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1. WSTEP

Postawa ciata to sposéb trzymania si¢ osoby w swobodnej pozycji stojacej, ktorego przeja-
wem jest wzajemny uktad poszczegolnych segmentdw ciata [107]. Ksztattuje ja wiele czynni-
kow, w tym kondycja fizyczna i psychiczna, dziedzicznos¢, wiek, pte¢, zmyst kinestetyczny,
rownowaga migsniowa i koordynacja nerwowo-mig$niowa [28,44,58,75,88,113]. Postawa
ciala jest unikalng i indywidualng cechg kazdego cztowieka. Utrzymanie postawy ciata ozna-
cza ciagle balansowanie ciata, tak aby wydatek energetyczny pracujacych mig¢sni byt mozli-
wie najnizszy [10,13,105]. Rownowaga jest kluczowym elementem utrzymania prawidtowe;j
postawy ciata [103,104,115].

Postawa ciata jest swoistym nawykiem ruchowym [22]. Postawa prawidlowa to zharmoni-
zowany uklad poszczegélnych odcinkow ciata wzgledem siebie. Optymalna postawa ciata
przebiega nastepujaco: linia glowy, zaczynajaca si¢ od zewnetrznego przewodu stuchowego
(lub od wyrostka sutkowatego kosci skroniowej), powinna przebiega¢ pionowo przez akro-
mion, trzony kregow ledzwiowych, cypel, nastgpnie nieco do tylu do osi stawu biodrowego,
nieco przed osig stawu kolanowego i zakonczy¢ na kostce bocznej lub nieco przed nig [17].

Mechanizmy warunkujace rozwdj umiejetnosci przeciwstawiania si¢ sile grawitacji wpty-
waja na ostateczne uksztaltowanie si¢ postawy ciala. W ksztattowaniu prawidlowej postawy
ciata nadrzgdng role odgrywa tzw. mechanizm antygrawitacyjny. Prawidtowy system anty-
grawitacyjny (system odruchu postawy) zawiera w sobie prawidlowe napiecie posturalne,
prawidlowe reakcje sensoryczne, prawidtowe unerwienie reciprokalne oraz wzorce posturalne
1 motoryczne. Rozwdj systemu antygrawitacyjnego uwarunkowany jest dojrzewaniem coraz
to wyzszych pigter osrodkowego uktadu nerwowego. Prawidlowy system antygrawitacyjny
kontroluje postawg ciata, zapewnia zdolnos$¢ do aktywnego przeciwstawiania si¢ sile grawita-
¢ji, umozliwia ptynne oraz ekonomiczne wykonywanie czynnosci ruchowych [32]. Postawa
ciata ulega fizjologicznym zmianom w trakcie rozwoju organizmu i Wiaze si¢ z duzg zmien-
noscig osobniczg, zalezng od typu budowy ciata. Zespoly odruchéw warunkowych oraz na-
wyki ruchowe decyduja o ostatecznym uksztaltowaniu si¢ przednio-tylnych krzywizn krego-
shupa. Przejawem rozwoju somatycznego w toku rozwoju dzieci s zmiany w postawie ciata
i ksztalcie przednio-tylnych krzywizn krggostupa [107].

Ksztaltowanie si¢ przednio-tylnych krzywizn kregostupa i postawy ciata zalezy od czyn-
nikéw genetycznych oraz od wspotdziatania uktadu nerwowego i hormonalnego. Budowa
ciala, od ktorej tez zalezy postawa ciata, zwigzana jest z cechami somatycznymi i ze sktadem

ciata. Nieprawidlowa budowa zaréwno w zakresie otytosci, nadwagi, jak i niedowagi wptywa



w sposob niekorzystny na postawe. Stwierdzono, ze nadmierna masa ciata zwigksza ryzyko
wystapienia hiperlordozy ledzwiowej i powoduje tylne przechylenie osiowe [48]. Deformacja
kregostupa modyfikuje ksztatt tulowia, a takze zmienia relacje miedzy segmentami ciata,
wplywajgc na postawe u dzieci skoliotycznych [68]. Nieprawidlowe ulozenie ciata w prze-
strzeni zwieksza napiecie tkanki migsniowo-powigziowej i obcigza szkielet [49]. Zwigkszone
proporcje tkanki thuszczowej w stosunku do tkanki mig$niowej, jak rowniez zbyt niska zawar-
to$¢ obydwu tych tkanek warunkuja nieprawidtowa prace migsni strukturalnych poprzez ob-
nizenie ich napigcia i sity migsniowej, co w konsekwencji powoduje bledy i wady postawy.
Postawa ciata stale ulega zmianie. U dzieci w wieku 6-7 lat dominuje kifoza piersiowa,
ktora wigze si¢ ze stabym napigciem migsniowym stabilizujacym krggostup. Najpierw stabili-
zuje si¢ lordoza szyjna, a w wieku 8—11 lat wzrost sity migsni plecéw nasila lordoze ledz-
wiowg [42,46]. Istnieje zjawisko pewnej etapowosci w ksztattowaniu si¢ postawy ciala dzieci
1 mtodziezy, polegajacej na nasileniu wad 1 postaw wadliwych najpierw w poczatkach nauki
szkolnej, a potem w okresie pokwitania. Pogorszenie postawy ciata u dzieci na poczatku nau-
ki szkolnej zwigzane jest z dlugotrwalym utrzymywaniem pozycji siedzacej w szkole i ze
zmniejszeniem ich aktywnosci ruchowej [78,100]. Znieksztatcenia strukturalne tutowia i kre-
gostupa moga poglebia¢ si¢ gwaltownie zwlaszcza w okresie intensywnego wzrostu [96].
Badania Paprockiej i wsp. na grupie 2732 dzieci w wieku 3—18 lat wykazaty, ze czgs$¢ wyste-
powania bledow postawy byta istotnie wyzsza wsrod dzieci 1 mtodziezy z nadwaga 1 otytoscia
niz w grupie o prawidtowej masie ciata. Nieprawidtowosci te dotyczyly gtdéwnie wystepowa-
nia koslawych kolan oraz ptaskostopia [61]. Ptaskostopiu towarzysza zmiany w kinematyce
kostki, kolana 1 biodra, co skutkuje mechanizmami kompensacyjnymi prowadzacymi naj-
pierw do powstania postawy skoliotycznej, a pozniej do rozwinigcia si¢ skoliozy [52]. Nad-
waga 1 otylos¢ prowadzg do spadku aktywnos$ci ruchowej, w efekcie czego zmniejsza si¢
sprawnos¢ 1 wydolnos$¢ fizyczna. Asymetria migéni przykregostupowych prowadzi do zabu-
rzenia harmonii postawy i kontroli ruchu kregostupa, przyczyniajac si¢ do progresji mio-
dzienczej idiopatycznej skoliozy [74]. Obniza si¢ poziom cech motorycznych, powstaja takze
przecigzenia w uktadzie kostno-stawowo-wi¢zadlowym, co sprzyja zaburzeniom statyki ciata
I powstawaniu wadliwej postawy [45]. Wiele czynnikow, takich jak: wiek, masa ciata,
wskaznik masy ciata (BMI), pte¢ czy rasa, moze oddzialywa¢ na uklad mig$niowo-
-szkieletowy [38]. Zbyt wysoka i zbyt niska masa ciata majg wptyw rowniez na poziom lep-
tyny we krwi. Jej wysoki lub zbyt niski poziom dziata niekorzystnie na tkank¢ kostng, ktorej

rozwoj u dzieci w mtodszym wieku szkolnym przebiega dos¢ intensywnie [3,80,91].



W badaniach przeprowadzonych na grupie 301 dzieci w wieku 10-12 lat, ktoére miaty
oceni¢ powigzania pomiedzy cechami somatycznymi a zaburzeniami postawy, wykazano
istotny zwigzek miedzy cechami somatycznymi a zmiennymi dotyczacymi wad postawy.

Utrzymanie prawidlowej postawy ciata jest zalezne od sktadu ciata i budowy somatycznej

[20].

Celem pracy jest wykazanie zaleznosci pomi¢dzy cechami somatycznymi i sktadem ciata

a postawg skoliotyczng 1 wadami postawy w plaszczyznie strzatkowe;.

1.1. Uzasadnienie wyboru tematu

Wspolczesna cywilizacja oprocz pozytywnych aspektow niesie za sobg réwniez wiele nieko-
rzystnych czynnikéw wplywajacych na zdrowie dzieci, w tym na utrzymanie przez nich pra-
widlowej postawy, budowy i sktadu ciata. Postawa ciata zapewnia optymalng rownowage
oraz stabilno$¢ sylwetki, wymaga minimalnego wysitku migéniowego oraz stwarza odpo-
wiednie warunki dla utozenia i1 dzialania narzadéw wewngtrznych. Postawa ciata cztowieka
zalezy od budowy ciata. Z kolei budowa ciata zwigzana jest z cechami somatycznymi i skta-
dem ciata [112]. Wérdd niektorych typow somatycznych czeSciej spotyka si¢ nieprawidtowy
sposOb utrzymywania prawidlowej postawy. U 0so0b z przewaga beztluszczowej masy ciata
(FFM) oraz prawidlowym wskaznikiem przemiany materii (BMI) nawyk utrzymania prawi-
dlowej postawy ciata jest tatwiejszy niz u osob z przewaga tluszczowej masy ciala (FM)
1 zwiekszonym wskaznikiem przemiany materii (BMI), jak rowniez u osob z niska bezttusz-
czowa masa ciata (FFM) i niskim wskaznikiem przemiany materii (BMI) [78].

Prawidtowa budowa ciata i1 jego wlasciwy sklad warunkuja prawidtowy rozwdj dziecka,
utatwiajac mu utrzymanie prawidlowej postawy. Wszelkie nieprawidlowosci w budowie ciata
1 jego sktadzie zaburzajg nawyk w zakresie utrzymywania prawidlowe] postawy. Jednym
z gtownych zaburzen sg zmiany sktadu ciata w kierunku nadwagi 1 otytosci, co jest narastajg-
cym problemem ws$rdd dzieci i miodziezy powodujagcym rozwoj nieprawidlowej postawy
ciata. Nieprawidlowa budowa zaréwno w zakresie otyto$ci, nadwagi, jak i niedowagi wptywa
w sposob niekorzystny na postawe. Stwierdzono, ze nadmierna masa ciata zwieksza ryzyko
wystgpienia hiperlordozy ledzwiowej i powoduje tylne przechylenie osiowe [48]. Deformacja
kregostupa modyfikuje ksztatt tulowia, a takze zmienia relacje miedzy segmentami ciata,

wplywajac na postawe u dzieci skoliotycznych [68]. Nieprawidtowe ulozenie ciata w prze-



strzeni zwigksza napiecie tkanki migsniowo-powigziowej i obcigza szkielet [49]. Zwigkszone
proporcje tkanki thuszczowej w stosunku do tkanki mig$niowej, jak rowniez zbyt niska zawar-
to$¢ obydwu tych tkanek warunkuja nieprawidtowa prace migsni strukturalnych poprzez ob-
nizenie ich napigcia i sity migsniowej, co w konsekwencji powoduje bledy i wady postawy.

Istnieje zjawisko pewnej etapowosci w ksztattowaniu si¢ postawy ciata dzieci i mtodziezy,
polegajacej na nasileniu wad i postaw wadliwych najpierw w poczatkach nauki szkolnej,
a potem w okresie pokwitania. Pogorszenie postawy ciata u dzieci na poczatku nauki szkolne;j
zwigzane jest z dlugotrwalym utrzymywaniem pozycji siedzacej w szkole, a takze ze zmniej-
szeniem ich aktywnosci ruchowej [78].

Badania Maciatczyk-Paprockiej i wsp. na grupie 2732 dzieci i mlodziezy w wieku 3-18
lat wykazaty, ze czestotliwo$¢ wystepowania bledow postawy byla istotnie wyzsza wsrod
dzieci i mtodziezy z nadwagg i otylo$ciag niz w grupie osob o prawidlowej masie ciata [62].

Nadwaga i otylo$¢ prowadza do spadku aktywnos$ci ruchowej, w efekcie czego zmniejsza
si¢ sprawnos$¢ i wydolno$¢ fizyczna. Asymetria migéni przykregostupowych prowadzi do za-
burzenia harmonii postawy i kontroli ruchu kregostupa, przyczyniajac si¢ do powstania nie-
prawidtowosci w postawie ciala [74]. Obniza si¢ poziom cech motorycznych, powstaja takze
przecigzenia w ukladzie kostno-stawowo-wigzadlowym, co sprzyja zaburzeniom statyki ciala
I tworzeniu wadliwej postawy [45]. Wiele czynnikoéw, jak np. wiek, masa ciata, wskaznik
masy ciata (BMI), ptec i rasa, moze oddziatywac¢ na uktad migsniowo-szkieletowy [38].

