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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki pomiaréw wielko$ci pochylenia miednicy 1 krzywizn
kregostupa przeprowadzone na 146 osobowej grupie uczniow w wieku 13, 14 i 15 lat. Analizowano
charakterystyke wielko$ci badanych zmiennych w zaleznosci od wieku, pici i stanu odzywienia.
Przeprowadzono analize¢ zaleznosci pomiedzy pochyleniem miednicy a wielkoscig przednio-tylnych
krzywizn kregostupa. Wyniki badan wykazaty brak zwigzku pomiedzy stanem odzywienia
a badanymi zmiennymi. Réznice zwigzane z wiekiem i plcig ksztattowaty si¢ réznie w zaleznoSci
od badanej zmiennej. Stwierdzono korelacj¢ liniowa pomigdzy pochyleniem miednicy a wielkos$cia
kata krzyzowo-lgdzwiowego i1 katem lordozy ledzwiowej. Nie wykazano zwigzku pomigdzy
inklinacja miednicy a katem kifozy piersiowe;.
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Wprowadzenie

Ksztattowanie prawidlowej postawy ciata, okreslenie jej determinantéw stanowi wazny
element profilaktyki i promocji zdrowia. Dotyczy to w szczegodlnoSci rozwoju postawy ciata
w okresie przyspieszonych zmian zwigzanych z dojrzewaniem i akceleracja wzrostu. Mowiac
o postawie najczesciej mysli si¢ o uksztattowaniu przednio-tylnych krzywizn kregostupa.
Kregostup wraz ze swoimi fizjologicznymi wygieciami stanowi czynnik determinujacy postawe
cztlowieka w pozycji wyprostowanej[1]. Prawidtowe krzywizny kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej zapewniaja wlasciwg amortyzacje czaszki wraz z zapewnieniem jego fizjologicznej
ruchomosci. Uktad kifozy piersiowej ma wplyw na sprawno$¢ uktadu krazeniowo-oddechowego
[2], a ksztalt lordozy ledZzZwiowe] zabezpiecza kregostup ledzwiowo-krzyzowy przed przecigzeniem
[3].

Ocena wielko$ci krzywizn kregostupa jest czestym tematem doniesien naukowych.
Zmienno$¢ postawy w rozwoju ontogenetycznym i do$¢ duze zréznicowanie osobnicze utrudnia
jednoznaczne ustalenie granicy pomigdzy normg a patologiag. Dodatkowo sprawe komplikuje
réznorodno$¢ narzedzi pomiarowych wykorzystywanych w badaniach [4-11]. Opisywany byt takze
problem zréznicowania wielko$ci krzywizn ze wzgledu na ptec.

Wyniki dociekan naukowych sa jednak zréznicowane i niejednoznaczne[7,8,11,12,13,14,
15]. Wedlug Kendall [16] wielko$¢ krzywizn kregostupa jest zwigzana z usytuowaniem miednicy
w plaszczyznie strzatkowej. Wraz ze zwickszaniem si¢ kata pochylenia miednicy nalezy
spodziewa¢ si¢ zwiekszenia lordozy ledzwiowej 1 w konsekwencji kifozy piersiowej. Wedtug
Chaitowa ta wzajemna relacja pomig¢dzy usytuowaniem miednicy, kregostupa i otaczajacymi
je strukturami migkkimi okres$lana jest jako zespot skrzyzowania dolnego [17]. W praktyce
klinicznej ocena pochylenia miednicy w swobodnej postawie stojacej jest rutynowym badaniem
prowadzonym w celu identyfikacji mozliwych problemoéw z obrecza biodrowa, kregostupem
i konczynami dolnymi[ 18-20].

Standardowo pochylenie miednicy mierzone jest jako kat pomiedzy poziomem a prosta
przechodzaca przez kolce biodrowe goérne, przednie i tylne [21,22]. Do oceny pochylenia
wykorzystuje si¢ najczesciej roznego typu inklinometry a rzetelno$¢ i powtarzalno$¢ pomiaroéw byta
wielokrotnie potwierdzana w doniesieniach naukowych [21-27].
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Cel badania

Celem pracy jest charakterystyka wielkosci pochylenia miednicy w plaszczyznie strzatkowe;j
i przednio-tylnych krzywizn kregostupa u gimnazjalistow w wieku 13,14 i 15 lat w zalezno$ci
od plci, wieku 1 stanu odzywienia. A takze sprawdzenie czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
pochyleniem miednicy w plaszczyznie strzatkowej a wielkos$cig badanych krzywizn krggostupa.

