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Wstep

Nauki medyczne coraz czesciej stosuja holistyczne podejscie do le-
czenia pacjenta. Zaktada ono, ze organizm cztowieka jest uktadem
catosciowym i nalezy leczy¢ caty organizm, nie ograniczajac sie do
konkretnego narzadu. Zgodnie z tym podejsciem, przyczyny danego
zaburzenia mozna szuka¢ nawet w daleko oddalonych obszarach cia-
ta. Miesnie szkieletowe odgrywaja w tym kluczowa role ze wzgledu
na anatomiczny ,taricuch”, ktéry tworza, spajajac szkielet cztowie-
ka. Powstanie napiecia w jednej czesci tego taricucha prowadzi do
mechanizméw kompensacyjnych reszty uktadu. Przyktadem takiego
mechanizmu jest wyréwnawcze ustawienie gtowy, powstajace w wy-
niku kompensacji zeza, co sugeruje wptyw zaburzeri wzrokowych na
jakos¢ przyjmowanej postawy ciata [1].

Wedtug badari przeprowadzonych na mtodziezy z niedowidzeniem,
ponad potowa oséb niedowidzacych przyjmuje nieprawidtowa lub
743 postawe ciata, a nieprawidtowosci mozna spodziewac sie gtow-
nie w obrebie wielkosci fizjologicznych krzywizn kregostupa [2].
Z innych badari, w ktérych poréwnano postawe ciata dzieci i mto-
z prawidtowym widzeniem, réwniez wynika, ze narzad wzroku petni
wazna role w ksztattowaniu postawy ciata [3]. Autor pracy podaje,
ze zaburzenia widzenia negatywnie wptywaja na niemal kazdy ele-
ment postawy ciata.

Zagadnienia teoretyczne

Postawa ciata

Przed badaniem istnienia korelacji zaburzeri wzrokowych z zaburze-
niami postawy ciata, nalezy w pierwszej kolejnosci zastanowic sie,
czym jest postawa ciata. Istnieje wiele jej definicji. Wedtug profeso-

ra Kasperczyka postawa ciata to ,indywidualne uksztattowanie ciata
i potozenie poszczegblnych odcinkéw tutowia oraz nég w pozycji sto-
jacej”. Jest to nawyk ruchowy, ktéry cztowiek jest w stanie poprawic¢
poprzez napiecie odpowiednich miesni [4].
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wa ciata charak-

teryzuje sie m.in.
prostym ustawie-
niem gtowy, fizjologicznym wygieciem kregostupa w ptaszczyzZnie
strzatkowej i prostym wygieciem kregostupa w ptaszczyznie czoto-
wej, prostymi nogami oraz delikatnym wysunieciem klatki piersio-
wej do przodu [4] (patrz takze ryc. 1).

Wady postawy ciata w ptaszczyZnie strzatkowej polegaja na pogtebie-
niu lub zmniejszeniu fizjologicznych wygie¢ kregostupa, natomiast wada
w ptaszczyZnie czotowej jest boczne skrzywienie kregostupa, zwane ina-
czej skoliozg [4].

Ryc. 1. Fizologiczne kizywizny kregostupa — widok boczny [5]
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Czynniki mogace by¢ Zrédtem wad postawy ciata mozna ogélnie
podzieli¢ na trzy grupy:
e czynniki Srodowiskowe — spowodowane gtéwnie siedzacym trybem zycia,
e czynniki morfologiczne — spowodowane zaburzeniem napiecia miesni,
e czynniki fizjologiczne — spowodowane wadami stuchu, dysfunk-
cjami wzrokowymi lub zaburzeniami czucia gtebokiego [4].

