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Wstep

Okres pokwitania do 12-16 roku zycia dla chtopcéw i 10-13 dla dziewczat,
to czas duzych i burzliwych zmian zachodzacych w organizmie. Najwazniejsze z
nich, leza w sferze psychiki. Bogate zycie emocjonalne, zachwiana réwnowaga w
procesach pobudzenia i hamowania uzewnetrzniana w postaci apatii ruchowe;j,
labilno$¢ nastrojéw i zainteresowan, odbija sie negatywnie na poziomie motoryKki i
postawie ciala mlodego czlowieka. Towarzyszacy zmianom fizjologicznym
intensywny rozrost morfologiczny, nagle przemieszczenie si¢ $rodka cigzkosci ku
gbrze i zmany proporcji ciala to wspanialy czas dla zaistnienia i pdzniejszego
utrwalenia si¢ wszelkich zaniedbann w korekcji dysharmonii postawy. Okres ten to
wolniejszy rozwdj poziomu predyspozycji koordynacyjnych i powigkszony
dymorfizm w zakresie zdolno$ci motorycznych. U dziewczat w czasie 1 po okresie
pokwitania  nastgpuje obnizenie sprawnosci motorycznej. Nalezy jednak
podkreslié, ze u dziewczat uprawiajacych sport nie wystgpuje podobna tendencja.
U chlopcow poza regresem wydolnosci aerobowej, zjawisko takie nie zachodzi
(Szopa, Mleczko, Zak 1996). Okres ten to niezrgcznosé i ocigzatos¢ ruchow, brak
w nich plynnosci, dokladnosci, rytmu i harmonii. Wedlug Meinela (1967)
zaburzenia te wystgpuja w: trudnych ruchach acyklicznych, ruchach
kombinowanych, uczeniu si¢ nowych ruchéw, postawie ciala podczas
wykonywania ruchéw oraz w przyruchach i ruchach wymagajacych duzej precyzji.
Wszystkie zaburzenia s przejsciowe, s naturalng konsekwencjg procesow
ontogenetycznych i ustgpuja po zakofczeniu pokwitania. Jest wazne, aby w tym
okresie dostarczy¢ bodzcéw podtrzymujacych aktywnosé fizyczna na osiagnigtym
wczesniej poziomie. Okres dojrzewania w koficowym etapie prowadzi do
uksztattowania si¢ podstaw okreslonego stylu Zycia, tym samym stosunku do
kultury fizycznej. Po skoku po- kwitaniowym, szczegélnie u dziewczat, nastgpujg
zmiany w masie, wysokosci i proporcji ciata, gléwnie przez zwigkszanie ilosci
nieaktywnej tkanki thuszczowej, a zmieniajacy si¢ obszar zainteresowan i odczué
raczej nie skfania do statej troski o rozwéj swojej sprawnosci ruchowej. Proces
dojrzewania wyraznie krystalizuje dymorfizm piciowy w sferze sprawnosci
fizycznej, dbatosci o postawg ciala, jej powierzchownos¢ i atrakcyjnosc.

Celem przeprowadzonych badan jest okreslenie wartosci parametrow
opisujacych kifoze piersiowg i lordozg ledzwiowa w plaszczyzmie strzatkowej w
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populacji 16 letnich dziewczat regionu warminsko — mazurskiego i wyznaczenie
znamiennych zakreséw normatywnych kifozy piersiowe;j i lordozy lgdzwiowe;j.

Material i metoda

Badaniami objeto 108 dziewczat w wieku 16 lat, z wybranych losowo
szkét regionu warmifisko-mazurskiego. Srednia masa ciala wynosita 55,4 kg, a
masa 162,4 cm. Analizg statystyczng objeto wyniki badan tych dzieci u ktérych
lekarz nie stwierdzit znaczacych blgdéw postawy.

Metodyka badan obejmowala pomiar parametrow opisujacych kifoze
piersiowg i lordozg¢ ledzwiowa. Do oceny ich wartosci wykorzystano stanowisko
do komputerowej oceny postawy ciata, technika mory projekcyjnej — Posturometr
M. Metodyka i technika badania byla zgodna z przyj¢tymi zasadami (Mrozkowiak
2007). Otrzymane wyniki w postaci przestrzennego, graficznego obrazu pozwolity
liczbowo opisa¢ badane parametry. Otrzymane rezultaty badan opracowano
statystycznie, okre$lajac wartos¢ srednig, odchylenie standardowe, wspotczynnik
zmienno$ci, warto$¢é minimalng i maksymalng. Rozktad zmiennych byt normalny.

