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DESKRYPCJA POZIOMU | WIELKOSCI ASYMETRII LINII WYROSTKOW
KOLCZYSTYCH KREGOSLUPA W PLASZCZYZNIE CZOLOWEJ
POPULACJI OBOJGA PLCI W WIEKU OD 3 DO 20 LAT

Wstep

Zmiany w obrebie krzywizn fizjologicznych i bocznych kregostupa sg skutkiem
stylu zycia, zmiany proporcji ciata i wyksztatconej rownowagi (badanej odchylenia-
mi od osi pionowej). Odchylenia te sg najmniejsze do 9 roku zycia, a nasilajg si¢
do 13 roku zycia wraz ze wzrostem konczyn dolnych i obnizeniem Srodka ciezkosci
aby po skoku pokwitaniowym znowu os%abnq6.1 Potwierdzajg to badania’ przepro-
wadzone na 46 dzieciach w wieku 7-8 lat i 48 nastolatkach w wieku 14-15 lat. Uzy-
skane wyniki wykazaty wazna role dwoch istotnych skfadnikow zdrowia: potencjatu
energetycznego organizmu i funkcjonalnej integracji w przeciwdziataniu narusze-
niom postawy ciata. Miedzy energetycznymi mozliwosciami organizmu dzieci 7-8
letnich, wyrazajgcych sie poziomem maksymalnego wykorzystania tlenu na 1 kg
masy ciata i stopniem skoliotycznej postawy ciata, zachodzi wysoka korelacja. Inne
badania wykazujg takze korelacje miedzy integracjg czynnosci w organizmie dzieci
7-8 i 14-15 letnich, wyrazajaca sie wskaznikami testu Korelacji miesniowo-
serccn.f\aft-:.-j3 a stopniem zaawansowania skoliozy. Im wyzsze oba skfadniki tym
mniejszy stopien skoliotycznej postawy ciata.

Badania® przeprowadzone na populacji 18 000 dzieci wykazaty u 24 % skrzy-
wienie boczne kregostupa, u 34% ,Slad skoliozy”. Wyniki poréwnane z podobnym
screeningiem w krajach Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych wypadty zde-
cydowanie na niekorzys¢ Polski. llos¢ skrzywien bocznych kregostupa w szkotach
sportowych Polski odpowiada ilosci skrzywienn w normalnych szkotach powszech-
nych na Zachodzie. Podczas gdy wskaznik skolioz w szkotach sportowych jest
dwukrotnie nizszy niz w odpowiednich szkotach polskich

Celem przeprowadzonych badan jest pomiar asymetrii linii wyrostkéw kolczys-
tych kregostupa i okreslenie kregu szczytowego odchylenia w populacji obojga pici
w wieku od 3 do 20 lat, regionu warminsko — mazurskiego.

Materiat i metoda

Badaniami objeto populacje 19134 oséb w wieku od 3 do 20 lat, z wybranych
losowo przedszkoli i szk6t regionu Warminsko — Mazurskiego, w tym 10135 kobiet i
8999 mezczyzn. Analizg statystyczng objeto wyniki badan tylko tych u ktorych le-
karz nie stwierdzit znaczgcych btedow postawy.

" W. Starosta: Ksztaft kregostupa z punktu widzenia motoryki cztowieka i motoryki sportowej. ,Postepy
Rehabilitacji” 1993, t. VII, z. 4, s, 19-32

% 8. Tuzinek: Fizjologiczne aspekty zachowania prawidfowej postawy ciafa. W: |. Murawow (red.): Zdro-
wie: istota, diagnostyka i strategie zdrowotne. ,Materiaty konferencyjne". Krynica Gorska 2001, s. 501-
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Metodyka badar obejmowata okreslenie poziomu i maksymalnego odchylenia
w asymetrycznym przebiegu linii wyrostkéw kolczystych kregostupa w ptaszczyZnie
czotowej. Do oceny wykorzystano stanowisko do komputerowej oceny postawy
ciata — Posturometr M. Metodyka i technika badania byta zgodna z przyjetymi za-
sadami.’ Otrzymane wyniki w postaci przestrzennego, graficznego obrazu pozwoli-
ty liczbowo opisa¢ badane parametry.

Analizie statystycznej poddano: kreg szczytowy skrzywienia bocznego i wiel-
koS¢ jego maksymalnego odchylenia w lewo lub prawo ptaszczyznie czolowej,
stosujgc proste metody statystyczne: obliczenie Sredniej arytmetycznej odchylenia
standardowego i wspéiczynnika zmienno$ci.