Metody oceny postawy ciata

Pierwsze préby oceny postawy ciata przypadaja na druga potowe XIX
wieku. Polegaty one na klasyfikagji postawy ciata badanego do jednej
z nastepujacych sylwetek zaproponowanych w 1889 roku przez ortopede
Staffela: postawa normalna, plecy okragte, plecy ptaskie, plecy wkleste,
plecy okragto-wkleste [6]. Typologia Staffela stata sie inspiragi do po-
wstania wieluinnych, ktérejednak czesto bazowaty jedynie na wzrokowym
poréwnaniu sylwetki badanego z gotowym schematem [7,8]. Chcac pod-
da¢ bardziej wnikliwej ocenie postawe ciata badanego, zaproponowano
wzrokowga analize poszczeg6lnych elementéw postawy w sposéb opisowy
i punktowy. Pierwszy z nich polegat na opisie poszczegélnych elementéw
sylwetki, a jego przyktadem jest opracowana przez Bernarda Klappa w XX
wieku metoda, obejmujaca opis 13 elementdéw sylwetki [9]. Metoda wyda-
wata sie bardzo doktadna, jednak wyniki uzyskane przez jednego badacza
byty mato spéjne z opisami innych specjalistow [4]. Metoda punktowania
polegata na przyznawaniu punktéw elementom sylwetki w ptaszczyznie
strzatkowej i czotowej, a o jakosci postawy swiadczyta suma uzyskanych
punktéw. Kolejnym juz nowoczesniejszym sposobem oceny postawy cia-
ta sa metody fotograficzne lub fotogrametryczne. Zdjecie sylwetki osoby
badanej, wykonane na tle siatki, dostarcza informacji na temat symetrii
i dtugosci poszczegdlnych elementéw ciata. Metoda szybko przestata wy-
starcza¢, poniewaz zdjecie dostarczato informagji o postawie ciata tylko
w momencie powstania fotografii i byto ptaskim obrazem. Duzym utatwie-
niem dla posturologéw stato sie mierzenie elementéw postawy ciata za
pomoca spegjalistycznych urzadzeri pomiarowych, dajacych wyniki w jed-
nostkach dtugosci lub katowych. Na uwage zastugujg m.in. wynalezione
w 1956 roku sferodorsiometr i kifolordozometr Wolariskiego, ktére pozwa-
laja nailosciowa ocene krzywizn kregostupa [10,11]. Najnowoczesniejszy-
mi technikami oceny postawy ciata sa te pozwalajace na otrzymanie tr6j-
wymiarowego modelu sylwetki ciata [4]. Jedna z nich jest bezdotykowa
analiza postawy ciata za pomocg urzadzenia Diers formetric III 4D, kt6re
wykorzystano do badar w dalszej czesci pracy.

Badania wtasne

Cel badan

Gtéwnym celem przeprowadzonych badar byto zbadanie, czy istnieje
zwiazek pomiedzy zaburzeniami wzrokowymi a wybranymi zaburzeniami
postawy ciata i - jesli taki zwigzek istnieje — ustalenie, ktére parametry ze
soba koreluja. Dodatkowo sprawdzono, czy zastosowanie wtasciwej korek-
gji wzroku wptywa na jakos¢ przyjmowanej postawy. Postawiono nastepu-

‘ jace hipotezy badawcze:

1.Istnieje korelacja pomiedzy zaburzeniami wzrokowymi i zabu-
rzeniami postawy ciata.
2. Zastosowanie korekgji wady wzroku poprawia parametry postawy ciata.
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Charakterystyka grupy badawczej

Badaniami objeto szesciu studentéw i 15 studentek Uniwersytetu War-
szawskiego oraz Akademii Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pitsudskie-
go w Warszawie, w wieku od 22 do 28 lat.

Badanie optometryczne

Podczas pierwszego spotkania z pagientem wykonywano kompleksowe
badanie optometryczne. Kazde badanie rozpoczynat szczegétowy wywiad
optometryczny. Po zebranym wywiadzie mierzono ostro$¢ wzroku w ak-
tualnej korekgji i wykonywano przedmiotowy pomiar refrakgji za pomoca
autorefraktometru Nidek ARK-510A. Nastepnie za foropterem, podmio-
towo, wyznaczano najlepszg korekge dla obojga oczu. Wyznaczano oko
dominujace do dali i blizy za pomocg testu Milesa. Nastepnie analizie
poddawano $ledzace i sakkadowe ruchy oczu, postugujac sie testem oku-
lomotorycznym NSUCO [12]. Kolejnym etapem badania byta ocena ako-
modacji. Sprawnos¢ akomodagji wyznaczano za pomoca flippera z soczew-
kami o mocach +2,00 dioptrie, jednoocznie oraz obuocznie. Amplitude
akomodagji wyznaczano, mierzac punkt bliski akomodacji metoda push-
-up. OdpowiedZ akomodacji mierzono przedmiotowo metoda skiaskopii
dynamicznej MEM. Forie: horyzontalng oraz wertykalng, do dali i blizy,
mierzono za foropterem, natomiast zakresy wergengji fuzyjnej mierzone
byty za pomoca listew pryzmatycznych. Ostatnig czeScia badania byto
sprawdzenie widzenia przestrzennego z bliska za pomoca stereotestu Mu-
chy z uzyciem okularéw polaryzacyjnych.