Analizie statystycznej poddano Alfa: kat nachylenia odcinka lgdzwiowo -
krzyzowego kregostupa, Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo — lgdzwiowego
kregosthupa, Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gémego kregoshupa,
KPT+: kat wyprostu tulowia, KPT-: kat zgigcia tulowia, DKP: dlugos¢ kifozy
piersiowej, KKP: kat kifozy piersiowej, RKP: wysokosc¢ kifozy piersiowej, GKP+:
glebokos¢ kifozy piersiowej, DLL: dlugos¢ lordozy ledzwiowej, KLL: kat lordozy
ledzwiowej, RLL: wysokos¢ lordozy ledzwiowej i GLL-: glebokos$é lordozy
ledzwiowe;j.

Uzyskane wyniki

Przeprowadzone badania postawy ciata pozwolily okresli¢ §rednie warto$ci
parametréw opisujacych kifoze piersiowa i lordozg¢ ledZwiowa kregostupa, kat
nachylenia odcinka lgdZwiowo - krzyzowego: 9,4 stopnia, kat nachylenia odcinka
piersiowo-ledzwiowego: 9,48 stopnia, kat nachylenia odcinka piersiowego
goérnego kregostupa: 10,22 stopnia, kat wyprostu tutowia: 1,58 stopnia, kat zgigcia
tulowia: 0,94 stopnia, dlugosé kifozy piersiowej: 291,5 mm, kat kifozy piersiowej:
160,35 stopnia, wysokos¢ kifozy piersiowej: 207,33 mm, gigbokosé kifozy
piersiowej: 17,69,86 mm, dtugosé lordozy ledzwiowej: 249,81 mm, kat lordozy
ledzwiowej, 161,91 stopnia, wysoko$¢ lordozy ledzwiowej: 144,86 mm i
glebokos¢ lordozy lgdzwiowej, 15,61 mm.

Najwigksze zréznicowanie w uzyskanych pomiarach wystgpuje w: kacie
zgigcia 1 wyprostu tutowia: wspoélczynnik zmiennosci wynosi odpowiednio:
147,64 i 132,8, kacie nachylenia odcinka lgdZwiowo—krzyzowego kregostupa:
43,7, kacie nachylenia odcinka piersiowego gornego: 43,18, giebokosci lordozy
ledzwiowej:59,33 1 kifozy piersiowej: 49,58. Najmniejszy w kacie kifozy
piersiowej i lordozy ledzwiowej, odpowiednio: 3,59 i 4,34.
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Dyskusja

Wyznaczenie norm dla przednio-tylnych krzywizn kr¢goshupa jest
réwnoznaczne z okresleniem postaw w granicach normy jako postawy prawidtowej
i poza normg jako postawy nieprawidiowe;. W przedmiotowej literaturze
reprezentowane s kraficowo roézne stanowiska. Jedni podjeli si¢ ich opracowania
(Minskij 1972, Wolanski i wsp. 1975, Iwanowski, 1982), inni zdecydowanie je
odrzucaja (Krawanski 1992) twierdzac, ze ,....ksztalt ciala odzwierciedla stan
postawy cztowicka lecz nie jest diagnostyczny w kategoriach norma — wada”,
Slezynski i Kasperczyk (1990) twierdzi, ze »(...) uzyskanie rzeczywistego stanu
postawy ciata populacji dzieci i mlodziezy, zwlaszcza jej najbardziej znamiennych
elementéw ulatwityby normy rozwojowe, do opracowania ktérych nalezatoby
usilnie dazy¢, a przedzialy normatywne powinny wyznaczaé granice, w ktérych
mieéci sie znakomita wigkszo$¢ populacji zdrowych, bez dewiacji rozwojowych
osobnikéw”. Precyzyjne okre$lenie normy i granic jej odchylen w odniesieniu do
krzywizn fizjologicznych kregostupa jest niemozliwe, bowiem przejécie od
warto$ci prawidtowych do nieprawidiowych jest ptynne. Z tego powodu nie uzyska
sie jednoznacznej obiektywnej i rzetelne; wartoéci katowej. Dlatego przyjgto za
Iwanowskim (1982) i Eubkowska (2003) ,zakres normatywny”. Wg autorow
pojecie to nie wyznacza Scislych granic, a obszar zmiennosci wartosci
wystepujacych najczesciej (W 66,66%). Ponadto istnieje potrzeba tworzenia
zakres6w normatywnych, opisujacych ciato dziecka bedacego w konkretnym
érodowisku biogeograficznym. |