Otyto$¢ w chwili obecnej uznawana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) za
chorobe przewlekla, ktora przyczynia si¢ do rozwoju innych choréb cywilizacyjnych, takich
jak: cukrzyca typu II, nadci$nienie, choroba nowotworowa, choroby sercowo-naczyniowe,
zaburzenia hormonalne i metaboliczne, szybsze wystepowanie zmian zwyrodnieniowych
w ukladzie kostno-stawowym. Otylo$¢ jest najpowszechniejszym problemem zdrowotnym,
z jakim borykajg si¢ mtodzi ludzie [40,90]. Dzieci i miodziez z nadmierng masg ciata sg nara-
zeni na zwigkszone ryzyko powiktan medycznych i psychologicznych [85,97]. Wedlug badan
PitNuts z 2016 1. liczba otytych dzieci (powyzej 5 roku zycia) 1 mlodziezy wyniosta 124 min,
natomiast 213 min dzieci w tym przedziale wiekowym miato nadwage. Swiatowa Organizacja
Zdrowia prognozuje, ze do roku 2025 na $wiecie problem nadmiernej masy ciata dotyczy¢
bedzie 70 mln dzieci do 5 roku zycia. W Polsce problem nadwagi i otylosci dotyczy okoto
10% dzieci w wieku 1-3 lat, 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym i 22% dzieci do 15 roku
zycia [101].

W poréwnaniu z badaniami europejskimi Polska charakteryzuje si¢ wysokim stopniem

rozpowszechniania problemu nadwagi i1 otylo$ci wsrod dzieci i mlodziezy. Badania Health
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Behaviour in Schoolaged Children (HSBC) z 2018 r. pokazaly, ze otyto$¢ 1 nadwaga wystepu-
je u 29,7% chiopcow i u 14,3% dziewczat (zgodnie z kryteriami WHO). Wedtug danych In-
stytutu Zywnoéci i Zywienia otytosé¢ dotyczy 10% matych dzieci w wieku 1-3 lat, 30% dzieci
w wieku wczesnoszkolnym i 22% dzieci w wieku 10-15 lat [55].

Dzieci i mlodziez borykajace si¢ z nadwagg sa okolto pie¢ razy bardziej narazone na oty-
tos¢ w wieku dorostym. Zgodnie z badaniami blisko 55% dzieci otytych bedzie nadal miato
ten problem w wieku dojrzewania, a 80% otytych nastolatkow bedzie nadal borykac si¢ z tym
problemem w wieku dorostym [86]. Jest to stan niepokojacy, poniewaz wedlug badan Com-
plication Of Obesity otyte dzieci w pozniejszych latach narazone sg na wyzsze wskazniki
$miertelnosci z powodu chordb serca, udaréw i wielu nowotworow [53]. Nadmierne nagro-
madzenie tkanki thuszczowej w jamie brzusznej zwigksza ryzyko rozwoju insulinoopornosci,
cukrzycy i choréb uktadu krazenia w wieku dorostym [29,31,87]. Badania wskazuja rowniez,
ze epidemia otylosci dzieci i mtodziezy w wieku 2-18 lat jest istothym problemem zdrowia
publicznego w krajach rozwijajacych si¢ ze wzgledu na to, ze otylo$¢ w dziecinstwie 1 wieku
mlodzienczym wigze si¢ ze zwickszong $miertelno$cia w wieku dorostym lub zwickszonym
ryzykiem przedwczesnej §mierci. Brak rownowagi miedzy spozyciem kalorii a aktywnoscia
fizyczng jest gtdbwna przyczyng otylosci, ale trzeba tez zwroci¢ uwage na czynniki genetycz-
ne, biologiczne oraz spoteczno-§rodowiskowe [59]. Narastajaca otylo$¢ u dzieci staje si¢ nie
tylko powaznym problemem zdrowotnym, lecz takze moze by¢ jedng z przyczyn rosnacej
liczby dzieci o nieprawidlowej postawie ciata [39,62]. Siedzacy tryb zycia zwigksza ryzyko
powstania wady postawy u dzieci [14]. Nowe badania sugeruja, ze dzieci, ktore biorg udziat
w programach przedszkolnych na temat wiedzy o zdrowiu i odzywianiu, maja w wieku doro-
stym nizszy wskaznik masy ciata (BMI) [81].

W wielu badaniach wykazano istotny wplyw zar6wno niedowagi, jak i nadwagi dziecka
na rozw0j wad postawy ciala. U dzieci z nadmierng masg ciata czgsto dochodzi do poglebie-
nia lordozy ledzwiowej, co wigze si¢ z uwypukleniem brzucha i1 posladkow oraz nadmiernym
przodopochyleniem miednicy. Badania postawy dzieci z nadmierng masa ciata wykazaly
réwniez, ze wzrost stopnia othuszczenia wptywal na stopniowe sptaszczenie kifozy piersiowe;j
i powigkszenie lordozy ledzwiowej. Stany niedoborowe masy ciala moga takze przyczyniac
si¢ do powstawania nieprawidtowosci w postawie. Dzieci niedozywione i zbyt szczupte bar-
dzo czgsto maja odstajace topatki, wysunieta glowe 1 barki, a czasami nawet powigkszong
kifozg piersiows. Barszczyk i wsp. [11] oraz Pausi¢ i wsp. [73] stwierdzili, ze zar6wno niedo-
boér masy ciata (niedowaga), jak i nadwaga predysponuja do negatywnych zmian w polozeniu

kregostupa, ustawieniu konczyn dolnych oraz wysklepieniu stop. Podobnie stwierdzili Burdu-
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kiewicz i wsp. [16], ktorzy wskazali, ze zarbwno nadmiar, jaki i niedobor masy ciata moze
wptyna¢ na ksztaltowanie si¢ nieprawidtowej postawy ciata. Postawa ciala winna by¢ regu-
larnie kontrolowana u dzieci w wieku szkolnym, szczegdlnie u 0oséb z nadmierng i niedobo-

rowg masa ciata [12].

2. CECHY SOMATYCZNE I SKLAD CIALA U DZIECI

Cechy somatyczne odnosza si¢ do cielesnosci, a takze fizyczno$ci ludzkiego ciata. Do glow-
nych cech somatycznych zaliczamy wysoko$¢ i mase ciata. Na obydwie te warto$ci maja
wpltyw zarébwno czynniki wewnatrzpochodne, tj. genetyczne, hormonalne, jak i czynniki ze-
wnatrzpochodne: $rodowiskowe, ekonomiczne itp. Cechy somatyczne S$ci§le zwigzane sa
z wiekiem rozwojowym dziecka. U dzieci do 2 roku zycia przewaza tempo przyrostu masy
ciata nad tempem wzrostu. Po 3 roku zycia tendencja ta ulega zmianie, zwalnia przyrost masy
ciata na rzecz wysokosci ciala, przez co sylwetka dziecka si¢ wysmukla. W okresie przed-
szkolnym przyrost masy ciata osigga okoto 10 kg, a wysokos¢ 23-27 cm. Okres wczesno-
szkolny charakteryzuje si¢ wolnym przyrostem rocznym masy do 3,5 kg i wysokosci ciata do
5,5 em. W okresie dojrzewania nastgpuje intensywny rozwoj masy kostnej, przyspieszenie
tempa wzrastania (skok wysokosciowy). W tym okresie roczne przyrosty wysokosci ciala
wahajg si¢ od 9 cm u dziewczat do 12 cm u chtopcow [26,76].

Sktad ciata to proporcja tkanki ttuszczowej 1 bezttuszczowej w organizmie, prawidtowego
nawodnienia organizmu oraz mineralizacji kosci. Jest on Scisle zwigzany z rozwojem cech
somatycznych. Na zmiany w jego obrebie wplywaja zarowno czynniki wewngtrzne, jak 1 ze-
wnetrzne, takie jak sposob odzywiania, rodzaj aktywnosci ruchowej albo jej brak. Zdrowa
kompozycja ciata uwarunkowana jest mniejszym procentem tkanki thuszczowej, z kolei wyz-
szym procentem beztluszczowe] masy ciala, na ktorg skladajg si¢ migsnie, kosci, narzady
1 plyny. Ma to istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju, zachowania zdrowia i profilakty-
ki wielu chorob. Zwigkszenie tkanki tluszczowej wiaze si¢ z ryzykiem rozwoju nadwagi
1 otylosci. Zmniejszony udziat tkanki tluszczowej prowadzi do zaburzen hormonalnych,
zmniejszenia masy tkanki kostnej 1 narzadoéw, przez co wptywa na rozwo6j cech somatycz-
nych.

U dziewczat w okresie pokwitaniowym dynamika przyrostu masy ciata ksztaltuje si¢ na
WwyZszym poziomie niz zmiany wysokosci ciala, co odzwierciedla si¢ wigkszym wskaznikiem

masy ciata (BMI). Inaczej ksztattuje si¢ takze dymorfizm plciowy w zakresie sktadu ciata.
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Masa thuszczu jest wyzsza u dziewczat, natomiast u chtopcow wyzsze wartosci przyjmuje
beztluszczowa masa ciata. Rozwoj cech somatycznych ma swoje odzwierciedlenie w zmianie
sktadu tkankowego ciata. Wzrost wysokos$ci ciata wigze si¢ z przyrostem tkanki kostnej
1 mig$niowej. U chtopcoOw wzrost masywnosci budowy wigze si¢ z rozwojem beztluszczowej
masy ciala, natomiast u dziewczat powigkszenie masywnosci ciata wynika z wigkszych przy-
rostow masy thuszczu [4,56].

Kolejng kwestig jest rozmieszczenie tkanki thuszczowej na ciele. Thuszcz trzewny znajdu-
jacy sie w tulowiu jest bardziej aktywny metabolicznie niz thuszcz podskorny i jest silnym
czynnikiem ryzyka wystgpienia insulinoopornosci cukrzycy typu Il oraz chordb uktadu kra-
zenia. Thuszcz podskorny konezyn dolnych wiaze si¢ ze zwigkszong wrazliwo$cig na insuling
i moze chroni¢ przed rozwojem chordb kardiometabolicznych poprzez hamowanie uwalniania
wolnych kwasow tluszczowych.

Brazowa tkanka tluszczowa (BAT) jest silnie unaczyniona, bogata w mitochondria i jest
wysoce aktywna metabolicznie. Jej podstawowa funkcjg jest utrzymywanie temperatury ciata
poprzez bezdrganiowg termogeneze. Brazowa tkanka tluszczowa wystepuje najliczniej
w okresie niemowlgcym. U niemowlat pozakomorkowa woda i masa narzaddéw stanowi wigk-
szg cze$¢ masy ciala w porownaniu z dzie¢mi i dorostymi. W okresie dziecinstwa zmiany
w skladzie ciata post¢puja wolniej, dopiero w okresie dojrzewania dochodzi do znacznych
zmian zaroOwno w sktadzie chemicznym, jak i tkankowym organizmu. Dziewczeta zyskuja
wigksza mas¢ tluszczu w stosunku do masy beztluszczowej, z tendencja do gromadzenia
thuszczu na biodrach 1 udach. U chtopcoOw nastepuje szybki przyrost beztluszczowej masy
ciata 1 redukcja tkanki ttuszczowej na konczynach. W tym czasie gromadzi si¢ 40% szczyto-
wej masy kostnej, wzrasta mineralizacja kosci 1 gesto$¢ beleczek kostnych [57].

Pomiar sktadu ciata, w tym okres$lenie bezttuszczowej masy ciata (FFM) 1 masy ttuszczu
(FM), dostarcza cennych informacji potrzebnych do oceny stanu zdrowia dzieci. Udziat wody
1 skfadnikéw mineralnych kosci w beztluszczowej masie ciata (FFM) zmienia si¢ w trakcie
wzrostu. Calkowita ilo$¢ wody w organizmie (TBW) zmniejsza si¢ z 80,6% beztluszczowej
masy ciata (FFM) po urodzeniu do 75,1% u chtopcéw w wieku 10 lat i do 76,9% u dziewczat
w tym samym wieku. Dzieci w poréwnaniu z dorostymi maja wigksza ilos$¢ tkanki zewnatrz-
komoérkowej, ktoéra ma wyzsza zawarto$¢ elektrolitéw w poroOwnaniu z tkanka wewnatrzko-
morkowa. U dzieci beztluszczowa masa ciala (FFM) zawiera stosunkowo wiecej wody, mniej
biatka i sktadnikow mineralnych niz u dorostych, przez co ich gestos¢ ciata jest nizsza. Wraz
z rozwojem cech somatycznych nastgpuje stopniowa zmiana sktadu chemicznego bezttusz-

czowej masy ciata (FFM) [33,51].



3. POSTAWA SKOLIOTYCZNA | WADY POSTAWY
W PLASZCZYZNIE STRZALKOWEJ

Kregostup czlowieka sktada si¢ z 33-34 kregow i1 podzielony jest na pie¢ odcinkow.
Wyrdzniamy w kregostupie:

— odcinek szyjny, ztozony z 7 krggoéw (C1-C7),

— odcinek piersiowy, ztozony z 12 kregéw (Th1-Th12),

— odcinek ledzwiowy, ztozony z 5 kregow (L1-L5),

— odcinek krzyzowy, ztozony z 5 zro$ni¢tych ze sobg kregow (S1-S5),

— odcinek guziczny, ztozony z 4-5 kregow (Col-Co4/Co5).