Pomiar postawy ciata

Do pomiaru postawy ciata wykorzystano urzadzenie Diers formetric III
4D (ryc. 2), ktore na podstawie rejestragji wideo plecéw pagienta tworzy
tréjwymiarowy model powierzchni plecow, wykorzystujac metode stereo-
grafii rastrowej [13]. Metoda ta oparta jest na zjawisku mory swietlnej.
Znieksztatcenia prazkéw wyswietlanych na plecach pagenta stuza do wy-
znaczenia profilu powierzchni. Urzadzenie automatycznie wykrywa punkty
orientacyjne, co umozliwia bezdotykowa, precyzyjna, obiektywna analize
sylwetki ciata. Ponadto moze by¢ ono wykorzystywane do diagnostyki
i kontroli progresji wad postawy.

Ryc. 2. Schemat badania z uzyciem skanera Diers formetric 111 4D [13]

Pacjentom normowzrocznym postawe mierzono trzy razy w 30-sekun-
dowych odstepach. Osoby stosujace korekcje wzroku badane byty szes¢



razy - trzy pomiary wykonywane byty w okularach i trzy bez nich. Kazda
rejestragja, ktérej wynikiem byt precyzyjny model kregostupa i wielkosci
liczbowe okreslajace parametry postawy ciata, trwata sze$¢ sekund.

Wyniki
Otrzymane wartosci liczbowe, opisujace funkge wzrokowe, zestawiono

z parametrami postawy ciata i zbadano korelagje z uzyciem programu
Statsoft Statistica. Tabela 1 przedstawia powiazane parametry, wspét-
czynniki korelagji Spearmana oraz poziomy istotnosci p w grupie liczacej
21 os6b. Tabela zawiera tylko te korelage, ktérych poziom istotnosci p byt
mniejszy niz 0,05.

Skorelowane parametry t(N-2)

Szczyt kifozy KA (VPDM) [mm]
Odtworzenie fuzji w kierunku BN do dali [A]

05 254 | 0,02

Punkt przegiecia ILS [mm]
Zerwanie fuzji w kierunku BN do dali [A]

0,043

W

Kat lordozy ITL-ILS (maks) [°]

-0,56 -2,95 | 0,008

Foria horyzontalna do dali [A]

W

Kat lordozy ITL-ILS (maks) [°]
Odtworzenie fuzji w kierunku BS do dali [A]

-0,49 -2,42 | 0,026

!

Odchylenie boczne VPDM (rms) [mm]
Wielko$¢ astygmatyzmu w OP [dioptrial

0,002

!

Punkt przegiecia ILS [mm]
Wielko$¢ astygmatyzmu w OP [dioptrial

-0,52

-2,66 | 0,015

Tab. 1. Wspotczynniki korelacji Spearmana wybranych parametrow

Wedtug przeprowadzonej analizy, wsréd elementéw postawy
i cech wzrokowych najsilniejszy zwigzek wystepuje pomiedzy warto-
Scig odchylenia bocznego
a wielkoscig astygmaty-
Odchylenie boczne
(ryc. 3) to $rednie odchy-
lenie
Srodkowej kregostupa od
linii taczacej kreg siodmy
(VP) z punktem Srodkowym
miedzy doteczkami ledz-
wiowymi (DM) w ptasz-
czyznie czotowej. Wartosé
dodatnia parametru wska-
zuje na odchylenie boczne
w prawo, a ujemna war-
tos¢ wskaznika $wiadczy
o odchyleniu w lewa stro-
ne. Zgodnie z badaniami
przeprowadzonymi

Zzmu.

kwadratowe linii

Ryc. 3. Parametry postawy ciata — odchylenie boczne [13]

przez

dr. Harzmanna odchylenie boczne jest jednym z trzech parametréw
réznicujacych skolioze i postawe skoliotyczna. O skoliozie méwimy,
gdy odchylenie boczne ma warto$¢ wieksza niz 5 mm, rotacja po-
wierzchni (maksymalna rotacja powierzchni na linii symetrii) prze-
kracza 5°, a sko$nos¢ miednicy (réznica w wysokosciach doteczkéw
ledZwiowych w przekroju poprzecznym) jest mniejsza niz 5 mm. Po-
stawe skoliotyczna charakteryzuje odchylenie boczne mniejsze niz
5 mm, rotacja powierzchni mniejsza niz 5° i skosnos¢ miednicy prze-
kraczajaca 5 mm [14].

Wsréd badanych z odchyleniem bocznym powyzej 5 mm 85,71%
badanych ma astygmatyzm w jednym lub obu oczach. Z kolei u oséb
z odchyleniem bocznym mniejszym niz 5 mm, astygmatyzm wystepu-
je u 35,71% badanych. Podobna zalezno$¢ wystepuje w grupie oséb
ze skosnoscia miednicy wieksza niz 5 mm, co réwniez jest kryterium
wady postawy. 75% oséb ze skosnoscia miednicy powyzej 5 mm ma
astygmatyzm w co najmniej jednym oku. W grupie oséb ze skosnoscia
miednicy ponizej 5 mm astygmatyzm wystepuje u 38,46% badanych.
U wszystkich oséb z rotacjg powierzchni przekraczajaca 5 mm wyste-
puje astygmatyzm w przynajmniej jednym oku. Powyzsze dane zesta-
wiono w tabeli 2.