Pytania badawcze

1/ Jaka jest charakterystyka wielkos$ci badanych zmiennych w badanych grupach i czy istnieje
ich zr6znicowanie ze wzgledu na wiek, pte¢ i stan odzywienia?

2/ Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy pochyleniem miednicy a zmiennymi charakteryzujacymi
wielko$¢ krzywizn kregostupa?

Hipotezy badawcze

1/ Wiek, pte¢ i stan odzywienia nie réznicujg wielkosci kata pochylenia miednicy w plaszczyznie
strzatkowej 1 wielkoS$ci przednio-tylnych krzywizn kregostupa w badanej grupie dzieci

2/ Istnieje zalezno$¢ pomigdzy katem przodopochylenia miednicy a wielkosciami krzywizn
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej

Material i metoda badan

Badaniami objeto 146 uczniow Gimnazjum z Lwowka Wielkopolskiego w wieku 13,141 15
lat. W tym 80 dziewczat 1 66 chlopcoéw (Tabela I). Badania przeprowadzono w kwietniu 2012 roku
w ramach badan statutowych Centrum Naukowo Badawczego Postawy Ciata WSEiIiT w Poznaniu.
Rodzice badanych ucznidéw wyrazili pisemng zgod¢ na badania. Uzyskano réwniez zgod¢ na
badania uczelnianej Komisji Bioetycznej. Badania obejmowaly pomiary masy i wysokosci ciata
z wykorzystaniem elektronicznej wagi lekarskiej. Mase ciata rejestrowano w doktadnoscig do 0,5
kg, wysokos$¢ z doktadnoscig do 0,5cm. Do oceny stanu odzywienia wykorzystano wspotczynnik
Cole'a. Pomiary pochylenia miednicy (PM) przeprowadzono z wykorzystaniem Duometru, wedlug
metodologii opisanej przez Crowella[21] uwzgledniajac kat zawarty pomiedzy linig taczaca kolce
biodrowe gorne, tylny i przedni a poziomem. Pomiary kata ledZwiowo-krzyzowego L/S, kata
lordozy ledzwiowej LRD i kifozy piersiowej KPH wykonano z wykorzystaniem inklinometru
elektronicznego Saundersa wedtug metodologii opisanej przez autora i opartej na wytycznych AMA
[28, 29]. Pomiary pochylenia miednicy wykonywano po lewej stronie ciala. Wszystkie pomiary
inklinometryczne powtarzano trzykrotnie wykorzystujac do dalszej analizy warto$ci srednie.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu MedCalc ver
12.2.1.0 [30]. W zalezno$ci od zréznicowania wielko$ci badanych grup i normalno$ci rozktadu
zmiennych ilo§ciowych mierzonych testem Kotmogorova-Smirnova, do analizy réznic pomiedzy
grupami  wykorzystano test t-Studenta, jednoczynnikows analize wariancji oraz testy
nieparametryczne U-Manna Whitneya i Kruskali-Wallisa. Do analizy r6znic zmiennych
jako$ciowych zastosowano test Chi®. Charakterystyke antropometryczng badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy.

Wiek Ple¢ Masa ciata[kg] Wysoko$¢ ciata[em]



badanych liczebnos¢

Odchyl.

Odchyl.

(Iata) Srednia Stand. min-max  srednia Stand. min-max
Q n=32 51,4 12,12 30-77 160,6 7,43 149-180
13
34 n=30 51,7 8,68 37-68 163,4 9,42 145-183
Q n=28 54,9 6,82 39-65 163,9 6,86 144-177
14
3 n=20 58,1 14,61 35-105 169,1 12,23 140-195
Q n=20 55,7 10,69 37-76 167,1 5,70 157-178
15
d' n=16 63,4 10,16 47-85 178,2 7,39 164-193

Ocena stanu odzywienia gimnazjalistOw przeprowadzona zostata z wykorzystaniem
wskaznika wzrostowo — wagowego Cole'a (LMS — Least Mean Square) [31] wykazata, ze cze¢sciej
prawidtowg mas¢ ciata stwierdzano u chtopcow ( 81%) w pordwnaniu z grupg dziewczat ( 62,5%).
U dziewczat czeSciej réwniez stwierdzano nadmierng mas¢ ciata (28,7%) w pordwnaniu
z chlopcami ( 18,1%) (Table II) W grupie dziewczat stwierdzono rowniez zrdéznicowanie stanu

odzywienia w zaleznosci od wieku ( Chi? = 12,954, p=0,0438). Wyraznie czeéciej obserwowano

wystgpowanie otylo§¢ w grupie dziewczat 13 letnich.

zaobserwowano.

