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Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie zakresu ruchomosci kregostu-
pa w grupie 47 chlopcow i dziewczat w wieku od 13 do 15
lat za pomoca urzadzenia diagnostyczno-pomiarowego
Posturometru-S. Uzyskane wyniki nie wykazaly istotnych
statystycznie zalezno$ci miedzy ruchomoscia ledzwiowe-
go i piersiowego odcinka kregostupa a rotacjg i obnize-
niem miednicy oraz skréotem koficzyny dolne;j.

Stowa kluczowe: ruchomos¢ kregostupa, Posturometr-S, po-
stawa ciala

Abstract

The purpose of examination was to evaluate the range of
mobility of spine in a group of 47 persons, aged from 13 to
15, by using of Posturometr-S. The obtained results have
not shown statistically substantial dependence between
the mobility of lumbar and thoracic section of the backbo-
ne and rotation, as well as the lowering of the pelvis and
shortening of bottom limb. Posturometr-S has turned out
to be a device, having wide application at the evaluation
and measurement of body posture.
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Wstep

Bardzo wazng cechg kregostupa jest jego gibko$é, polegajaca
na tworzeniu si¢ oplywowych i harmonijnych tukéw. Mozna
ja okresli¢ na podstawie pomiaréw diugosci kregostupa, kto-
rg tworzy suma wysokosci wszystkich trzonow kregowych
i krazkow miedzykregowych. Dokonujac pomiaréw w roz-
nych pozycjach ciala, mozna okresli¢ lokalizacje zaburzen
elastyczno$ci kregostupa. Za pomocag urzadzenia Postu-
rometr-S mozemy okres$li¢ tuki i asymetrie u cztowieka w po-
stawie stojacej, lezacej oraz sktonie w przdd, w bok i w tyl,
a takze dokonac rejestracji krzywych ciala lub ich projekcji na
plaszczyzng strzatkowa, czolows i pozioma.

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie zakresu ruchomosci kregostupa
w grupie 47 chlopcow i dziewczat w wieku od 13 do 15 lat z uzy-
ciem urzadzenia diagnostyczno-pomiarowego Posturometr-S.
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Material i metoda badan

Badania przeprowadzono w grupie 47 oséb w wieku od 13 do
15 lat podczas zgrupowan sportowych. Chtopcéw bylo 23 (r.
wieku 14,39), dziewczat 24 (Sr. wieku 13,42). Pomiary wyko-
nano za pomoca Posturometru-S — przeno$nego nieinwazyj-
nego urzadzenia do pomiaréw parametrow postawy ciala oraz
do diagnozowania zaburzen i wad postawy produkcji firmy
Posmed sp. z 0.0. Urzadzenie pozwala na okreslenie potozenia
punktu w przestrzeni tréjwymiarowej, w kartezjanskim ukta-
dzie wspolrzednych.

Pomiar polega na recznym prowadzeniu wodzika po mie-
rzonej krzywiznie lub na wskazaniu wodzikiem mierzonego
punktu. Ruch wodzika przekazywany jest za poSrednictwem
obrotowo-impulsowych przetwornikow optoelektronicznych
do uktadu interfejsu i dalej do komputera [1, 2].

U kazdego badanego sprawdzono potozenie kolcow bio-
drowych przednich-gornych, symetri¢ trojkatow talii, wy-
kluczono istnienie kreczu szyjnego i oceniono polozenie
glowy, dermografem zaznaczono szczyty wyrostkow kol-
czystych kregostupa od wyrostka szyjnego C7 do wyrostka
ledzwiowego L5, szeroko$¢ barkows, katy dolne topatek,
otwory kosci krzyzowej gorne lub guzowatosci; sprawdzo-
no takze ewentualne deformacje w obrebie konczyn dol-
nych. Kazdg osobe poddano badaniu zakresu ruchomosci
czynnej piersiowego i ledzwiowego odcinka kregostupa.
Stanowisko pomiarowe skiadato si¢ z Posturemetru-S oraz
z siedziska. Pochylenie siedziska wynosilo 45°, a kat zawar-
ty miedzy tutowiem a udem 135°. Za pozycje wyjSciowg
uznano pozycje siedzgcg, ze stopami opartymi o podioze,
ramionami ulozonymi wzdiuz tulowia, plecami wyprosto-
wanymi oraz glowa ustawiong w pozycji ,frankfurckiej”.
W tej pozycji wykonano wykresy krzywizn kregostupa
wzdluz wyrostkow kolczystych C7-LS i punktdow antropo-
metrycznych (wyznaczonych w czasie badania ogladowe-
go). Nastepnie polecono badanemu wykonanie maksymal-
nego skionu wprzod i dokonano ponownego pomiaru.
W tych dwoch pozycjach zmierzono dtugosc liniowg krego-
stupa oraz dtugosc odcinka piersiowego C7-Th12 i lgdzwio-
wego L1-L5. Kazdorazowo wyniki badania zostaty zareje-
strowane w bazie danych na twardym dysku komputera.