Liczba os6b bez
astygmatyzmu

Liczba os6b z astygmatyzmem
w co najmniej jednym oku

11 (52%) 10 (48%)

5 (38%)
6 (75%)

Sko$noé¢ miednicy | <[5] |
[mm]

Tab. 2. Kryteria wad postawy a wystepowanie astygmatyzmu

Innymi parametrami wzrokowymi, ktére wykazaty istotne statystycznie
korelagje z wielkosciami opisujacymi postawe ciata sa forie i zakresy fu-
zyjne. Wzrostowi wartosci egzoforii towarzyszy coraz wiekszy kat lordozy
(ryc. 4). Kat lordozy (ITL-ILS) jest to maksymalny kat pomiedzy styczna do
punktu najwyzszego wychylenia powierzchni do tytu pomiedzy szczytem
kifozy a szczytem lordozy (ITL) a styczng do punktu najwyzszego wychyle-
nia powierzchni do przodu migdzy szczytem lordozy a krzyzem (ILS). War-
tosci normatyw-
ne kata lordozy
wedtug dr. Harz-
manna ksztattu-
ja sie w zakresie
od 38 do 42°
[14]. Tabela 3
przedstawia po-
dziat badanych
ze wzgledu na

)

/4‘ -
ol

inflectional point (ITL)
lordotic angle ITL-ILS (max)

]

® lordotic apex(LA)

)

By
i ' inflectional point (ILS) kierunek forii
horyzontalnej
do dali i wielkos¢
RyC. 4. Parametry postawy ciata — kat lordozy [13] kqta lordozy.
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‘ Kat lordozy < 38° ‘ Kat lordozy > 42°
Liczba 0s6b z ortoforig do dali 1(20%) 1(714%)
Liczba 0s6b z esoforig do dali ‘ 3 (60%) ‘ 3 (21,43%)
Liczba 0s6b z exoforig do dali 1(20%) 10 (71,43%)

Tab. 3. Podziat badanych ze wzgledu na wielkos¢ kata lordozy i kierunek forii do dali

Wartosciami silnie zwigzanymi z wielko$cia forii sa zakresy fuzyjne, ktére
réwniez powiazane sa z wielko$ciami opisujacymi fizjologiczne krzywizny
kregostupa w ptaszczyZnie strzatkowej. U 0sdb z szybszym zerwaniem
i p6Zniejszym odtworzeniem fuzji w dywergengji wystepuje na ogét wiek-
szy kat kifozy. Odwrotne wyniki otrzymano w przypadku zerwania i odtwo-
rzenia fuzji w kierunku konwergengji. Wraz ze wzrostem wielkosci kata lor-
dozy oczekuje sig coraz mniejszych wartosci zerwania i odtworzenia fuzji
w kierunku konwergendji.

Wptyw korekcji wzroku na postawe ciata

U oséb stosujacych korekcje wzroku (N = 8) obliczono réznice w wiel-
kosci wybranych parametréw charakteryzujacych postawe ciata w za-
leznosci od obecnosci okularéw. Zastosowanie korekcji wzroku nie
wprowadzito istotnych statystycznie zmian w postawie ciata badanych

w czasie pieciominutowego badania. Dodatkowej analizie poddano wy-
niki pacjenta stosujacego na state korekcje pryzmatyczna o wielkosci
3 ABD OP, u ktérego bez okularéw wystepuje wyréwnawcze ustawienie
gtowy. W tym przypadku zaobserwowano duze zmiany w niemal kaz-
dym parametrze opisujacym postawe ciata. Wyniki analizy danych tego
pacjenta przedstawiono w tabeli 4.