U chlopcoéw takiego zréznicowania nie

Tabela II. Charakterystyka stanu odzywienia wedtug wskaznika Cole'a w badanej grupie.

Wiek . Stan odzywienia wg wskaznika Cole'a

Ple¢
badanych i 2 o N
(lata) iczebnos¢ niedozywienie nhorma nadwaga otytos¢
13 Q n=32 3 16 1 12

3 n=30 0 21 4 5
14 Q n=28 1 21 4 2

3 n=20 0 18 0 2
15 Pn=20 3 13 1 3

J n=16 0 15 0 1
Dziewczeta razem 7 (8,8%) 50 ( 62,5%) 6 (7,5%) 17 (21,2%)
Chlopcy razem 0 (0%) 54 (81%) 4 (6%) 8 (12,1%)

Q- dziewczeta, &' -chlopcy

Wyniki badan

a/ pochylenie miednicy w plaszczyznie strzatkowej (PM)
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Rycina 1. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe Rycina 2. Wartosci $rednie i odchylenia
standardowe pochylenia miednicy dla dziewczat pochylenia miednicy dla chtopcow.

Przeprowadzona analiza wariancji dla oceny rdéznic wielko$ci pochylenia miednicy
w grupach dziewczat i chlopcoéw (Rycina 1, 2) nie wykazala by w analizowanych grupach wiek byt
czynnikiem réznicujacym badang zmienng. W grupie dziewczat warto$¢ testu wynosita F=0,183,
p=0,833, w grupie chlopcéw F=0,397 p=0,674. Wartosci pochylenia miednicy (PM) dla dziewczat
wynosity: Srednia X= 14,7° , odchylenie standardowe SD=3,93° a 95% przedziat ufnosci dla
éredniej 95%CI= 13,95°-15,60°. W grupie chtopcow $rednia wartoé¢ PM wynosita X=14,0°
Odchylenie standardowe SD=2,91° , 95%CI=13,3°-14,73°. Obserwacja wynikow S$rednich dla
pochylenia miednicy wykazata tendencje do uzyskiwania wyzszych wartosci w grupie dziewczat w
porownaniu z chtopcami. Zastosowany do oceny roznic wielkosci pochylenia miednicy test t-
Studenta z poprawka Welch'a dla nieréwnych wariancji nie wykazal jednak by roznice w
wielkos$ciach badanej zmiennej byly statystycznie istotne (test t(d)=1,250, p=0,2134). Uzyskiwane
wyniki pomiardw pochylenia miednicy charakteryzowaly si¢ dos¢ duza stabilno$cig. Osobnicze
zrdznicowanie uzyskiwanych pomiaro6w oceniane wspolczynnikiem zmiennosci (V%),wykazalo
rozproszenie na poziomie matym 1 umiarkowanym. Nie stwierdzono roéwniez, by poziom
odzywienia byl czynnikiem wplywajacym na wielko$¢ pochylenia miednicy w plaszczyznie
strzatkowej ( F=1,023, p=0,385).

b/ Kat ledzwiowo-krzyzowy (L/S)



Rycna 3. Warto$ci $rednie i odchylenia standardowe Rycina 4. Warto$ci $rednie i odchylenia
standardowe
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Podobnie jak dla pochylenia miednicy nie stwierdzono by wiek réznicowat wielkos¢ kata
ledzwiowo-krzyzowego w grupach dziewczat i1 chtopcow (Rycina 3, 4). Dla dziewczat wyniki
analizy wariancji wynosity F=0,623, p=0,539. Dla chtopcoéw natomiast F=1,588, p=0,212. U
dziewczat stwierdzono wartosci kata ledzwiowo-krzyzowego L/S: Srednia X= 17,7° , odchylenie
standardowe SD=4,21°
a 95% przedziat ufnosci dla éredniej 95%CI= 16,36°-18,23°. W grupie chtopcéw natomiast $rednia
wartoé¢ L/S wynosita X=14,63°, Odchylenie standardowe SD=4,25° , 95%CI=13,58°-15,68°.
W grupie dziewczat wyniki pomiaréw kata ledzwiowo-krzyzowego byty wyraznie wyzsze.

