 16,2
4 | KPT+ 1,76 0,75 1,39 134,24 0,37 315
5 | KPT- 0,78 1,29 2,19 186,34 0,0 2,97
6 | DKP 345,7 25,81 40,32 13,01 311,08 386,02
7 | KKP 156,14 2,47 4,12 1,98 152,02 160,26
8 | RKP 255,16 19,58 33,72 13,86 221,44 | 288,88
9 | GKP+ 24,13 3,65 6,21 36,51 17,92 30,34
10 | DLL 285,37 7,82 14,28 5,78 271,09 | 299,65
11 | KLL 163,27 2,19 3,21 3.1 160,06 166,48
12 | RLL 159,32 9,94 14,17 11,11 145,15 173,49
13 | GLL- 21,11 4,38 6,87 49,52 14,24 27,98

Zrodio: badania wiasne

Legenda:
Alfa: kat nachylenia odcinka ledzwiowo - krzyzowego krggostupa (stopnie)
Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo — ledzwiowego kregostupa (stopnie)
Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego kregostupa (stopnie)

KPT+: kat wyprostu tutowia (stopnie)

KPT-: kat zgiecia tutowia (stopnie)

DKP: dhugos¢ kifozy piersiowej (mm)

KKP: kat kifozy piersiowej (stopnie)

RKP: wysokos¢ kifozy piersiowej (mm)
GKP+: gigbokos¢ kifozy piersiowej (mm)
DLL: dtugos¢ lordozy ledzwiowej (mm)
KLL: kat lordozy ledZwiowej (stopnie)
RLL: wysoko$¢ lordozy ledzwiowej (mm)

GLL-: gigboko$¢ lordozy ledzwiowe;j