R e Pomiar V\vlv ::);Elljcji wady Pomiar ba/zZ l:(c))l:le;ktji wady
Odchylenie od pionu VP-DM [mm] -2,50 13,00
Skosnos¢ miednicy DL-DR [mm] | 3,00 | 3,00
Skrecenie miednicy DL-DR [°] -0,54 -2.85
Punkt przegiecia ICT [mm] ‘ 771 ‘ 9,26
Szczyt kifozy KA (VPDM) [mm] —184,66 -182,89
Punkt przegiecia ITL [mm] ‘ -300,71 ‘ -300,48
Szczyt lordozy LA (VPDM) [mm] —439,24 —436,94
Punkt przegiecia ILS [mm] | 509,06 | 502,52
Kat kifozy ICT-ITL (maks) [°] 57,22 63,95
Kat lordozy ITLAILS (maks) [°] | 50,59 | 51,06
Rotacja powierzchni (rms) [°] 3,26 4,56
Odchylenie boczne VPDM (rms) [mm] ‘ 2,38 ‘ 3,10

Tab. 4. Porwnanie parametrow postawy ciata w zaleznosci od stosowania korekeji wzroku u pacjenta noszacego
na state korekcje pryzmatyczng

Wybrane wnioski

Z przeprowadzonych badari wynika, ze istnieja umiarkowane korela-
cje pomiedzy problemami wzrokowymi a zaburzeniami postawy ciata,
gtéwnie w sferze widzenia obuocznego. Istotny wptyw na postawe
ciata ma sama wada wzroku, za$ nie wykazano istotnych statystycznie
zaleznosci miedzy wielkoSciami opisujacymi akomodacje (sprawnosé
akomodadji, punkt bliski akomodacji i odpowiedZ akomodacji) a cecha-
mi postawy ciata. Wsréd elementéw postawy ciata, ktére w niniejszym
badaniu wykazaty zwiazek miedzy parametrami wzrokowymi, wyréznia
sie gtéwnie parametry opisujace fizjologiczne krzywizny w ptaszczyz-
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nie strzatkowej kregostupa, ustawienie miednicy i odchylenie boczne.

Wraz ze wzrostem kata lordozy w grupie badanych obserwowane jest
coraz bardziej rozbiezne ustawienie oczu i co za tym idzie — wezsze za-
kresy fuzyjne w kierunku konwergencji. Z kolei zwiekszony kat kifozy
wiaze sie z p6zniejszym odtworzeniem fuzji w kierunku dywergengji,
co obserwowane jest w przypadku ezoforii. Zwiazek wielkosci astyg-
matyzmu z odchyleniem bocznym jest najsilniejsza z zaobserwowa-
nych korelagji. Im wiekszy astygmatyzm, tym wyzsza wartos$¢ odchy-
lenia bocznego wsréd badanych. W przypadku zwiazku astygmatyzmu
z parametrami postawy ciata, duze znaczenie ma réwniez skosnosé
miednicy, ktorej wielkos¢ powyzej 5 mm wiaze sie z wystepowaniem
astygmatyzmu u 75% badanych. Korzystajgc z wartosci normatywnych
opisanych przez Harzmanna [14] i odnoszac je do wynikéw badania,
mozna stwierdzi¢, ze u os6b z astygmatyzmem moze czesciej wystepo-
wac skolioza lub postawa skoliotyczna.

Zastosowanie korekgji wzroku nie wprowadza istotnych zmian w posta-
wie ciata w badanej grupie, choc trzeba wzia¢ pod uwage, Ze zastosowanie
korekgji moze wymagac dtuzszego czasu adaptagi niz mozliwy w czasie
pojedynczego badania. Wyjatek stanowi osoba stosujaca na state korekgje
pryzmatyczng, u ktérej brak korekgji negatywnie wptywa na niemal kazdy
parametr postawy ciata.

Wsrdd badanych znalazta sie tylko jedna osoba stosujaca okulary z pry-
zmatem, wiec ze wzgledu na zbyt mata grupe badawcza nie mozna stwier-
dzi¢, ze w przypadku zdekompensowanej heteroforii korekcja pryzmatycz-
na poprawia postawe ciata. Warto bytoby wykona¢ podobne badania na
wiekszej grupie 0séb z zaburzeniami widzenia obuocznego, zeby ocenié
realny wptyw korekgji pryzmatycznej na przyjmowana postawe ciata.

Podsumowanie

Poznanie i zrozumienie zaleznosci pomiedzy uktadem wzrokowym i po-
sturalnym moze przynies¢ warto$¢ w rozwigzywaniu problemow pagjen-
téw zgtaszajacych sie do gabinetéw optometrycznych i rehabilitacyjnych.
Mozna przypuszczad, ze jezeli zaburzenia postawy ciata badanego po-
wstaty na skutek probleméw wzrokowych, zastosowanie odpowiedniej ko-
rekgji wzroku lub wprowadzenie terapii widzenia mogtoby zmniejszy¢ lub
usunac problem zwiazany z postawa ciata i odwrotnie. Powyzsze badania
pokazuja, ze waznejest holistyczne podejscie do leczenia pacjentaidobra
wspbtpraca interdyscyplinarna optometrystéw z innymi specjalistami.
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