Kregostup petni nastepujace funkcje:

— amortyzuje wstrzasy,

— utrzymuje ci¢zar calego ciala,

— zapewnia rownowagg ciala,

— chroni rdzen krggowy oraz nerwy rdzeniowe przed uszkodzeniem.

Kregostup ogladany z boku nie jest prosta kolumna kostng lecz jest esowato wygiety; sa to
prawidlowe krzywizny kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. W plaszczyznie strzatkowej
wyrdznia si¢ cztery krzywizny: W czesci szyjnej i ledzwiowej wystepuja Krzywizny skierowa-
ne do przodu, zwane lordozami, a w czgsci piersiowej i krzyzowej wygiecia skierowane do
tyhu, zwane kifozami. Fizjologiczne krzywizny krggostupa zwigkszaja jego elastyczno$é oraz
petnig funkcj¢ amortyzujaca. Ksztatt krzywizn krggostupa uzalezniony jest od przestrzennego
ustawienia kosci krzyzowej. Jezeli ko§¢ krzyzowa ustawiona jest bardziej poziomo, krzy-
wizny kregostupa ulegajg poglebieniu. Jezeli kos¢ krzyzowa ustawiona jest bardziej pionowo,
krzywizny kregostupa ulegaja wyptaszczeniu [34].

Lordoza 1 kifoza wystgpuja naprzemiennie, ksztattujg si¢ one wraz z rozwojem dziecka
1 zdobywaniem przez nie coraz to nowych zdolnos$ci ruchowych. Kifoza piersiowa i krzyzowa
formuja si¢ w zyciu plodowym. Kifoza piersiowa utrwala si¢ do 6-7 roku zycia; jej prawi-
dtowa warto$¢ powinna miescic¢ si¢ w przedziale od 20° do 40°. Lordoza szyjna ksztaltuje si¢
po 6 tygodniu zycia w momencie unoszenia glowy przez dziecko i zostaje utrwalona do 6—7
roku zycia; jej prawidtowa warto$¢ powinna miesci¢ si¢ w przedziale od 20° do 40°. Lordoza
ledzwiowa zaczyna si¢ ksztattowa¢ w momencie, kiedy dziecko zaczyna chodzi¢, a zostaje

utrwalona w okresie dojrzewania piciowego; jej prawidtowa warto$¢ powinna miesci¢ si¢

w przedziale od 30°do 50° [109].
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Najczestszymi  patologicznymi ustawieniami fizjologicznych krzywizn kregostupa
W plaszczyznie strzatkowej sa warianty:

— powickszona kifoza piersiowa, prawidlowa lordoza ledzwiowa — ,,plecy okragte”. Po-
wigkszona kifoza piersiowa polega na nadmiernym uwypukleniu fizjologicznej krzy-
wizny piersiowej kregostupa. Skutkuje to protrakcyjnym ustawieniem obreczy barko-
wej 1 wysunigtag ku przodowi glowg. Klatka piersiowa staje si¢ zapadni¢ta, pogarsza
si¢ praca phuc i przepony, z tego powodu caly organizm z czasem staje si¢ niedotle-
niony. Wada ta powoduje ucisk na narzady jamy brzusznej oraz jelita, CO wptywa na
pogorszenie trawienia, przyczepy migsni miedzyzebrowych ulegaja zblizeniu, przez co
klatka piersiowa ustawia si¢ w pozycji wydechowej. W wadzie tej przykurczeniu ule-
gaja migsnie szyi 1 klatki piersiowej oraz migsnie brzucha. RozluZnieniu i ostabieniu
ulegaja migsnie powierzchowne grzbietu, tj.: migsien czworoboczny, migsien rowno-
legloboczny, migsien najszerszy grzbietu oraz mig$nie glebokie grzbietu, gltéwnie
migsien prostownik grzbietu odcinka piersiowego. Wystapienie tej wady predysponuje
do wystepowania dolegliwosci bolowych glowy, silnych bolow okolicy migdzytopat-
kowej, bolow szyi 1 karku [2];

— prawidtowa kifoza piersiowa, powigkszona lordoza ledzwiowa — ,,plecy wklgste”. Ple-
cy wkleste to wada postawy ciata wystepujaca w odcinku ledzwiowym kregostupa,
polegajaca na poglebieniu fizjologicznej lordozy ledZwiowej. Sylwetka ciala osoby
z poglebiong lordoza ledzwiowa charakteryzuje si¢ wypietym brzuchem i uwypuklo-
nymi po$ladkami. Pogltebieniu lordozy ledzwiowej towarzyszy najczesciej przodopo-
chylenie miednicy. Ostabieniu 1 nadmiernemu rozciggni¢ciu ulegaja mi¢snie poslad-
kowe wielkie, migsnie kulszowo-goleniowe, migsien prosty brzucha. Zwigkszone
napiecie mig$niowe obserwuje si¢ na migsniach biodrowo-ledzwiowych, mig$niach
czworobocznych ledzwi, migéniach prostych uda oraz na mig$niu prostowniku grzbie-
tu odcinka ledzwiowego. Wada ta prowadzi do ograniczenia ruchomos$ci odcinka
ledzwiowego kregostupa, zwigkszenia jego sztywnosci, co skutkuje wystepowaniem
zespotéw bolowych w odcinku ledzwiowo-krzyZzowym kregostupa oraz zaburzen pra-
cy narzadow wewnetrznych. Do zwigkszenia fizjologicznej lordozy ledzwiowej pro-
wadza czynniki wrodzone zwigzane z wadami ko$ci, migsni, uwarunkowania gene-
tyczne oraz czynniki nabyte, takie jak: nawyk ztej postawy ciata, otylo$¢ brzuszna,
dhugotrwate siedzenie, brak aktywnosci ruchowej [19];

— pomniejszona kifoza piersiowa, pomniejszona lordoza ledzwiowa — ,,plecy ptaskie”.
Plecy ptaskie to wada postawy ciata, ktora charakteryzuje si¢ sptaszczeniem fizjolo-
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gicznych krzywizn kregostupa. Wadzie tej towarzyszy zmniejszenie przodopochylenia

miednicy, upo$ledzenie funkcji amortyzacyjnych kregostupa oraz zmniejszenie po-

jemnosci i ruchomosci klatki piersiowej [22];

— powigkszona kifoza piersiowa, powigkszona lordoza ledzwiowa — ,,plecy okragto-
-wkleste”. W obrazie klinicznym zauwaza si¢ nieprawidlowosci widoczne przy ,,ple-
cach okraglych” i ,,plecach wklestych”.

Rzadziej wystgpujacymi patologicznymi ustawieniami fizjologicznych krzywizn kre-
gostupa w plaszczyznie strzatkowej sg warianty:

— pomniejszona kifoza piersiowa, prawidtowa lordoza lgdZzwiowa,

— pomniejszona kifoza piersiowa, powigkszona lordoza ledzwiowa,

— prawidtowa kifoza piersiowa, pomniejszona lordoza ledzwiowa,

— powiekszona kifoza piersiowa, pomniejszona lordoza ledzwiowa.

W plaszczyznie czotowej moze dochodzi¢ do odchylen kregostupa skutkujacych po-
wstaniem postawy skoliotycznej badz skoliozy. Postawa skoliotyczna oznacza sktonno$é do
odchylania osi kregostupa od prostej i wigze si¢ z nawykiem utrzymywania nieprawidtowe;j
postawy [30,95]. Postawa skoliotycza zwigzana jest z zaburzonym balansem mig¢$niowym,

przy czym kat skrzywienia wedtug skali Cobba nie przekracza 10°.

4. MATERIALY I METODY

4.1. Charakterystyka grupy badanej

Badania, pod kierunkiem dr. hab. prof. UJK Jacka Wilczynskiego, przeprowadzono na grupie
261 dzieci z wojewoddztwa swigtokrzyskiego w Laboratorium Posturologii Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Dobor grupy byt losowy. Badania pro-
wadzono w okresie od stycznia 2019 r. do marca 2020 r. Wykonano je jednorazowo, po
uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody rodzica/opiekuna badanego.

Do oceny postawy ciata zastosowano technike fotogrametrii przestrzennej z wykorzysta-
niem urzadzenia Diers Formetric 111 4D. Natomiast ocen¢ sktadu masy ciata wykonano tech-
nikg impedancji bioelektrycznej przy zastosowaniu urzadzenia Tanita MC-780. Wszystkie
procedury badawcze przeprowadzono zgodnie z obowiazujaca deklaracja helsinska z 1964 r.
oraz za zgoda Uczelnianej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kiel-

cach (Uchwata nr 57/2018).
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Opracowaniu statystycznemu poddano wyniki badan 155 dzieci, w tym 73 dziewczat
(47,1%) 1 82 chtopcow (52,9%). Biorac pod uwage kryteria wytaczen, odrzucono wyniki 96
badan (36,7%). Natomiast w zwigzku z uzyskaniem niepetnych wynikéw pomiaréow u 10 ba-
danych dzieci (3,8%) przy wykorzystaniu urzadzenia Diers Formetric 111 4D, ich wyniki takze
zostaly odrzucone. Rozbieznosci wynikow otrzymanych w podobnych badaniach przez in-
nych autorow wynikaja z zastosowanych réznych urzadzen pomiarowych, ktére dziataja
z r6zng precyzja. Na wyniki badan roéwniez ma wptyw czynnik ludzki. Dobor badanych byt
mieszany, po wczesniejszym ustaleniu kryteriow, jakim powinny odpowiada¢ poszczegolne
grupy. Badaniami obj¢to dzieci uczeszczajace do szkot podstawowych na terenie wojewddz-
twa swigtokrzyskiego.

Kryteria wlaczenia do badan:

— wiek 9 lat,

— brak orzeczenia 0 niepetnosprawnosci fizycznej oraz niepelnosprawnosci intelektual-

nej,

— brak stwierdzonej skoliozy potwierdzonej badaniem skoliometrem ponizej 7°,

— brak zdiagnozowanych zespotow chorobowych i wad wrodzonych o$rodkowego ukta-
du nerwowego (OUN) i narzadu ruchu, uniemozliwiajacych prawidtowy rozwdj psy-
chomotoryczny,

— brak zaburzen mogacych stanowi¢ przyczyng¢ patologicznej postawy ciata, takich jak:
zespotly genetyczne, zaburzenia hormonalne, choroby nerwowo-mig$niowe, wrodzone
wady uktadu ruchu,

— pisemna zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych na badania,

— sko$nos$¢ miednicy DL-DR do 5 mm,
— odchylenie boczne (VPDM) (rms) do 5 mm,
— rotacja powierzchni (rms) do 5°.

Kryteria wylaczenia:

— wiek ponizej 9 i powyzej 9 roku zycia,

— orzeczenie 0 niepelnosprawnosci fizycznej oraz niepelnosprawnosci intelektualnej,

— stwierdzona skolioza potwierdzona badaniem skoliometrem powyzej 7°,

— zdiagnozowanie zespotéw chorobowych iwad wrodzonych OUN i narzadu ruchu,
uniemozliwiajgcych prawidlowy rozwdj psychomotoryczny,

— obecno$¢ zaburzen mogacych stanowi¢ przyczyng patologicznej postawy ciata, takich
jak: zespoty genetyczne, zaburzenia hormonalne, choroby nerwowo-mig$niowe, wro-

dzone wady uktadu ruchu,
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brak pisemnej zgody rodzicéw lub opiekunéw na badania,
obecno$¢ w ciele metalowych implantdéw i rozrusznika serca,
sko$no$¢ miednicy DL-DR powyzej 5 mm,

odchylenie boczne (VPDM) (rms) powyzej S mm,

rotacja powierzchni (rms) powyzej 5°.

4.2. Problemy i hipotezy badawcze

Pytania badawcze:

Czy istnieje zwigzek migdzy zmiennymi postawy ciata a cechami somatycznymi
1 sktadem ciata?

Czy zachodzg roznice w obrgbie cech somatycznych 1 skiadu ciata u dzieci z postawa
skoliotyczng 1 postawa prawidlowa?

Czy zachodza réznice w obrebie cech somatycznych i sktadu ciata u dzieci z wadami

postawy w plaszczyznie strzatkowej?

Hipoteza glowna:

— lIstnieje zalezno$¢ pomiedzy cechami somatycznymi i sktadem ciala a postawg skolio-

tyczng i wadami postawy w plaszczyznie strzatkowej.

Hipotezy szczegolowe:

— Zmienne cech somatycznych i skiadu ciata u dzieci maja zwigzek z postawa skolio-

tyczna.