Przeprowadzona testem t-Studenta analiza wykazala, Ze ple¢ istotnie rdznicowala
uzyskiwane wyniki pomiaréw badanej zmiennej (t=-3,784, p=0,0002). Podobnie jak dla pomiarow
pochylenia miednicy uzyskiwane wyniki pomiaréw kata ledzwiowo-krzyzowego charakteryzowatly
si¢ do$¢ duza stabilnos$cig i rozproszeniem na granicy matego i umiarkowanego. Nie stwierdzono
rowniez, by poziom odzywienia byl czynnikiem wplywajacym na wielkos¢ kata ledzwiowo-
krzyzowego u dziewczat ( F=0,0627, p=0,979) i chtopcow (F=0,172, p=0,843).

¢/ Kat lordozy ledzwiowej (LRD).
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Rycina 5. Wartoséci $rednie i odchylenia standardowe Rycina 6. Wartosci $rednie i odchylenia
standardowe kata lordozy ledzwiowej dla dziewczat. kata lordozy ledzwiowej dla



chtopcow.

Obserwacja wartosci $rednich wskazuje na tendencje do zmniejszania si¢ wartosci kata
lordozy ledzwiowe] wraz z wiekiem. Jest ona zauwazalna zaréwno u dziewczat jak 1 chtopcow
(Rycina 5, 6). Roznice nie byty jednak statystycznie istotne. Dla dziewczat wyniki analizy wariancji
wynosity F=2,082, p=0,132. Dla chlopcow natomiast ze wzgledu na niejednorodnos¢ wariancji
zastosowano test Kruskalla-Wallisa. Wyniki testu: KW=3,819, p=0,146. Zaobserwowano istotne
roznice wielko$ci kata lordozy ledzwiowej pomiedzy dziewczetami a chtopcami ( test t=-3,972,
p=0,0001). U dziewczat $rednia wielkoéé lordozy wynosita X= 27,78° (SD=6,60 95% CI =
26,32°-29,25°%). W grupie chlopcow S$rednia wartoé¢ LRD wynosita X=23,39°( SD=6,71° ,
95%CI1=21,74°-25,04°.

Uzyskiwane wyniki pomiarow kata lordozy ledzwiowej charakteryzowaty sie¢ dos¢ duzg
stabilno$cig 1 rozproszeniem na granicy umiarkowanego. Wyjatek stanowita grupa chlopcow
15 letnich gdzie rozproszenie wynikoéw bylo na granicy umiarkowanego 1 silnego. Nie stwierdzono
réwniez, by poziom odzywienia byl czynnikiem wptywajacym na wielko$¢ lordozy ledzwiowe;j
u dziewczat ( F=0,478, p=0,699) i chtopcow (F=0,712, p=0,495).

d/ Kat kifozy piersiowej (KPH)
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Rycina 7. Warto$ci $rednie i odchylenia standardowe Rycina 8. Warto$ci $rednie i odchylenia
standardowe kata kifozy piersiowej dla dziewczat. kata kifozy piersiowej dla chtopcow.

Przeprowadzona analiza wariancji dla oceny réznic wielkosci kifozy piersiowej w grupach
dziewczat 1 chtopcow wykazala zroznicowanie wielkos$ci badanej zmiennej w zaleznosci od wieku
badanych (Rycina 7, 8). Warto$¢ testu w grupie dziewczat wynosita F=0,5,613; p=0,005. Analiza
post hoc przeprowadzona z wykorzystaniem testu Student-Newman-Keulus wykazata w grupie
dziewczat istotne rdznice pomi¢dzy wszystkimi badanymi rocznikami. W grupie chlopcow wartos¢
testu wynosita F=4,224; p=0,019. Analiza r6znic ujawnita istotnie statystyczne roéznice pomiedzy
chlopcami 13 i 15 letnimi oraz 14 1 15 letnimi. Zar6wno u dziewczat jak i chlopcow rdznice
warto$ci Srednich dla kata kifozy piersiowej nie przekraczaty jednak wartosci 6 stopni. Wartosci
kifozy piersiowej (KPH) dla dziewczat wynosity: Srednia X= 34,61°, odchylenie standardowe
SD=7,51° a 95% przedzial ufnosci dla éredniej 95%CI= 32,93°-36, 28°. W grupie chlopcow $rednia
warto$¢ KPH wynosita X=35,18°, Odchylenie standardowe SD:7,830 , 95%C1=33,26°-37,11°.