Wyniki pomiaréw analizowano za pomocg podstawowych
metod statycznych. Korzystajgc z programu Statistica, obli-
czono Srednie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (s),
do zbadania istotnosci roznic zastosowano test t-Studenta [3].
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Fot. 1 Pomiar Posturometrem-S w skionie

Wyniki i oméwienie wynikow

Srednie wartosci dtugosci odcinkowych kregostupa piersio-
wego 1 ledZwiowego w pozycji siedzacej oraz w pozycji siedza-
cej ze sktonem wprzdéd i ruchomos$¢ kregostupa, w grupie
chiopcow i dziewczat, przedstawiono w tabelach 1-3.

Miedzy ruchomos$ciami w obu grupach nie stwierdzono sta-
tystycznej istotnosci, p = 0,15 (p < 0,05). Poréwnano czy ist-
niejg statystyczne zaleznoSci miedzy badang ruchomoscig
a danym typem postawy u dziewczat. Miedzy typem lordo-
tycznym a kifotycznym (p = 0,20), kifotycznym a réwnowaz-
nym (p = 0,71) oraz lordotycznym a rownowaznym (p = 0,06)
nie stwierdzono statystycznej istotnosci (p<0,05). Tak samo
jak w grupie dziewczat, pordwnano czy istniejg statystyczne
zalezno$ci miedzy ruchomoscia a danym typem postawy.
Podobnie u chlopcow, miedzy typem lordotycznym a kifo-
tycznym (p = 0,18), kifotycznym a réwnowaznym (p = 0,3)
oraz lordotycznym a réwnowaznym (p = 0,50) nie stwierdzo-
no statystycznej istotnosci (p < 0,05). Analizowano zaleznosé
zakresu ruchomosci odcinka piersiowego i ledzwiowego kre-
goslupa w grupie dziewczat i chlopcow od wystgpienia rotacji
miednicy. Zaréwno u dziewczat (p = 0,29), jak i u chtopcow
(p = 0,32) uzyskane warto$ci nie byly istotne statystycznie
(p < 0,05). Kolejng analizowang zaleznoScig byla ruchomosé

Tabela 1 Srednie wartosci dtugosci kregostupa w wyproscie i sktonie

Tabela 2 Srednie wartosci dlugosci kregostupa piersiowego w wy-

proscie 1 sklonie

Dtugosé Dtugos¢ a7
Ruchomos¢
kregostupa | kregostupa
s . To, kregostupa

N | piersiowego | piersiowego e
w wyproscie | w sklonie p
be s X s be s
Chtopcy 23| 33,5 | 2,8 | 349 | 34 | 14 1,2
Dziewczeta | 24 | 30,7 | 24 | 31,8 | 2,7 | 1,2 1,9

Tabela 3 Srednie wartosci dlugosci kregostupa ledswiowego w wy-

proscie i sklonie

Dtugosé Dtugosé a4

Ruchomosé

kregostupa | kregostupa kregostupa

N w wyproscie | w sklonie €8 p

X S X s X s

Chiopcy 23| 51,2 | 3,0 583 39 | 71 24

Dziewczeta | 24 | 46,6 | 2,7 | 52,7 | 3,1 6,2 1,8
206

Dtugosé kre- |  Dtlugosé o
gostupa ledz- | kregostupa %;::&Tuf:
N wiowego | ledzwiowego ledéwi
> . . edzwiowego
w wyproScie | w sklonie
X s X s b'e s
Chtopcy 23| 17,7 | 2,6 | 23,7 | 3,3 | 5,8 1,7
Dziewczeta | 24 | 15,9 | 2,5 | 20,9 | 3,1 5,0 1,6

odcinka piersiowego 1 ledZwiowego kregoslupa w grupie
dziewczat i chtopcow a obnizenie miednicy. Rezultaty osia-
gnigte przez grupe dziewczat (p = 0,35) i chtopcow (p = 0,77)
nie byly istotne statystycznie (p < 0,05). W grupie dziewczat
(p = 0,11) i chlopcow (p = 0,06) takze nie stwierdzono istot-
nej statystycznie zaleznosci pomig¢dzy ruchomoscig odcinka
piersiowego i ledZwiowego kregostupa a wystgpieniem skrotu
koniczyny dolnej (p < 0,05).