— Zmienne cech somatycznych i sktadu ciata u dzieci maja zwigzek z wadami postawy

w plaszczyzZnie strzatkowe;.

— Istnieja réznice cech somatycznych i sktadu ciala migdzy grupa dziewczat i chtopcow.

4.3. Zmienne i wskazniki

Zgodnie z celem badania i problemami badawczymi przyjeto nastepujacy uktad zmiennych:

Zmienne zalezne (jako cechy wptywajace na ilos¢ i Kierunek zmian innej cechy):

postawy skoliotyczne,

— wady postawy w plaszczyznie strzatkowe;.

Wskazniki zmiennych zaleznych:

wielkos¢ kata kifozy ICT-1TL (maks.) (°) (ang. kyphotic angle),
wielkos¢ kata lordozy ITL-ILS (maks.) (°) (ang. lordotic angle),

stopien rotacji powierzchni (rms) (°) (ang. surface rotation),
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— stopien sko$no$ci miednicy DL-DR (mm) (ang. pelvic tilt),

— wielko$¢ odchylenia bocznego (VPDM) (rms) (mm) (ang. lateral deviation),
Zmienne niezalezne (jako cechy zmieniajace si¢ pod wptywem innej cechy niezaleznej):
— cechy somatyczne,

— skfad ciala.

Wskazniki zmiennych niezaleznych:

— wysokos¢ ciata (cm),

— masa ciata (kg),

— wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index) (kg/cm?),

— wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal),

— procent zawartosci tkanki thuszczowej (%),

— procent zawartos$ci tkanki bezttuszczowej FFM (Fat Free Mass) (kg),

— procent zawarto$ci masy mig¢sniowej (%),

— procent zawarto$ci masy tkanki kostnej (%),

— procent zawartosci wody (%),

— impedancja (Ohm),

— kat fazowy (°).

4.4. Metody, techniki, narzedzia badawcze

W badaniach zastosowano obiektywne 1 rzetelne metody, techniki 1 narzedzia badawcze.
Technikami, ktorymi postuzono si¢ podczas wykonywania badan, byly fotogrametria prze-
strzenna oraz impedancja bioelektryczna. Na podstawie zastosowanych technik w pracy wy-

korzystano nastepujace narzgdzia badawcze: Tanita MC-780 oraz Diers Formetric 111 4D.

4.4.1. Badanie skladu ciala

Ocena sktadu masy ciata zostatla wykonana za pomocg urzadzenia Tanita MC-780. Jest to
urzadzenie wielofunkcyjne, stosowane w badaniach naukowych na calym $wiecie, stuzace do
wieloczgstotliwosciowego pomiaru sktadu ciala. Wykorzystuje ono osiem elektrod, dzigki
czemu daje dokladny obraz analizy segmentowej ustroju. W trakcie badania zastosowane
zostaty trzy czestotliwosci: 5 kHz, 50 kHz oraz 250 kHz, dzigki czemu otrzymano doktadng
analize sktadu ciata. Urzadzenie posiada wlasny system operacyjny, jest proste w uzytkowa-
niu oraz w transporcie. Badanie wykonuje si¢ w pozycji stojacej. Pacjent proszony jest

o zdjecie bizuterii oraz metalowych akcesoriow ubioru, ktore mogg zaburza¢ przeptyw pradu.
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Podczas badania pacjent powinien mie¢ bose stopy. Badania metoda impedancji bioelek-
trycznej powinny unika¢ osoby z wszczepionymi rozrusznikami serca lub metalowymi im-
plantami. Pacjent proszony jest o wejScie na wagg, tak aby kazda stopa znajdowala si¢ na
dwoch metalowych elektrodach. Po zmierzeniu masy ciala badany chwyta uchwyty z wbu-
dowanymi elektrodami w obie dtonie. Po 30 sekundach mozliwy jest odczyt wynikow prze-
prowadzonej analizy.

Analiza impedancji bioelektrycznej (BIA) jest powszechnie stosowana do oceny sktadu
ciata dzieci i mlodziezy [18]. Do analizy tej wykorzystuje si¢ wiedz¢ o przewodnictwie elek-
trycznym. Sygnat elektryczny z tatwoscig przeptywa przez tkanki zawierajace duze ilosci
wody, np. tkanke migsniowa. Przechodzac przez tkanke thuszczowa napotyka wigkszy opor,
poniewaz zawiera ona niewielkie ilosci plynéw. Opoér ten nazywa si¢ impedancja. Odczyty
impedancji sg nastepnie wprowadzane do medycznie ustalonych formul matematycznych stu-
zacych do obliczenia sktadu ciata. Badanie impedancji bioelektrycznej stanowi wiarygodny,
nieinwazyjny oraz tatwo dostepny srodek do oceny parametrow sktadu ciata [15,79,84].

Analizator Tanita MC-780 pozwala na uzyskanie pelnego profilu sktadu ciata badane;j
osoby w czasie okoto 20 sekund. Urzadzenie okresla nastgpujace parametry sktadu ciata: cat-
kowitg mase ciala cztowieka okre§lang w kilogramach — Body Mass (kg) (BM); minimalny
poziom energii, ktorej potrzebuje organizm, aby w stanie spoczynku moégt funkcjonowad
prawidlowo — tzw. wskaznik podstawowej przemiany materii Basal Metabolic Rate (BMR),
wyrazony w kJ i kcal; procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w catkowitej masie ciata —
Fat Percent (%) (FP%) oraz masg¢ tkanki thuszczowej w kilogramach — Fat Mass (kg) (FM);
mase tkanki bezttuszczowej w skladajacej sie z masy mig$niowej masy narzagdow wewnetrz-
nych 1 masy kosci — Fat Maas Percent (kg) (FMP), ktora jest najwazniejsza metabolicznie
sktadows organizmu; catkowita zawarto$¢ wody w organizmie Total Body Water (kg)
(TBW); mas¢ mig$niowa w kilogramach, w sktad ktorej wchodza migénie szkieletowe 1 migs-
nie gladkie Muscle Mass (kg) (PMM); impedancje (Ohm), ktora jest uogdlnieniem oporu
elektrycznego przeptywajacego pradu przez organizm — Impedance (Q) (IMP); wskaznik ma-
sy ciala jako stosunek masy ciala do wysokosci ciata, ktéry jest standardowym wskaznikiem
oceny masy ciata — Body Mass Index (BMI) (kg/m?); kat fazowy obliczany na podstawie
wspotczynnika rezystancji i reaktancji.

Wedlug Instytutu Matki 1 Dziecka dla dziewczat w wieku 9 lat za prawidtowe wartosci
cech somatycznych przyjmuje si¢ warto$ci: masa ciata 2245 kg, wysoko$¢ ciata 124-147 cm,

wskaznik masy ciala BMI 14,5-25,00. Dla chlopcow w wieku 9 lat za prawidlowe warto$ci
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cech somatycznych przyjmuje si¢ wartosci: masa ciata 22—48 kg, wysokos¢ ciata 124-147 cm,
wskaznik masy ciata BMI 14,2-25,00 [82].

4.4.2. Badanie postawy ciala i kregostupa metodg Diers Formetric 111 4D

Postawg¢ ciata oceniono metoda optoelektroniczng Diers Formetric III 4D. Pozwala ona
na fotogrametryczng rejestracje wideo powierzchni plecOw za pomocg procesu stereografii
rastrowej. Na podstawie otrzymanych danych powstaje precyzyjny, trojwymiarowy model
powierzchni plecow. Istotg urzadzenia jest analiza formy plecow. Uwzgledniajagc anatomicz-
ne i biomechaniczne zalozenia modelu, mozliwe jest obliczenie statych punktow anatomicz-
nych krzywych kregostupa oraz okreslenie wynikajacych z tych obliczen parametréw prze-
strzennej formy tulowia. Niezawodno$¢ rezultatow analizy plecow za pomocag urzadzenia
Diers Formetric III 4D zostala potwierdzona przez pordéwnanie z okoto 500 cyfrowymi
| rzeczowo-numerycznie przeanalizowanymi zdjgciami rentgenowskimi. Zdjecie RTG dostar-
cza bezposrednich i zobrazowanych informacji o formie i odst¢pstwach od normy, jednak
tylko w projekcji dwuwymiarowej. Ponadto minusem badania RTG jest szkodliwo$¢ promie-
niowania, ktore uniemozliwia wykonanie zdje¢ kontrolnych w krotszych odstgpach czasu.
Najbardziej powszechng metoda diagnozowania i kontynuacji leczenia skoliozy jest wykona-
nie dwuptaszczyznowych zdje¢ rentgenowskich, a nastepnie wykorzystanie ich do okreslenia
strzatkowych katow przedniego skrzywienia kregostupa metoda Cobba [93]. Metoda optoe-
lektroniczna Diers Formetric 111 4D jest bezdotykowym, automatycznym i przede wszystkim
niepromieniujgcym sposobem pomiaru statyki ciata. Urzadzenie pozwala m.in. dokonaé troj-
wymiarowej diagnozy skoliozy i wad postawy, oceny ruchomosci krggostupa, analizy skro-
cenia dtugosci konczyn przy skosnym potozeniu miednicy oraz kontroli przebiegu choroby.
Ograniczeniami w uzywaniu Diers Formetric III 4D sg skoliozy z katem Cobba wigkszym niz
52°, pacjenci z bliznami pooperacyjnymi w okolicy kregostupa oraz pacjenci z duzg nadwaga.
Pomieszczenie, w ktorym wykonywany jest pomiar kregostupa, powinno by¢ przyciemnione,
tak zeby nie bylo mozliwe bezposrednie padanie promieni stonecznych na ciato badanego.
W odlegltosci okoto trzech metrow od statywu optycznego zamocowane jest ciemne tto do-
starczone razem z urzadzeniem [3,71,110].

Badanie polega na ustawieniu pacjenta w odpowiednim miejscu w postawie nawykowej,
pozycjonowaniu systemu do wykonania pomiaru, wyswietleniu na plecach badanego ciem-
nych, poziomych prazkéw o szerokosci okoto 1 cm oraz przeprowadzeniu badania i jego ana-
lizy zgodnie ze wskazoéwkami programu. W czasie pomiaru pacjent musi by¢ rozebrany

do bielizny. Przed badaniem nalezy zdja¢ pier$cionki, zegarki i fancuszki, ktére moga spowo-

17



dowa¢ odbicie $wiatla. Badanie pacjenta jest przeprowadzane w programie Di-CAM
za pomocg pomiaru Average, polegajacym na wykonaniu sekwencji 12 zdje¢, ktore poprzez
tworzenie $redniej warto$ci redukujg wariancje postawy itym samym poprawiaja wartos¢
kliniczng badania. Komputer dokonuje usrednienia zdje¢ i zapisuje jedno z nich.

Diers Formetric III 4D zapewnia bezpieczng metode monitorowania i sledzenia progresji
deformacji postawy w czasie [1,25,54,64,69,102]. Topografia powierzchni jest coraz czesciej
stosowana w analizie postawy ciata. Diers Formetric 11l 4D mierzy 40 zdefiniowanych para-
metrow ksztaltu kregostupa na podstawie sze$ciosekundowego skanu tulowia [24,54,92].
Ocena postawy ciala przeprowadzona przy pomocy Diers Formetric III 4D jest nowoczesng
metoda wykorzystywang w diagnostyce obrazowej mlodzienczej idiopatycznej skoliozy, da-
jaca mozliwo$¢ jej diagnozowania i monitorowania bez koniecznos$ci ciaglej ekspozycji na
promieniowanie rentgenowskie [37,72,89]. System Diers Formetric III 4D umozliwia réwniez
monitorowanie efektow terapeutycznych [47,114]. Pomimo ze system ten jest wysoce wiary-
godny, to nie jest w 100% precyzyjny. Badane parametry mogg ulega¢ zmianie W zaleznoS$ci
od przyjetej postawy podczas badania.