Zastosowany do oceny roznic wielkosci kifozy piersiowej test t-Studenta pomigdzy
dziewczetami a chtopcami nie wykazal jednak by roznice w wielko$ciach badanej zmiennej byty
statystycznie istotne ( test t=0,447; p=0,6558). Uzyskiwane wyniki pomiaré6w pochylenia miednicy
charakteryzowaty si¢ duzg stabilnos$cig. Osobnicze zrdznicowanie uzyskiwanych pomiaréw



wykazalo rozproszenie na poziomie matym.. Nie stwierdzono réwniez, by poziom odzywienia byt
czynnikiem wptywajacym na wielko$¢ pochylenia miednicy w plaszczyznie strzatkowej ( F=0879,
p=0,454).

e/ Ocena zaleznosci pomigdzy pochyleniem miednicy a wielkoscig przednio-tylnych krzywizn
kregostupa w badanych grupach.

Ze wzgledu na wystepujace réznice wielkosci badanych zmiennych analize¢ zaleznos$ci pomigdzy
wielko$cig pochylenia miednicy 1 krzywizn kregostupa przeprowadzono w  grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na wiek i pte¢. Wyniki tak przeprowadzonej analizy przedstawiono
naryc. 9-26.



1/ Wyniki korelacji Pearsona pomigdzy pochyleniem miednicy a katem ledZzwiowo-
krzyzowym.
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2/ Wyniki korelacji Pearsona pomiedzy pochyleniem miednicy a katem lordozy ledzwiowe;.
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3/ Wyniki korelacji Pearsona pomigdzy pochyleniem miednicy a katem kifozy piersiowe;j.
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r- wspotczynnik korelacji Pearsona, p- poziom istotnosci, 95%CI — 95% przedziat ufnosci

Przeprowadzona analiza wykazata wystgpowanie istotnych korelacji pomigdzy pochyleniem
miednicy a katem lgdzwiowo-krzyzowym we wszystkich grupach dziewczat (Rycina 9-11)
1 u chlopcow 13 letnich (Rycinal2). Nie stwierdzono takich zaleznosci w grupach chtopcow
14 1 15 letnich(Rycina 13 1 14). Istotng korelacj¢ pomiedzy pochyleniem miednicy a
wielkos$cig lordozy ledzwiowej stwierdzono wytacznie u dziewczat 13 1 14 letnich (Rycina 15,
16) oraz u chtopcéw 13 letnich (Rycina 18). W pozostatych grupach takich zalezno$ci nie
odnotowano. Nie stwierdzono réwniez istotnych zaleznosci pomiedzy wielko$cig pochylenia
miednicy a wielkos$cig kifozy piersiowej w zadnej wyodrebnionej grupie.



Omowienie wynikoéw

Mozliwos¢ uzyskiwania rzetelnych, powtarzalnych pomiaréw i poréwnywalnych
wynikéw badan jest celem praktykéw i naukowcoéw prowadzacych badania zgodnie
ze standardami - medycyny opartej na faktach (Evidence Based Medicine). W oczywisty
sposob dotyczy to takze oceny postawy ciata cziowieka. Jednym z jej integralnych
elementéw jest pomiar usytuowania miednicy w plaszczyznie strzatkowej (pelvic tilt).
W praktyce klinicznej ocena ta jest powszechnie stosowang procedurg badawczg stosowang
ze wzgledu na wazne powigzanie potozenia miednicy z patologiami w obrebie kregostupa
i konczyn dolnych [18,19]. W piSmiennictwie opisywane jest powigzanie pochylenia
miednicy z wielko$cig lordozy ledzwiowej [16,32,33,34,35,], mig¢sniami kulszowo-
goleniowymi [36], niewydolnoscia wigzadla krzyzowego przedniego[37,38] czy tez
stabilnoscig postawy w wyprostowanej pozycji stojacej [39,40].