Uzyskane wyniki

UK: wartosci $rednie — M: 1,42, K: 1,32. Przebieg wykresow jest bardzo zréz-
nicowany. Poczatkowa warto$é M: 3,6, K: 0,3 mm, w3 r. 2. u chiopcoéw gwattownie
spada do M: 1,5, u dziewczat rosnie do K: 1,5 w roku nastepnym. Do 9r.z. u
chiopcow progresja kata siega M: 2,7, pbzniejszy regres do 20-stu lat M; 0,0. U
dziewczat po niewielkim obnizeniu wartosci w 5 r. z. K: 1,2 nastepuje wzrost w 7-
mym do K: 1,8, dalej do 12 r. Z. regres siega poziomu K: 1,0. Po doé¢ gwattownym
wzroscie waloréw w 14 r. z. do K: 2,2. Ogdlna tendencja nie zmieniasieiw 20r. 2
osigga ponownie K: 1,0.

UK-: warto$ci $rednie — M: 3,91, K: 3,78. Wartosci parametru w wieku 3 i 4 lat
sg zblizone: M: 4,3, K: 40 i M: 4,3, K: 4,1. Z dalszego przebiegu wykreséw do
15r.2. M: 4,1, K: 4,2 wynika, ze wartosci sg symetrycznie zblizone, pokrywajg sie,
krzyzujg lub przecinajg w granicach od 3,2 do 4,2. W nastepnych latach nominaty
rozwarstwiajg sig, walory dziewczat rosng do K: 50 w 20r. 2., wykazujgc pewne
wahania w 17, 18 i 19r. 2., u chlopcéw malejg do M: 3,6 w 18 1. z., dalej rosng M:
5,0 i w 20-tym osiggajg M :3,0.

Kreg szczytowy: wartosé¢ érednia — M, K: 9 piersiowy. Wykresy oscylujg w
granicach 8 i 10 kregu piersiowego w latach 3 — 20, z wyjatkiem chiopcow w
20 r. ., u ktérych szczyt skoliozy przypada najczesciej na 2 krag ledzwiowy.

Dyskusja

Badaniami postawy [Andrzejewska 2003] ciata Posturometrem S objeto 861
dzieci w wieku 6-10 i 11-15 lat ze $rodowiska wiejskiego. Dokonano podziatu wy-
krytych skolioz na: Sladowe: odchylenie do 10 mm i typowe: powyzej 10 mm. Z
analizy uzyskanych pomiaréw wynika, ze znacznie czesciej u dzieci wiejskich po-
jawiajq sie skoliozy $ladowe niz typowe. Wigksza czestosé wystepowania skolioz
ma miejsce w grupie dzieci 11-15-letnich. Jednak odsetek typowych skolioz jest
podobny w obu grupach wiekowych, odpowiednio 4,6 i 6,9 %. Wieksze réznice
wystepujg w skoliozach sladowych, odpowiednio 28,4 % oraz 39.9 %. Wykazano
takze, Ze znacznie czesciej wystepuja skrzywienia lewostronne niz prawostrcane
oraz skrzywienia w odcinku piersiowym niz w ledzwiowym. W skoliozach $lado-
wych, w obu grupach wiekowych skolioz lewostronnych byto: 6-10 lat: 11,2 %, 11-
15 lat:12,9 %. Natomiast skrzywienia prawostronne odpowiednio: 1,1 % i 3,0 %.

% M. Mrozkowiak: Komputerowe badanie postawy ciata. ~Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 2003,
nr 6-7, s. 15-20
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Wsrod skolioz typowych najczesciej obserwowano skolioze lewostronng jednotu-
kowg, odpowiednio: 3,2 % i 3,0 %.

Niewielkie asymetrie ciata (Suzuki 1999) stwierdzono takze u normalnych
zdrowych dzieci. Badania wykazaty, Ze jesli skolioza wynosi mniej niz 10 stopni to
asymetria tutowia jest minimalna, pomiedzy 10 - 39 stopniem, jest umiarkowana,
kiedy przekracza 40 stopni, asymetria jest znaczna.

Wg Tarola (1994) czestoS¢ wystepowania miodzienczej skoliozy idiopatycznej
ksztaltuje sie w granicach 2 - 3% populacji dzieci w wieku 10-16 lat.

Wyniki badan potwierdzajg poglady cytowanych autoréw. Stwierdzona w
3 r. z. wyzsza wartoS¢ maksymalnego odchylenia wyrostka kregu w prawo u chtop-
cow moze by¢ wyrazem doskonalenia si¢ funkcji uktadu nerwowego, szczegoinie
osrodkéw decydujgcych o napieciu miesniowym.

Whnioski

1) Stwierdzona wielko$¢ asymetrycznego przebiegu linii wyrostkéw kolczys-
tych kregostupa w postawie ciata badanej populacji kwalifikuje je do skolioz
sladowych.

2) Wartosci odchylenia kregu szczytowego od pionu w postawach ciata o
znamionach skoliozy prawostronnej miaty zawsze mniejsze warto$ci niz
skoliozy lewostronne;j.

3) Szacunkowe i maksymalne odchylenie wyrostka kolczystego kregu wyste-
puje najczesciej na poziomie 9 lub 10 kregu piersiowego w populacji oboj-
ga pici, tylko u mezczyzn w 20 r. 2 jest to drugi ledzwiowy.
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