W pracy doktorskiej opracowaniu zostaly poddane nastgpujace parametry opisujace po-
stawe ciala:

— Badane parametry w ptaszczyznie strzatkowe;j:

— kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) (ang. kyphotic angle ICT-ITL (maks.)). ICT to punkt
przegigcia szyjno-piersiowego (ang. inflexion point cervical thoracic), natomiast ITL
to punkt przegigcia piersiowo-ledzwiowego (ang. inflexion point thoracic lumbar).
Jest to maksymalny kat kifozy zmierzony miedzy stycznymi do powierzchni goérnego
punktu przegiecia ICT (punktu najwyzszego pozytywnegO nachylenia powierzchni
w obrgbie szyi, powyzej szczytu kifozy), w poblizu piersiowo-ledzwiowego punktu
przegigcia ITL (punktu przegiecia piersiowo-ledzwiowego, czyli punktu najwyzszego
negatywnego nachylenia powierzchni w obrebie miedzy szczytem kifozy a szczytem
lordozy);

— kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) (ang. lordotic angle ITL-ILS (maks.)). ITL to punkt
przegigcia piersiowo-ledzwiowego (ang. inflexion point thoracic lumbar), natomiast
ILS to punkt przegiecia ledzwiowo-krzyzowego (ang. inflexion point lumbar sacral).
Jest to maksymalny kat lordozy zmierzony miedzy stycznymi do powierzchni pier-
siowo-ledzwiowego punktu przegigcia ITL a dolnym lgdzwiowo-krzyzowym punktem
przegigcia ILS (punktem najwyzszego pozytywnego nachylenia powierzchni w obre-
bie miedzy szczytem lordozy a odcinkiem krzyzowym).
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— Badane parametry w ptaszczyznie czotowe;:

sko$no$¢ miednicy DL-DR (mm) (ang. pelvic tilt). DL to lewy doteczek lgdzwiowy
(ang. dimple left), DR to prawy doteczek ledzwiowy (ang. dimple right). Sko$nos¢
miednicy odnosi si¢ do réznicy w wysoko$ciach doteczkéw ledzwiowych w odniesie-
niu do plaszczyzny poziome;j (przekroju poprzecznego). Dodatnia warto§¢ oznacza, ze
doteczek prawy znajduje si¢ wyzej od lewego, warto$¢ ujemna wystepuje wtedy, gdy
doteczek prawy usytuowany jest ponizej doteczka lewego;

odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm) (ang. lateral deviation VPDM (rms)). Ten
parametr oznacza $rednie odchylenie kwadratowe (ang. root mean square) linii $rod-
kowej kregostupa w plaszczyznie czotowej. Nazewnictwo okreslane jako ,,R” oznacza
srednie odchylenie boczne w prawo, natomiast ,,L.”” okre$lane jest jako $rednie odchy-

lenie boczne w lewo.

— Badane parametry w ptaszczyznie poprzecznej:

rotacja powierzchni (rms) (°) (ang. surface rotation (rms)). Parametr ten oznacza $red-

nig warto$¢ kwadratowg (ang. root mean square) rotacji powierzchni na linii symetrii.

Dlatego na potrzeby pracy doktorskiej przyjeto nastepujacy podziat:

— postawa skoliotyczna:

sko$nos$¢ miednicy DL-DR 1 mm <5 mm,
odchylenie boczne (VPDM) (rms) 1 mm <5 mm,

rotacja powierzchni (rms) 1° < 5°;

— typy krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzaltkowej:

pomniejszona kifoza, pomniejszona lordoza (K < 42°; L < 33°),

pomniejszona kifoza, prawidtowa lordoza (K < 42° L = 33°-47°),

pomniejszona kifoza, powigkszona lordoza (K < 42°; L > 47°),

prawidtowa kifoza, pomniejszona lordoza (K = 42°-55° L < 33°),

prawidlowa kifoza, prawidlowa lordoza (K = 42°-55° L = 33°-47°) (to jedyny przy-
padek postawy prawidtowej),

prawidlowa kifoza, powigkszona lordoza (K = 42°-55°; L > 47°),

powiekszona kifoza, pomniejszona lordoza (K > 55°; L < 33°),

powigkszona kifoza, prawidtowa lordoza (K > 55°; L = 33°-47°),

powigkszona kifoza, powigkszona lordoza (K > 55°; L > 47°).
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Kryteria podziatu krzywizn kregostupa wykorzystano za zgoda tworcoéw pomiaru metoda

Diers Formetric Il 4D.

4.5. Zastosowane metody statystyczne

W celu optymalizacji wnioskow analizy zastosowano i sprawdzono najbardziej uzyteczne
metody i narzedzia analizy statystyczne;.

Wykorzystano modele regresji wielu zmiennych oraz analizy wariancji ANOVA. Jedno-
rodno$¢ wariancji zmiennych zbadano z wykorzystaniem testu Levene’a. Rozklady normal-
nosci sprawdzono testem Shapiro-Wilka.

Zastosowano metody statystyki opisowej w celu scharakteryzowania materiatu badaw-
czego.

Aby uzyska¢ odpowiedzi dotyczace testowania hipotez o braku roéznic pomigdzy warto-
Sciami poszczeg6lnych badanych zmiennych wewnatrzgrupowych oraz opisujacych zalezno-
$ci miedzygrupowe, zastosowano analiz¢ wariancji ANOVA.

Budowe modeli regresyjnych w celu ustalenia predyktorow dla wybranych zmiennych za-
leznych (wektor R1) rozpoczeto od wyznaczenia macierzy korelacji wspotzaleznosci miedzy

rozpatrywanymi zmiennymi wedtug nastgpujacego wzoru:

i Z(y" f)(:w—fn
\/2 (y —f)zz(xn- - %)’
(i,j=1,2,...m)

Metoda ta jest potrzebna, poniewaz zjawisko korzystne dla modelu nast¢puje wowczas,
gdy zmienne objasniajagce X sg ze sobg stabo skorelowane, natomiast korelacja pomigdzy X
a Y jest silna. Otrzymano macierz wspolczynnikéw korelacji pomiedzy analizowanymi
zmiennymi niezaleznymi. Otrzymano wektor RO. W dalszej kolejnosci, wedtug piecioetapo-
wej wstepnej weryfikacji zmiennych modelowych, rozpoczeto budowe nastgpujacych modeli
regresyjnych:

1. Ujecie wszystkich zmiennych wchodzacych do modelu.

2. Wsteczna eliminacja zmiennych.

3. Selekcja postepujaca.

4. Dwukierunkowa eliminacja zmiennych.

5

Poréwnanie wynikow modeli — kryterium dobroci dopasowania (kryterium Akaike).
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Modele regresji budowano zgodnie z definicjg ogolnej postaci opisowego (parametrycz-
nego) modelu regresji, dla k wielko$ci wejsciowych oraz p parametréw, ktory okreslany jest

wzorem:

y = f(x1, 0, X504, ., 0p) + €= f(x,a) + €
gdzie:
x; — zmienne deterministyczne (x = [|xq, ..., xx|")
a; — parametr (a = |ay, ..., a,|")

€ — sktadowa losowa (inaczej zwany czynnik losowy lub btad pomiaru).

Dopasowanie modelu do danych empirycznych sprawdzono wspotczynnikiem determina-
cji R%. Wspolczynnik ten przyjmuje zawsze wartosci w przedziale [0;1], ktory informuje
o tym, jaka cze$¢ zmienno$ci zmiennej (zaleznej) zostata wyjasniona przez model. Zblizona
do jednosci warto$¢ wspotczynnika determinacji oznacza dobre dopasowanie modelu do da-
nych empirycznych.

Zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi analizowano z wykorzystaniem Korela-

cji Pearsona. Statystycznie przyjeto za istotne p < 0,05.

5. WYNIKI BADAN

5.1. Charakterystyka cech somatycznych i skladu ciala oraz cha-
rakterystyka zmiennych postaw ciala badanych

Obliczenia oraz analizy zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem wartosci bezwzglednych.
Sprawdzono rozklady wszystkich analizowanych zmiennych, uzyskanych podczas kolejnych
pomiarow. Zmienne w poszczegolnych grupach badawczych miaty rozktad normalny lub
zblizony do normalnego, jak wykazaty wyniki testu Shapiro-Wilka. Zmienne oraz statystyki
opisowe zmiennych pomiarowych dla badanych grup przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zmienne cech somatycznych w zalezno$ci od pici u dzieci z postawa prawidtowa oraz postawa skoliotyczng
Postawa prawidtowa | Postawa skoliotyczna

Zmienne cech somatycznych Ple¢ N =22 N =133
XS XS
o Dziewczeta 136,98 + 8,15 135,08 + 6,93
Wysoko$¢ ciata (cm)
Chtopcy 137,59 £7,19 139,00 £ 5,24
) Dziewczeta 33,52 £9,52 34,78 + 10,43
Masa ciata (kg)
Chtopcy 34,40 £ 9,55 37,49+ 9,35
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Analiza zmiennych cech somatycznych wykazata, ze w badanych grupach dziewczat
i chtopcow z prawidtowa postawa ciata oraz postawa skoliotyczng wigksze zrdéznicowanie
wykazata zmienna masa ciata (kg).

Dziewczeta i chtopey z postawg skoliotyczng w porownaniu z dzie¢mi z prawidtowg po-
stawg ciala majg wyzszg mas¢ ciata. Chtopcy z postawg prawidlowa i postawa skoliotyczng

maja Srednio wigksza wysokos¢ ciata oraz wyzsza mase ciata niz dziewczeta.

Tabela 2. Zmienne sktadu ciata w zalezno$ci od pici u dzieci z postawg prawidtowa oraz postawg skoliotyczna

Postawa prawidtowa | Postawa skoliotyczna
Zmienne skladu ciata Ple¢ N =22 N =133
X+S X=£S
. . Dziewczeta 17,84 + 3,88 18,91+ 5,01
Wskaznik masy ciata (BMI)
Chtopcy 18,08 + 3,66 19,21 + 3,80
Wskaznik podstawowej przemiany Dziewczeta 1120,31 + 139,65 1147,33+149,12
materii (BMR) (kcal) Chtopcy 1277,48 + 138,55 1 309,25 + 150,26
B ' ) Dziewczeta 24,02 £ 5,86 25,43 £6,51
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) Chiopey 2173+ 643 2390+ 6,72
B ' ) Dziewczeta 24,89 £ 5,28 25,38 +5,48
Zawarto$¢ tkanki beztluszczowej (kg) Chiopey 2639+ 528 28824576
o C Dziewczeta 23,59 £ 5,01 24,04 £5,21
Zawarto$¢ tkanki mig$niowej (kg) Chiopey 24,93+ 505 26,47 + 4,61
o . . Dziewczeta 1,30+ 0,27 1,33+£0,28
Zawarto$¢ tkanki kostnej (kg) Chiopey 146+ 025 152+0.23
B Dziewczeta 55,17 + 4,84 54,43 + 4,69
Zawartosc wody (%) Chiopey 57,30 + 4,66 55,68 + 4,89
] Dziewczeta 776,11 + 89,16 769,67 + 124,95
Impedancja (Ohm) Chlopey 741,04 86,18 713,67 + 64,92
Dziewctha 5,05 +0,53 5,05+ 0,36
Kat fazowy () Chiopey 512+ 0,51 5,29 + 0,36

Analiza zmiennych sktadu ciata wykazata, Ze najwigksze zroznicowanie wartosci w bada-
nych grupach wykazaly zmienne wskaznika zawartosci tkanki ttuszczowej (%), wskaznika
zawartosci tkanki beztluszczowej (kg) oraz wskaznika zawartosci tkanki migéniowej (KQ).

Dziewczgta i chtopcy z postawa skoliotyczng w poréwnaniu z dzie¢mi z prawidtowa
postawa ciala maja wyzszg zawarto$¢ tkanki thuszczowej, wyzszy wskaznik masy ciala BMI
oraz wyzszy wskaznik przemiany materiit BMR. Dziewczeta 1 chlopcy z postawa skoliotyczng
maja nizszg zawartos¢ wody oraz nizszg impedancje.

Chtopcy charakteryzuja si¢ wyzszg zawarto$cig tkanki miesniowej, wyzsza zawartoscia
tkanki kostnej, wyzsza zawarto$cig tkanki beztluszczowej oraz wyzsza zawartos$cig wody.

Maja wyzszy wskaznik masy ciata BMI oraz wyzszy wskaznik podstawowej przemiany mate-
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rit BMR, charakteryzujg si¢ natomiast nizszym poziomem tkanki thuszczowej oraz nizszg im-

pedancja.
Tabela 3. Zmienne sktadu ciata w zalezno$ci od pici u dzieci z postawg prawidtowa oraz postawg skoliotyczna
Postawa prawidlowa | Postawa skoliotyczna
Zmienne postawy ciata Pte¢ N =22 N =133
X+£S X+S

. . . Dziewczeta 458 + 2,26 3,42 + 0,67

Rotacja powierzchni (rms) (%) Chlopcy 462+ 204 283+ 112

oL . Dziewczqta 2,21+2,28 2,92+0,52

Skoéno$¢ miednicy DL-DR (mm) Chlopcy 339+ 356 3,00 000

Odchylenie boczne (VPDM) (rms) Dziewczgta 3,24 +3,77 2,25+1,22

(mm) Chtopcy 3,92+ 3,78 2,33+1,16

. Dziewczeta 41,65+ 9,01 45,08 + 8,37

Kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) Chiopcjf 4245+ 6,54 4583+ 7.99

Dziewczeta 39,92 +9,03 40,83 £ 9,48

Kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) Chlopcy 36,56+ 9,14 37674743

Analiza zmiennych postawy ciata dowiodta, ze w badanej grupie najwigksze zr6znicowa-
nie warto$ci wykazaty zmienne kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) oraz kat lordozy ITL-ILS
(maks.) (°).

Dziewczgta 1 chlopey z postawa skoliotyczng maja $rednio nizsza rotacje powierzchni
(rms) (°) od dzieci z prawidtowg postawa ciala (dziewczeta o 1,16°, a chtopey o 1,79°).