Badania przyrzadem koleczkowym z wiasng modyfikacja Zeyland-
Malawki (2003) w populacji 1601 kobiet wykazaty dla 16 lat nastepujace srednie
wartoéci parametrow opisujacych krzywizny przednio-tylne: kat nachylenia
odcinka piersiowego gérmego (Alfa) 13,5 stopnia, piersiowo-ledzwiowego (Beta)
10,3 stopnia i lgdzwiowo-krzyzowego 12,4 stopnia.

Whioski

1. Postawa czlowieka w wieku 16 lat charakteryzuje: tutow lekko odchylonym w
tyth. Jesli jest w zgigciu w przod to w bardzo niewielkim stopniu.
2. Posiada zblizone warto$ci katowe obu krzywizn fizjologicznych. Zdecydowanie
dlugosé, wysokosé i glebokos¢ kifozy piersiowej jest wigksza niz lordozy
ledzwiowej.

Zakresy normatywne parametrow opisujacych kifozg piersiows i lordozg
ledzwiowa zostaly przedstawione na rys. ¢
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Gamma: 7,18 — 13,26 stopnia; DKP: 251,15 — 331,85 mm; KKP: 154,59 — 166,11 stopnia;
RKP: 179,92 — 234,74 mm; GKP+: 8,92 — 26,46 mm; Beta: 5,38 — 13,58 stopnia; DLL:
211,85 — 287,77 mm; KLL: 154,88 — 168,94 stopnia; RLL: 118, 1 — 171,63 mm; GLL-:
6,35 — 24,88 mm,; Alfa: 5,29 — 13,51 stopnia

Rys. 1. Zakresy normatywne parametréw opisujacych kifozg piersiowa i lordozg
ledzwiowg dla mlodziezy zeniskiej w wieku 16 lat
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Tab. 1. Parametry opisujace postawg ciala w plaszczyznie strzatkowej miodziezy
zenskiej w wieku 16 lat
Wartosci srednie, -+ warto$¢ srednia, odchylenie standardowe, wspéiczynnik zmiennosci, -

+ odchylenie standardowe, (n) 108

Lp.| Symbol Wartosé —+r Odchyl Wsp. | r—odch. | r+ odch.
Parametru | $rednia (r) stand. zm. stand. stand.
1 | Alfa 9,4 0,61 4,11 43,7 5,29 13,51
2 | Beta 9,48 0,61 4,09 43,18 5,38 13,58
3 | Gamma 10,22 0,45 3,03 29,71 7,18 13,26
4 | KPT+ 1,58 0,31 2,1 132,8 0,0 3,69
5 | KPT- 0,94 0,2 1,39 147,64 0,0 2,34
6 | DKP 2915 6,02 | 4035 | 13,84 | 251,15 | 33185
7 | KKP 160,35 0,85 5,76 3,59 154,59 166,11
8 | RKP 207,33 4,08 27,41 13,22 179,92 234,74
9 | GKP+ 17,69 1,3 8,77 49,58 8,92 26,46
10 | DLL 249,81 5,66 37,96 152 211,85 287,77
11 | KLL 161,91 1,04 7,02 4,34 154,88 168,94
12 | RLL 144,86 3,99 26,76 18,48 118,1 171,63
13 | GLL- 15,61 1,38 9,26 59,33 6,35 24,88

Zrédto: badania wiasne

Legenda:
Alfa: kat nachylenia odcinka ledZwiowo - krzyzowego krggostupa (stopnie)
Beta: kat nachylenia odcinka piersiowo —
Gamma: kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego krggostupa (stopnie)
KPT+: kat wyprostu tulowia (stopnie)

KPT-: kat zgigcia tutowia (stopnie)

DKP: dhugos$¢ kifozy piersiowej (mm)

KKP: kat kifozy piersiowe] (stopnie)

RKP: wysokos¢ kifozy piersiowej (mm)

GKP+: glebokos¢ kifozy piersiowej (mm)

DLL: dugos¢ lordozy ledzwiowej (mm)
KLL: kat lordozy ledzwiowej (stopnie)

RLL: wysokos¢ lordozy lgdzwiowej (mm)
GLL-: glebokos¢ lordozy ledzwiowej (mm)
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ledzwiowego kregostupa (stopnie)