Pochylenie miednicy w zrelaksowanej pozycji stojacej jest uzaleznione od dziatania sit
migs$niowych 1 wiezadtowych dziatajacej pomigedzy miednicg a otaczajacymi strukturami oraz
budowy samej miednicy. Standardowo jest ono mierzone jako kat pomiedzy poziomem
a prostg przechodzaca przez kolce biodrowe gorne, przedni i tylny[22,25,41].

W badaniach pochylenia miednicy wykorzystuje si¢ najczesciej rdznego typu
inklinometry. Po raz pierwszy zastosowat taki inklinometr w badaniach pochylenia miednicy
Loebl [42].Wedlug danych z pi$miennictwa jego wielkos¢ waha si¢ pomigdzy 3-22 stopni
wedtug Kroll [24], a 4-21 wg Gilliama[43]. U kobiet $rednia warto$¢ wg Levine [41] wynosi
11,3 stopnia. W badaniach autora natomiast S$rednia warto$¢ pochylenia miednicy u oséb
w wieku 19-35 lat wynosita 15,6 stopni u kobiet i 13,5 u mgzczyzn [44] .

Wyniki badan przedstawione w niniejszej pracy wskazujg na brak zroéznicowania
uzyskanych wynikéw pomiaréw pochylenia miednicy u chtopcéw i dziewczat w wieku 13-15
lat. Obserwowano niewielkg tendencje¢ do uzyskiwania wyzszych wartosci pochylenia
u dziewczat ( x=14,7°) w poréwnaniu z grupg chlopcow( x=14°) jednak rdznice te nie byly
statystycznie istotne. Podobne wyniki obserwowata Herrington, ktora rowniez nie stwierdzita
zrdznicowania ze wzgledu na ple¢ pomigdzy kobietami i m¢zczyznami[20]. Nie stwierdzono
rowniez zroéznicowania wielkosci pochylenia miednicy w zalezno$ci od stanu odzywienia
wyrazonego wskaznikiem Cole'a. Potwierdza to wcze$niejsze obserwacje Bibrowicza o braku
zwigzku pomigdzy stanem odzywienia a wielkoscig pochylenia miednicy[45].

Innym zagadnieniem poruszanym w pracy jest charakterystyka przednio tylnych
krzywizn kregostupa u dzieci w wieku 13-15 lat. Dotychczas, pomimo wielu podejmowanych
prob nie udalo si¢ wyodrebni¢ jednoznacznych zakreséw normatywnych dla wielko$ci
przednio tylnych krzywizn kregostlupa 1 jednoznacznego okreslenia normy 1 patologii
[7,8,11,12,13,14].

Tematyka okreSlenia normy krzywizn kregostupa wykracza jednak poza zakres
niniejszego opracowania. Skoncentrowano si¢ natomiast nad zagadnieniem wystgpowania
ontogenetycznej zmienno$ci wielkosci krzywizn 1 zréznicowania ich ze wzgledu na ptec.
W badaniach krzywizn kregostupa wykorzystuje si¢ rdzne przyrzady pomiarowe, poczawszy
od uznanych za najbardziej doktadne, ale nie stosowane w badaniach masowych ze wzgledu
na koszty i1 ryzyko promieniowania jonizujgcego badania radiologiczne [4], poprzez
zaawansowanie technologicznie systemy przestrzennej analizy powierzchni plecow [9,14,47]
a takze roéznego typu proste przyrzady pomiarowe [5,7,8,11]. Ze wzgledu na do$¢ prosta
metodyke 1 wysokg powtarzalno$¢ pomiarow [10] do badan wykorzystano inklinometr
elektroniczny Saundersa. Uzyskane wyniki pomiar6w nachylenia odcinka lgedzwiowo
krzyzowego L/S wykazaly brak zroznicowania ze wzgledu na pte¢ 1 wiek przy stosunkowo
duzej stabilnosci badanej cechy. Podobne wyniki uzyskata Walicka-Cupry$ badajac dzieci
w wieku 11-13 lat [15]. Inaczej natomiast ksztaltowaly si¢ wyniki pomiaréw kata lordozy
ledzwiowej. Wedtug Barczyk, Lewandowskiego, Giglio [6,7,8] nie obserwuje si¢ rdznic



wielkosci krzywizn kregostupa w zaleznosci od plci.