Skos$no$¢ miednicy DL-DR (mm) u dziewczat z postawa skoliotyczng jest wyzsza niz
u dziewczat z prawidtowa postawg ciata o 0,77 mm, natomiast sko$nos¢ miednicy DL-DR
(mm) u chtopcow z prawidlowg postawg ciata jest wyzsza niz u chtopcoéw z postawg skolio-
tyczng o 0,39 mm.

Odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm) u dziewczat i chtopcow z postawa skoliotycz-
ng jest nizsze niz u dziewczat i chtopcéw z prawidtowa postawg ciata (u dziewczat o 0,99 mm,
u chtopcow o 1,59 mm).

Dziewczgta 1 chlopcy z postawg skoliotyczng majg srednio wyzszy kat kifozy ICT-ITL
(maks.) (°) niz dzieci z prawidtowa postawa ciata (dziewczeta o 3,43°, a chlopcy o 3,38°).

Dziewczgta 1 chlopcy z postawa skoliotyczng majg $rednio wyzszy kat lordozy ITL-ILS

(maks.) (°) niz dzieci z prawidlowa postawg ciata (dziewczeta 0 0,91°, a chtopey o 1,11°).

5.2. Charakterystyka antropometryczna badanych dzieci

Obliczenia oraz analizy przeprowadzono z wykorzystaniem wartosci bezwzglednych. Przea-
nalizowano grup¢ badanych dzieci pod katem norm wysokosci ciala, masy ciala, wskaznika

BMI przy uzyciu siatek centylowych oraz zawartosci tkanki ttuszczowej wedtug norm anali-
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zatora sktadu ciata wykorzystanego w badaniach. Parametry zmiennych wskaznikow dla ba-

danych grup przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Charakterystyka cech antropometrycznych i zawarto$¢ tkanki thuszczowej wedtug ptci

, Dziewczeta Chlopcy
Ple¢ N =73 N =82
Zmienne X+3S X+S
Wysokos¢ ciala (cm) 135,75 +6,63 137,54 £5.75
6,8% 1,2%
(] 3 centyla) 121,60 + 0,88 123,00+0,0
87,7% 92,7%
Norma (3-97 centyla) 135,97 + 5,54 136,84 +5,14
5,5% 6,1%
1 ’ ’
(1 97 centyla) 150,00 + 0,50 151,00 £ 1,60
Masa ciala (kg) 33,88 +7,98 34,68 7,94
5,5% 2,2%
(] 3 centyla) 21,43+0,28 19,10+ 0,0
80,8% 82,9%
Norma (3-97 centyla) 31,40 £5,12 32,07 + 5,47
13,7% 14,9%
(1 97 centyla) 53,51 + 3,52 52,69 + 3,73
Wskaznik BMI (kg/m?) 18,10 + 3,50 18,19 + 3,16
. 17,8% 8,5%
niedowaga (|5 centyla) 13,73+ 0,36 12,93+ 0,96
53,4% 53,7%
norma (5-85 centyla) 16,45+ 1,24 16,23+ 1,25
23,3% 32,9%
nadwaga (8695 centyla) 23,07 + 0,79 22,09+ 1,29
-, 5,5% 4,9%
otytosc¢ (1 95 centyla) 28.88 i% 24 25 65 i% 20
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) 24.20 + 5.27 21.94 + 548
niedowaga (dziewczeta < 15,2%, 0.0% 2 4%
chlopcy < 12,8%) 0,00 + 0,00 926+1,41
norma (dziewczeta 15,2-26,2%, 60,3% 52 4%
chlopey 12,8-22,2%) 20,14 +2,36 17,61’i 1,29
nadwaga (dziewczeta 26,2 < - 31,2%, 24,7% 17.1%
chtopey 22,2 < - 25,.8%) 28,02+1,45 23.77 + 1,29
otytosc (dziewczeta 31,2% <, 15,1% 28,0%
chtopcy 25,8% <) 34,31+1,74 3117+231

Wysokos$¢ ciata (cm): norma dla dziewczat 124-147 cm, norma dla chlopcéw 124-147 cm. Masa ciata (kg):
norma dla dziewczat 22-45 kg, norma dla chtopcow 22-48 kg. Wskaznik BMI (kg/m?): norma dla dziewczat
14,4-20,3, norma dla chtopcow 14,2-19,3. Wskaznik BMI (kg/m?): nadwaga dla dziewczat 20,3 < - 25,0, nad-
waga dla chtopcow 19,3 < - 25,1. Zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%): norma dla dziewczat 15,2—-26,2%, norma
dla chtopcow 12,8-22,2%. Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%): nadwaga dla dziewczat 26,2 < -31,2%, norma dla
chlopcow 22,2 < -25,8%.
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Porownujgc parametry cech somatycznych badanych dziewczat i chtopcOw nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic w wysokosci ciata, masie ciata, wartosciach wskaznika BMI
oraz zawartos$ci tkanki thuszczowej migdzy poszczegdlnymi grupami. Nie wykazano istotnych
roznic w czestosci wystepowania nieprawidtowych wartosci analizowanych zmiennych.
Wsrod badanych dziewczat 1 chtopcow przewazaty osoby o prawidtowych proporcjach wa-
gowo-wzrostowych. Poréwnujac zawarto$¢ tkanki thuszczowej wsréd badanych dzieci mozna
zauwazy¢, ze u dziewczat udziat tkanki tluszczowej w skladzie ciata byl §rednio o okoto
10,3% wyzszy niz u chlopcoéw ($rednia zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) wyniosta u dziew-
czat 24,20 + 5,27, natomiast u chtopcow 21,94 + 5,48).

Charakterystyka cech somatycznych i sktadu ciata w podziale ze wzglgdu na pte¢ po-
twierdza wyniki zaobserwowane w grupach dziewczat i chtopcéw z podziatem na prawidiowa
postawe ciala i postawe skoliotyczng, gdzie zaobserwowano te same tendencje, a mianowicie,
ze chlopcy maja wyzszg wysoko$¢ ciata, wyzsza mase ciala, nizsza zawarto$¢ tkanki thusz-

czowej oraz wyzszy wskaznik masy ciata BMI.

5.3. Charakterystyka typow postawy

Przeanalizowano grup¢ badanych dzieci pod katem typu postawy. Parametry zmiennych

wskaznikow dla badanych grup przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Charakterystyka typéw postawy w zaleznosci od plei

Dziewczeta Chtopcy

Typ postawy _ Udzia¥ Udziarl . _ Udzia% Udziat .

Liczba | w grupie w catosci | Liczba | w grupie w cato$ci
(%) (%) (%) (%)
K < 42°: L < 33° 9 12,33 5,81 19 23,17 12,26
K < 42°: L = 33°-47° 18 24,66 11,61 11 13,41 7,10
K < 42° L > 47° 7 9,59 4,52 5 6,10 3,23
K = 42°-55° | < 33° 5 6,85 3,23 7 8,54 4,52
K = 42°-55° L = 33°-47° 22 30,14 14,19 29 35,37 18,71
K = 42°-55% L > 47° 9 12,33 5,81 5 6,10 3,23
K >55°% L < 33° 0 0,00 0,00 2 2,44 1,29
K > 55 L = 33°-47° 1 1,37 0,65 1 1,22 0,65
K > 55% L > 47° 2 2,74 1,29 3 3,66 1,94

Wsrod badanych typdéw skrzywien kregostupa najwigkszg grupe stanowit prawidtowy typ
postawy, czyli prawidtowa kifoza piersiowa i prawidtowa lordoza lgdzwiowa.

Dominujacymi postawami nieprawidlowymi wsrod dziewczat okazaty si¢ postawy typu:
pomniejszona kifoza piersiowa i prawidtowa lordoza lgdzwiowa, prawidtowa kifoza piersio-

wa i powickszona lordoza ledzwiowa (plecy wkleste) oraz pomniejszona kifoza piersiowa
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1 pomniejszona lordoza ledzwiowa. Wsérdd chtopcoéw dominujagcymi postawami nieprawidto-

wymi byly postawy typu: pomniejszona kifoza piersiowa i prawidlowa lordoza lgdzwiowa,

oraz pomniejszona kifoza piersiowa i pomniejszona lordoza ledzwiowa.

5.4. Analiza zwigzku miedzy cechami somatycznymi i skladem

ciala a postawami

Zaleznosci korelacyjne oraz analiza regresji pomiedzy zmiennymi cech somatycznych

i skladem ciala a zmiennymi postawy ciala w plaszczyznie strzalkowej i czolowej

Tabele zamieszczone ponizej zawierajg wyniki przeprowadzonej analizy korelacji w poszcze-

golnych badanych grupach pomigdzy zmiennymi cech somatycznych i skfadu ciata

a zmiennymi postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej i czolowe;.

Tabela 6. Wyniki analizy korelacji cech somatycznych w zaleznosci od plci u dzieci z postawg prawidlowa

i postawg skoliotyczna

Dziewczgta z postawg prawidlowa

Skosnosé

Odchylenie

Rotacja miednic boczne Kat kifozy | Kat lordozy
Zmienne powierzchni DL-DRy (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS
(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) () | (maks.) (°)
Wysoko$¢ ciata (cm) 0,05 0,20 0,25 0,29 0,03
Masa ciata (kg) 0,07 0,19 0,51 0,50 0,25
Chlopcy z postawa prawidlowa
Rotacja Sk_osnc_)sc Odchylenie Kat kifozy | Kat lordozy
. ; .| miednicy boczne
Zmienne powierzchni DL-DR (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS
(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) (°) | (maks.) (°)
Wysoko$¢ ciata (cm) 0,01 -0,04 -0,08 0,42 0,43
Masa ciata (kg) 0,05 -0,02 -0,12 0,58 0,53
Dziewczgta z postawa skoliotyczna
Rotacja Sk_osn(_)sc Odchylenie Kat kifozy | Kat lordozy
. : .| miednicy boczne
Zmienne powierzchni DL-DR (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS
(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) (°) | (maks.) (°)
Wysoko$¢ ciata (cm) 0,32 0,19 -0,17 0,06 -0,21
Masa ciata (kg) 0,46 0,24 0,51 0,80 0,07
Chlopcy z postawg skoliotyczng
Rotacja Sk_osn(_)sc Odchylenie Kat kifozy | Kat lordozy
. : . | miednicy boczne
Zmienne powierzchni DL-DR (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS
(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) () | (maks.) (°)
Wysokos¢ ciata (cm) 0,01 -0,04 0,14 -0,03 0,56
Masa ciata (kg) 0,05 -0,20 0,52 0,13 0,79

Wyniki przeprowadzonej analizy korelacji w grupie dziewczat z prawidlowa postawg cia-

ta wykazaly istotne zalezno$ci pomigdzy zmiennymi odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm)

i kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) a zmiennymi wysoko$¢ ciata (cm) i masa ciata (kg). Odno-
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towano rowniez istotng zalezno$¢ pomig¢dzy katem lordozy ITL-ILS (maks.) (°) a zmienng
masa ciata (kg).

Wyniki przeprowadzonej analizy korelacji w grupie chtopcow z prawidtowa postawg cia-
ta wykazaly istotne zaleznosci pomiedzy zmiennymi kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) i kat lor-
dozy ITL-ILS (maks.) (°) a zmiennymi cech somatycznych (wysokos¢ ciata (cm), masa ciata
(kg)).

W grupie dziewczat z postawa skoliotyczng analiza korelacji wykazata istotng zaleznos¢
pomi¢dzy zmienng kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) a zmienng masa ciata (kg).

W grupie chtopcoéw z postawg skoliotyczng analiza korelacji wykazata istotng zaleznos¢
pomiedzy zmienng kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) a zmienng masa ciata (kg).

Analiza korelacji pomigdzy zmiennymi cech somatycznych a zmiennymi postawy ciata
wskazuje, ze wysoko$¢ ciala (cm) i masa ciata (kg) sg silnie skorelowane z katem kifozy

ICT-ITL (maks.) (°) i katem lordozy ITL-ILS (maks.) (°).