Dyskusja

Do pojedynczych parametréw elastycznos$ci narzgdu osiowe-
go zalicza si¢ miedzy innymi wydluzalnosc¢ i skracalnos¢ kre-
gostupa. Najwigksza ruchomos$¢ cechuje odcinek szyjny i lg-
dzwiowy. Obecnie w literaturze pojawia si¢ coraz wiecej prac
na temat gibkoSci kregostupa i ruchomosci w stawach w roz-
nych grupach wiekowych [4, 5]. R6zni autorzy wykorzystujg
rézne dostepne metody do przeprowadzenia pomiaréw — ta-
sme krawieckg, inklinometr lub przyrzad Slezynskiego.
Lewandowski natomiast okres$lal ksztaltowanie si¢ krzywizn
fizjologicznych i zakreséw ruchomosci odcinkowej kregostu-
pa w obrazie elektrogoniometrycznym [6]. Kazda z metod ma
zarowno swoje zalety, jak 1 wady. P6t wieku temu Wolanski
opracowal przyrzad do przestrzennych badan kregostupa,
zwany przez autora kyfolordozometrem, a w drugiej wersji
sferodorsimetrem [7]. Ciagle poszukiwania mozliwie obiek-
tywnych sposobow oceny postawy ciata doprowadzity m.in.
do wykorzystania w tym celu fotogrametrii [2]. Dobrg meto-
dg diagnostyczng, czgsto stosowang i pomocng w ocenie pato-
logii i budowy ciala, jest metoda rentgenowska. Oprocz wy-
mienionych metod obiektywnych, istniejg takze metody su-
biektywne, m.in. Wolanskiego i Kasperczyka [7].
Zastosowane przez nas urzgdzenie jest wykorzystywane od
wielu lat, ale glownie do przesiewowych badan postawy cia-
ta wsrdod dzieci, mtodziezy szkolnej i studentéw [8, 9].
Wykryto w ten sposob wiele nieprawidtowosci zagrazajacych
zdrowiu mtodego pokolenia, ktore charakteryzuje sedente-
ryjny tryb zycia oraz niska aktywno$¢ fizyczna, sktonnosé
do zlego odzywiana i chordb cywilizacyjnych [10]. Coraz
wiecej nastolatkow skarzy si¢ na bole plecow, a wsrod osdb
pracujacych jest to nagminny problem. Posturometr-S daje
szerokie mozliwosci do dzialania; mozemy okresli¢ dowol-
nie wybrany punkt antropometryczny, okreslic odleglos¢
miedzy tymi punktami, wyznaczy¢ katy miedzy odcinkami
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przechodzacymi przez trzy punkty antropometryczne, doko-
na¢ pomiaru krzywizn przednio-tylnych i bocznych krego-
stupa, okre$li¢ tuki i asymetrie u czlowieka w postawie sto-
jacej, lezacej oraz skionie wprzod, w bok i w tyl, dokonac re-
jestracji krzywych ciala lub ich projekcje na plaszczyzne
strzalkows, czotowg i1 poziomg [1].

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki sg wstepnym do-
niesieniem na niewielkim materiale badawczym. Dalsze, be-
dace w toku, badania dotyczg réznych grup mtodziezy, stu-
dentéw i 0sob starszych o zroznicowanej aktywnoSci fizycznej
z uzyciem sprawdzonego w dotychczasowych dzialaniach
Posturometru-S.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformulowano naste-
pujace wnioski:

1. Nie wykazano statystycznej istotnosci mi¢dzy ruchomo-
Scig kregostupa a obnizeniem miednicy, rotacjg miednicy
i skrotem konczyny dolne;.

2. Nie wykazano statystycznie istotnej zaleznoSci miedzy
ruchomoscig kregostupa a danym typem postawy.

3. Posturometr-S jest urzgdzeniem, majacym szerokie zasto-
sowanie przy ocenie i pomiarze postawy ciala cztowieka.
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