W przedstawionych badaniach zaobserwowano, ze wartosci lordozy ledzwiowej
u dziewczat byly istotnie wyzsze w porownaniu z grupa chtopcoéw. Podobne obserwacje mieli
Willner i Saulicz [11,12]. Réwniez w badaniach Bibrowicza i wsp. prowadzonych w grupie
studentow fizjoterapii obserwowano wyzsze warto$ci lordozy u kobiet [45]. W badaniach
krzywizn kregostupa prowadzonych przez Vautsinasa, Giglio i Willnera obserwowano
tendencj¢ zwickszania wielkosci krzywizn wraz z wiekiem [4,8,11]. Autorzy nie podali
jednak informacji, czy roznice te byly statystycznie istotne pomigdzy poszczegdlnymi
rocznikami. W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnych réznic wielkosci lordozy
ledzwiowej pomigdzy poszczegdlnymi rocznikami w grupach chtopcow i1 dziewczat. Analiza
wielkosci  kifozy piersiowej nie wykazala zrdéznicowania pomiedzy chlopcami
a dziewczetami. Roznice takie ujawnity si¢ natomiast pomiedzy poszczegdlnymi rocznikami
w grupach chtopcoéw i dziewczat. Zaréwno dla lordozy ledzwiowej jaki i kifozy piersiowej
nie stwierdzono zroéznicowania wielko$ci w zaleznosci od stanu odzywienia. Przeprowadzone
analizy korelacji pomigdzy pochyleniem miednicy a wielkoscig poszczegélnych krzywizn
kregostupa wykazaty takie =zalezno$ci pomiedzy wielkoscig pochylenia miednicy
a nachyleniem kata ledzwiowo-krzyzowego i katem lordozy ledzwiowe;j. Jednak zaleznosci
te nie wystepowaly we wszystkich badanych grupach . Nie stwierdzono natomiast takiej
zalezno$ci pomigdzy pochyleniem miednicy a wielkoscig kifozy piersiowe;.

Badania prowadzone przez Legaye i Duval-Beaupere [48] wykazaty silng korelacje
pomiedzy pochyleniem miednicy a wszystkimi badanymi krzywiznami. Zwigzek pomigdzy
katem pochylenia miednicy a lordoza ledzwiowa byt juz wczesniej badany i potwierdzony
przez Day'a i wsp. [33]. Do innych wnioskéw doszedt natomiast Youdas[18] m ktory uznal,
ze zwigzek pomiedzy pochyleniem miednicy a wielkoscia lordozy jest na poziomie stabym
i moze zaleze¢ rowniez od innych czynnikow a w szczegdlnosci dtugosci mies$ni brzucha.
Podobnie staba korelacj¢ pomiedzy pochyleniem miednicy a gltgbokos$cig lordozy ledzwiowe;j
stwierdzita Prushansky 1 wsp. [26]. Nalezy podkresli¢ réwniez wysoki odsetek dzieci
u ktorych stwierdzono nadwage i otylo$¢, w szczegdlnosci fakt, ze az u blisko 40% dziewczat
s,twierdzono nieprawidtowa masg ciata, w tym u 28,7% nadwagg badz otylos¢.

Whioski

1. Nie stwierdzono zro6znicowania wielkosci pochylenia miednicy w zaleznosci od plci wieku
1 stanu odzywienia mierzonego wspotczynnikiem Cole'a

2. Dla kata ledzwiowo-krzyzowego nie stwierdzono zrdznicowania ze wzgledu na wiek
1 poziom odzywienia. Zrdznicowanie takie stwierdzono w zaleznosci od plci badanych.
U dziewczat wartosci kata L/S byly wyzsze.

3. Dla kata lordozy ledZzwiowe] nie obserwowano réznic w zaleznosci od wieku 1 poziomu
odzywienia. Dziewczeta charakteryzowaty sie¢ wiekszy katem LRD w poréwnaniu z grupa
chlopcow.

4. Zaobserwowano roznice wielkosci kifozy piersiowej] w zalezno$ci od wieku.
Nie obserwowano réznic w zalezno$ci od pici i poziomu odzywienia.

5. Ocena zalezno$ci pomig¢dzy pochyleniem miednicy a wielko$cig krzywizn kregostupa
wykazata wspotzaleznos¢ pomigdzy pochyleniem miednicy a katem ledzwiowo-krzyzowym
1 katem lordozy ledzwiowej, nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy pochyleniem miednicy
a wielkos$cig kifozy piersiowe;j
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