Tabela 7. Wyniki analizy korelacji sktadu ciata w zaleznosci od plci u dzieci z postawa prawidtowa i postawa
skoliotyczna

Dziewczgta z postawa prawidlowa
Rotacja rSnli(e)(sjrra(I)gc O%(gglﬁgle Kat kifozy | Kat lordozy
Zmienne powierzchni DL-DRy (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS

(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) () | (maks.) (°)
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,11 0,13 0,49 0,47 0,33
Wskaznik podstawowej przemiany
materii (BMR) (kcal) 0,10 0,18 0,44 0,49 0,20
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) 0,01 0,23 0,36 0,46 0,40
Zawarto$¢ tkanki beztluszczowej
(kg) 0,14 0,16 0,49 0,46 0,19
Zawarto$¢ tkanki miesniowej (kg) 0,14 0,16 0,49 0,46 0,19
Zawarto$¢ tkanki kostnej (Kg) 0,13 0,16 0,47 0,46 0,18
Zawarto$¢ wody (%) 0,04 -0,17 -0,34 -0,36 -0,23
Impedancja (Ohm) -0,20 0,05 -0,35 -0,24 -0,05
Kat fazowy (°) 0,30 -0,01 0,20 0,15 0,31

Chtopcy z postawag prawidlowa
Rotacja Smklgzrrll?sc O(i)(i)f?;lﬁ:le Kat kifozy | Kat lordozy
Zmienne powierzchni DL-DRy (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS

(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) () | (maks.) (°)
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,08 -0,24 -0,09 0,53 0,41
Wskaznik podstawowej przemiany
materii (BMR) (kcal) 0,00 -0,18 -0,12 0,56 0,53
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) 0,15 -0,24 -0,12 0,56 0,44
Zawarto$¢ tkanki beztluszczowej
(k) 0,00 -0,17 -0,13 0,56 0,53
Zawartos$¢ tkanki mie$niowej (kg) 0,00 -0,17 -0,13 0,56 0,53
Zawarto$¢ tkanki kostnej (kg) 0,01 -0,16 -0,14 0,56 0,53
Zawarto$¢ wody (%) -0,15 0,25 0,12 -0,56 -0,44
Impedancja (Ohm) 0,13 0,13 0,12 -0,32 -0,33
Kat fazowy (°) -0,12 -0,03 -0,05 0,16 0,16
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Dziewczeta z postawa skoliotyczna
Rotacja rsnklce)csjlrll(l)sc O%%T;Iﬁeme Kat kifozy | Kat lordozy
Zmienne powierzchni DL-DRy (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS

(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) () | (maks.) (°)
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,42 0,20 0,58 0,85 0,13
Wskaznik podstawowej przemiany
materii (BMR) (kcal) 0,23 -0,12 0,29 0,64 -0,05
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) 0,48 0,39 0,73 0,93 0,25
Zawarto$¢ tkanki beztluszczowej
(kg) 0,43 0,19 0,38 0,70 0,01
Zawarto$¢ tkanki mie$niowej (kQ) 0,44 0,19 0,38 0,70 0,01
Zawarto$¢ tkanki kostnej (kg) 0,32 0,10 0,38 0,69 -0,02
Zawarto$¢ wody (%) -0,53 -0,40 -0,68 -0,90 -0,20
Impedancja (Ohm) -0,23 0,14 -0,09 -0,55 -0,03
Kat fazowy (°) -0,27 -0,37 0,37 0,24 0,16

Chtopcy z postawa skoliotyczna
Rotacja rSnli(e)(sjrra(I)gc O%(gglﬁgle Kat kifozy | Kat lordozy
Zmienne powierzchni DL-DRy (VPDM) ICT-ITL ITL-ILS

(rms) (°) (mm) (rms) (mm) (maks.) () | (maks.) (°)
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,08 -0,24 0,61 0,17 0,79
Wskaznik podstawowej przemiany
materii (BMR) (kcal) 0,00 -0,18 0,50 -0,15 0,71
Zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%) 0,15 -0,24 0,53 0,37 0,81
Zawarto$¢ tkanki beztluszczowej
(kg) 0,00 -0,17 0,51 0,09 0,74
Zawarto$¢ tkanki miesniowej (KQ) 0,00 -0,17 0,48 -0,04 0,73
Zawarto$¢ tkanki kostnej (Kg) 0,01 -0,16 0,52 -0,09 0,73
Zawarto$¢ wody (%) -0,15 0,25 -0,54 -0,36 -0,81
Impedancja (Ohm) 0,13 0,13 -0,59 0,31 -0,54
Kat fazowy (°) -0,12 -0,03 0,12 -0,57 -0,07

Przeprowadzona analiza korelacji w grupie dziewczat z prawidtowa postawg ciata wyka-
zala istotne zaleznoséci pomigdzy zmiennymi odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm) i kat
kifozy ICT-ITL (maks.) (°) a wigkszoscig zmiennych sktadu ciata. Analiza korelacji wykazata
rowniez istotne zaleznosci pomigdzy katem lordozy ITL-ILS (maks.) (°) a zmiennymi wskaz-
nik masy ciata (BMI), zawartos¢ tkanki ttuszczowej (%) oraz kat fazowy (°).

Przeprowadzona analiza korelacji w grupie chtopcéw z prawidlowa postawsg ciata wyka-
zala istotne zaleznosci pomigdzy zmiennymi kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) i kat lordozy
ITL-ILS (maks.) (°) a wigkszo$cia wskaznikow sktadu ciata. Analiza korelacji wykazata row-
niez istotne zalezno$ci pomiedzy zmienng skosnos¢ miednicy DL-DR (mm) a zmiennymi
wskaznik masy ciata (BMI), zawartos¢ tkanki thuszczowej (%) oraz zawarto$¢ wody (%).

W grupie dziewczat z postawg skoliotyczng przeprowadzona analiza korelacji wykazata
istotne zaleznosci pomigdzy zmienng kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) a wigkszoscig zmien-

nych sktadu ciata. Analiza korelacji wykazala rowniez istotne zalezno$ci pomigdzy odchyle-
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niem bocznym (VPDM) (rms) (mm) a zmiennymi zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%) oraz za-
warto$¢ wody (%).

W grupie chlopcow z postawa skoliotyczng przeprowadzona analiza korelacji wykazata
istotne zalezno$ci pomiedzy zmienng kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) a wiekszo$cig zmien-
nych sktadu ciata. Analiza korelacji wykazata rOwniez istotne zalezno$ci pomigdzy odchyle-
niem bocznym (VPDM) (rms) (mm) a zmienng wskaznik masy ciata BMI.

Analiza korelacji pomigdzy zmiennymi sktadu ciala a zmiennymi postawy ciala wskazuje,
ze zmienne sktadu ciata sg silnie skorelowane z katem kifozy ICT-ITL (maks.) (°) i katem
lordozy ITL-ILS (maks.) (°).

Przeprowadzona analiza regresji pozwolita wyznaczy¢ prognozy zmian zmiennych po-
stawy ciata sposrod zmiennych cech somatycznych i sktadu ciala w grupie dziewczat

1 chlopcow z postawg prawidlowa oraz postawa skoliotyczng.

Tabela 8. Wyniki analizy regresji dla zmiennych postawy ciata u dziewczat z postawa prawidtowa
Kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) u dziewczat w wieku 9 lat z postawg prawidtowa

Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - -12,05 0,50
Zawartos¢ tkanki thuszczowej (%) 0,37 0,57 0,00
Kat fazowy (°) 0,28 4,71 0,03

R2.=0,93

Analiza regresji wielorakiej dla grupy dziewczat z prawidtowa postawa ciala wyznaczyta

nastepujace postacie funkcji regresji:

— Y _ kat lordozy ITL-ILS (maks) () = -12,053 + 0,57 * zawartos¢ tkanki ttuszczowej (%)

+ 4,71 * kat fazowy (°), CO oznacza, ze jezeli wartos¢ zmiennej masy tkanki thuszczo-

wej (%) wzrosnie o jednostke, to $rednia warto$¢ kata lordozy ITL-ILS (maks.) (°)

zwigkszy si¢ 0 0,57° i jednoczesdnie, jezeli kat fazowy wzrosnie o jednostke, to srednia

warto$¢ kata lordozy ITL-ILS (maks.) (°) zwiekszy sie o0 4,71 (°) (tabela 8).

Tabela 9. Wyniki analizy regresji dla zmiennych postawy ciata u dziewczat z postawg skoliotyczng

Odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm) u dziewczat w wieku 9 lat z postawa skoliotyczng

Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - -6,83 0,09
Masa ciata (kg) 0,44 0,18 0,00

R.=0,92

Analiza regresji wielorakiej dla grupy dziewczat z postawa skoliotyczng wyznaczyta na-

stepujace postacie funkcji regresji:
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Y _ odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm) = 6,83 + 0,18 * masa ciata (kg), CO oznacza, ze jezeli
warto$¢ zmiennej masa ciata (kg) wzrosnie o jednostke, to odchylenie boczne

(VPDM) (rms) (mm) zwigkszy si¢ o 0,18 (mm) (tabela 9).

Tabela 10. Wyniki analizy regresji dla zmiennych postawy ciata u chtopcéw z postawa prawidtowa

Kat kifozy ICT-1TL (maks.) (°) u chtopcow w wieku 9 lat z postawg prawidtowsa

Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - 26,45 0,00
Zawartos¢ tkanki tluszczowej (%) 0,26 0,26 0,04
R;=0,86
Kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) u chtopcow w wieku 9 lat z postawg prawidlowg
Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - 3,42 0,75
Wskaznik podstawowej przemiany materii
(BMR) (kcal) 0,26 0,02 0,03
Zawarto$¢ tkanki mig§niowej (kg) 0,25 0,46 0,03
R;=0,86
Skoénos¢ miednicy DL-DR (mm) u chtopcéw w wieku 9 lat z postawa prawidlowa
Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - -6,35 0,20
Zawartos¢ wody (%) 0,22 0,17 0,05

R2=0,86

Analiza regresji wielorakiej dla grupy chtopcoéw z prawidlowa postawa ciata wyznaczyla

nastepujace postacie funkcji regresji:

Y _ kat kifozy ICL-ILS (maks.) () = 26,45 + 0,26 * zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%), co 0zna-
cza, ze jezeli wartos¢ zmiennej masa tkanki tluszczowej wzrosnie o jednostke, to
sredni kat kifozy ICT-ITL (maks.) zwigkszy sie o 0,26 (°) (tabela 10).

Y _ kat lordozy ITL-ILS (maks.) () = 3,42 + 0,02 * wskaznik podstawowej przemiany materii
(BMR) (kcal) + 0,46 * zawarto$¢ tkanki miesniowej (Kg), CO oznacza, ze jezeli war-
tos¢ zmiennej wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) wzro$nie
o jednostke, to $redni kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) zwickszy sie 0 0,02 (°) i jed-
noczes$nie, jezeli wartos¢ zmiennej zawartos¢ tkanki mig¢sniowej (kg) wzrosnie
o jednostkg, to sredni kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) zwigkszy si¢ o 0,46 (°)
(tabela 10).

Y _ skosnosé miednicy DL-DR (mm) = -6,35 + 0,17 * zawarto§¢ wody (%), CO oznacza, ze jezeli
warto$¢ zmiennej zawarto$¢ wody wzrosnie o jednostke, to $rednia sko$no$¢ miednicy

DL-DR (mm) zwigkszy si¢ 0 0,17 (mm) (tabela 10).
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Tabela 11. Wyniki analizy regresji dla zmiennych postawy ciata u chtopcéw z postawa skoliotyczng

Kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) u chtopcow w wieku 9 lat z postawg skoliotyczng
Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - 17,06 0,78
Zawartos¢ wody (%) -0,58 -0,94 0,03
R, =0,86
Odchylenie boczne (VPDM) (rms) (mm) u chtopcow w wieku 9 lat z postawg skoliotyczng
Zmienne Beta B p
Wyraz wolny - -6,95 0,12
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,53 0,17 0,04
Rz = 0,81

Analiza regresji wielorakiej dla grupy chlopcoéw z postawg skoliotyczng wyznaczyla na-
stepujace postacie funkcji regresji:

— Y _kat lordozy ITL-ILS (maks.) () = 17,06 — 0,94 * zawarto$¢ wody (%), CO oznacza, ze jezeli
warto§¢ zmiennej zawarto$¢ wody wzrosnie o jednostke, to $redni kat lordozy
ITL-ILS (maks.) (°) zmniejszy si¢ o0 0,94 (°) (tabela 11).

— Y _ odchylenie boczne VPDM (rms) (mm) = 6,95 + 0,17 * wskaznik masy ciata (BMI), co ozna-
cza, ze jezeli warto$¢ zmiennej wskaznika masy ciata (BMI) wzrosnie o jednostke,
to srednie odchylenie boczne VPDM (rms) (mm) zwigkszy si¢ o 0,17 (mm) (tabe-
la 11).

Wyniki analizy zwiazku migdzy cechami somatycznymi 1 skladem ciata a zmiennymi po-
stawy ciala wskazuja na wplyw wzrostu zawarto$ci tkanki thuszczowej (%) 1 kata fazowego
(°) na wzrost kata lordozy ITL-ILS (maks.) u dziewczat z postawg prawidtowa. U dziewczat z
postawg skoliotyczng zwigkszenie masy ciata (kg) spowoduje wzrost odchylenia bocznego
VPDM (rms) (mm). U chlopcéw z postawa prawidlowa mozna zauwazy¢ wplyw wzrostu
zawarto$ci  tkanki  tluszczowej (%) na  zwigkszenie  si¢  kata  kifozy
ICT-ITL (maks.) (°), wzrost wskaznika podstawowej materii (BMR) (kcal). Wzrost zawarto-
sci tkanki migsniowej (kg) wptynie réwniez na wzrost kata lordozy, a zwigkszenie zawartosci
wody (%) spowoduje zwigkszenie skosnosci miednicy. U chlopcdéw z postawa skoliotyczng
zwigkszenie zawarto$ci wody (%) spowoduje zmniejszenie kata lordozy ITL-ILS (maks.) (°),
natomiast wzrost wskaznika masy ciata (BMI) spowoduje zwigkszenie odchylenia bocznego
VPDM (rms) (mm).

Wyniki analizy zwigzku mi¢dzy cechami somatycznymi i sktadu ciata a zmiennymi po-
stawy ciala pokazuja rdwniez, ze najczesciej zmiany sktadu ciata wptywaja na zmiang kata

lordozy ITL-ILS (maks.) (°).
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Analiza wariancji miedzygrupowa w warto$ciach analizowanych zmiennych cech soma-
tycznych pomiedzy dziewczetami a chlopcami wedlug réznych typow postaw

z uwzglednieniem postawy prawidlowej i postawy skoliotycznej

Tabela 12 zawiera wyniki przeprowadzonej analizy Anova, poréwnujgcej zmienne cech so-
matycznych pomiedzy dziewczetami a chtopcami wedlug réznych typoéw postaw z uwzgled-

nieniem postawy prawidtowe;j i postawy skoliotycznej.

Tabela 12. Istotne statystycznie roéznice badanych cech somatycznych pomiedzy dziewczgtami a chlopcami
wedlug réznych typow postaw z uwzglednieniem postawy prawidtowej i postawy skoliotycznej, wykazane jed-
noczynnikowg analiza wariancji ANOVA
Istotne statystycznie réznice badanych parametrow z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chlopcow, wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wysoko$¢ ciala (cm) 0,73 0,60
Masa ciata (kg) 1,20 0,31

Dla zmiennych cech somatycznych w badanej grupie dziewczat i chtopcow analiza wa-
riancji z powtarzanymi pomiarami na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05 wykazata, ze
nie mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku réznic.

W przeprowadzonej analizie nie zaobserwowano istotnych réznic zmiennych cech soma-
tycznych migdzy grupa dziewczat i chtopcow wedlug roznych typow postaw z uwzglednie-
niem postawy prawidtowej 1 postawy skoliotyczne;j.

Tabele 13 i 14 zawieraja wyniki przeprowadzonej analizy Anova i testy post-hoc RIR Tu-
keya, poréwnujace zmienne sktadu ciata pomiedzy dziewczetami a chlopcami wedtug roz-
nych typow postaw z uwzglednieniem postawy prawidlowej 1 postawy skoliotyczne;.

Tabela 13. Istotne statystycznie roznice badanych parametrow sktadu ciata pomiedzy dziewczetami a chtopcami

wedtug réznych typow postaw z uwzglednieniem postawy prawidtowej i postawy skoliotycznej, wykazane jed-
noczynnikowg analizg wariancji ANOVA

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw sktadu cialta z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chlopcéw, wykazane jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA
Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 1,43 0,22
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 10,84 0,00
Masa tkanki thuszczowej (%) 2,26 0,05
Masa tkanki beztluszczowej (kg) 2,04 0,08
Masa mig¢éniowa (kg) 1,81 0,11
Masa tkanki kostnej (kg) 3,94 0,00
Zawartos¢ wody (%) 2,45 0,06
Impedancja (Ohm) 2,09 0,07
Kat fazowy (°) 0,99 0,43
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Dla zmiennych skfadu ciata w grupie dziewczat i chtopcoéw z prawidlowg postawg ciata

i postawg skoliotyczng (tabela 13) analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami na poziomie

istotnosci statystycznej p < 0,05 wykazala istotne réznice w przypadku dwoch zmiennych:

wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) (p < 0,000) oraz masa tkanki kostnej
(kg) (p < 0,002).

Tabela 14. Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennych sktadu ciata w podgrupach dziewczat i chtopcow

z uwzglednieniem typow postaw

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal)
w poszczegdlnych podgrupach dziewczat i chtopcoéw
Dziewczgta Dziewczgta Chtopcy Chtopcy
Grupa postawa postawa postawa postawa
prawidlowa skoliotyczna prawidtowa skoliotyczna
Warto$ci rdéznicujace M=1120,31 M =1129,55 M=1277,48 M =1 323,36
Dziewczeta postawa prawidtowa - 1,00 0,00 0,00
Dziewczeta postawa skoliotyczna 1,00 - 0,01 0,02
Chtopcy postawa prawidtowa 0,00 0,01 - 0,92
Chtopcy postawa skoliotyczna 0,00 0,02 0,92 -
Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki kostnej (kg)
w poszczegdlnych podgrupach dziewczat i chtopcoéw
Dziewczeta Dziewczeta Chtopcy Chtopcy
Grupa postawa postawa postawa postawa
prawidlowa skoliotyczna prawidtowa skoliotyczna
Warto$ci rdéznicujace M=1,31 M=131 M =1,46 M =155
Dziewczeta postawa prawidtowa - 1,00 0,01 0,04
Dziewczeta postawa skoliotyczna 1,00 - 0,46 0,25
Chtopcy postawa prawidtowa 0,01 0,46 - 0,90
Chtopcy postawa skoliotyczna 0,04 0,25 0,90 -

Test post-hoc RIR Tukeya wykazal jednoznacznie, ze wystgpity roznice pomiedzy pod-

grupami dziewczat i chtopcow:

— w grupie dziewczat i chtopcéw dla zmiennej wskaznika podstawowej przemiany mate-

rii (BMR) (kcal) zaobserwowano istotne roéznice grupy chlopcoOw z postawa prawi-
dlowa i postawa skoliotyczng w odniesieniu do dziewczat z postawg prawidtowa i po-
stawg skoliotyczng (tabela 14),

w grupie dziewczat i chtopcow dla zmiennej masa tkanki kostnej (kg) zaobserwowano

roznice chlopcow z postawg prawidlowg 1 postawg skoliotyczng

grupy
w odniesieniu do dziewczat z postawg prawidtowg (tabela 14).

Przeprowadzona analiza korelacji dowiodta, Ze istotne réznice zmiennych sktadu ciala

pomigdzy dziewczetami a chtopcami, wedlug réznych typow postaw i z uwzglednieniem po-
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stawy prawidtowej 1 postawy skoliotycznej, wykazywaly zmienne wskaznika podstawowej

przemiany materii (BMR) (kcal) oraz masa tkanki kostnej (kg).

Analiza wariancji miedzygrupowa w warto$ciach analizowanych zmiennych cech soma-
tycznych pomiedzy dziewczetami a chlopcami wedlug réznych typow postaw z uwzgled-

nieniem krzywizn kregostupa

Tabele zamieszczone ponizej zawieraja wyniki przeprowadzonej analizy Anova oraz test
post-hoc RIR Tukeya, porownujgce zmienne cech somatycznych pomiedzy grupami dziew-

czat i chlopcow wedlug réznych typdéw postaw z uwzglednieniem krzywizn kregostupa.

Tabela 15. Istotne statystycznie réznice cech somatycznych z uwzglednieniem réznych typéw postaw dziewczat
i chtopcéw, wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA
Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczeta i chtopcow z pomniejszong kifoza i pomniejszong lordoza K < 42° L < 33°,
wykazane jednoczynnikows analiza wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wysoko$¢ ciala (cm) 0,27 0,61
Masa ciata (kg) 0,63 0,44
Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chtopcéw z pomniejszong kifoza i prawidtowa lordozg (K < 42°; L = 33°-47°),
wykazane jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA
Zmienne F p
Wysoko$¢ ciata (cm) 0,41 0,53
Masa ciata (kg) 1,27 0,27
Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chlopcéw z pomniejszona kifoza i powickszona lordozg (K <42° L > 47°),
wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA
Zmienne F p
Wysoko$¢ ciata (cm) 0,11 0,75
Masa ciata (kg) 0,10 0,77
Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczeta i chtopcéw z prawidtowsg kifozg i pomniejszong lordozg (K = 42°-55°; L < 33°),
wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA
Zmienne F p
Wysoko$¢ ciata (cm) 0,09 0,78
Masa ciata (kg) 0,62 0,45

Istotne statystycznie roéznice badanych parametrow z uwzglednieniem podziatu
na dziewczeta i chlopcodw z prawidlows kifozg i prawidtowg lordozg (K = 42°-55°; L = 33°-47°),
wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F P
Wysoko$¢ ciata (cm) 2,56 0,12
Masa ciata (kg) 1,34 0,25

Istotne statystycznie réznice badanych parametrow z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chtopcoéw z prawidtowa kifozg i powickszong lordozg (K = 42°-55°; L > 47°),
wykazane jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wysoko$¢ ciata (cm) 10,71 0,01
Masa ciata (kg) 2,91 0,11
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Istotne statystycznie roznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczeta i chtopcow z powigkszong kifoza i powigkszong lordoza (K > 55°; L > 47°),
wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wysoko§¢ ciata (cm) 0,07 0,82
Masa ciata (kg) 0,00 0,83

Dla zmiennych cech somatycznych (tabela 15) w badanej grupie dziewczat i chtopcow,
analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05
wykazata istotne roznice pomiedzy wartosciami jednej zmiennej wysokos$¢ ciala (cm)
(p < 0,01), dotyczacej postawy z prawidtowa kifozg i powigkszong lordozg (K = 42°-55°
L > 47°).

Tabela 16. Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennych somatycznych w podgrupach dziewczat i chtopcow
z uwzglednieniem typow postaw

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wysokos¢ ciata (cm) w poszczegolnych podgrupach
z uwzglednieniem prawidtowej kifozy i powickszonej lordozy (K = 42°-55°; L > 47°)
Grupa Dziewczgta 9 lat Chtopcy 9 lat
P K = 42°-55° L > 47° K =42°-55°% L > 47°
Warto$ci rdéznicujace M =137,33 M = 148,40
Dziewczgta 9 lat
K = 42°-55° L > 47° ) 001
Chtopcy 9 lat )
K =42°-55°% L > 47° 0,01

Dla zmiennej wysoko$¢ ciala (cm) test post-hoc RIR Tukeya wykazat jednoznacznie, ze
wystapilty roznice pomigdzy podgrupami dziewczat i chtopcoOw z prawidtowa kifoza 1 powigk-
szong lordozg (K = 42°-55° L > 47°) (tabela 16).

Zauwazono istotne réznice cech somatycznych miedzy grupa dziewczat i1 chlopcow
w jednym nieprawidlowym typie postawy (prawidlowa kifoza i powigkszona lordoza). Zaob-

serwowana istotna roznica dotyczyla wysokosci ciata (cm).

Analiza wariancji mi¢dzygrupowa w wartosciach analizowanych zmiennych skladu ciala
pomiedzy dziewczetami a chlopcami wedlug réznych typow postaw z uwzglednieniem

krzywizn kregostupa

Tabele 17 i 18 zawieraja wyniki przeprowadzonej analizy wariancji Anova oraz testy post-
-hoc RIR Tukeya, porownujace zmienne sktadu ciata pomigdzy grupami dziewczat i chiop-

cow wedlug réznych typodw postaw z uwzglednieniem krzywizn kregostupa.
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Tabela 17. Istotne statystycznie réznice badanych parametréw sktadu ciata wedlug réznych typow postaw
z uwzglednieniem krzywizn kregoshupa dziewczat i chlopcow, wykazane jednoczynnikowa analiza wariancji
ANOVA

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podzialu
na dziewczeta i chtopcow z pomniejszona kifoza i pomniejszona lordoza K < 42°; L < 33°,
wykazane jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,02 0,89
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 14,57 0,00
Masa tkanki thuszczowej (%) 2,89 0,10
Masa tkanki bezttuszczowej (kg) 0,16 0,69
Masa migéniowa (kg) 0,24 0,63
Masa tkanki kostnej (kg) 1,15 0,29
Zawarto$¢ wody (%) 5,00 0,03
Impedancja (Ohm) 0,02 0,88
Kat fazowy (°) 0,53 0,47

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczeta i chtopcoOw z pomniejszong kifoza i prawidlowa lordozg (K < 42°; L = 33°-47°),
wykazane jednoczynnikowg analiza wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 1,58 0,22
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 19,06 0,00
Masa tkanki thuszczowej (%) 0,34 0,56
Masa tkanki beztluszczowej (kg) 3,24 0,08
Masa migéniowa (kg) 3,04 0,09
Masa tkanki kostnej (kg) 8,53 0,01
Zawarto$¢ wody (%) 0,85 0,36
Impedancja (Ohm) 6,01 0,02
Kat fazowy (°) 4,05 0,05

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chlopcéw z pomniejszona kifoza i powickszonag lordozg (K <42° L > 47°),
wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,02 0,89
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 1,08 0,35
Masa tkanki thuszczowej (%) 0,22 0,66
Masa tkanki bezttuszczowej (kg) 0,36 0,58
Masa mig¢éniowa (kg) 0,36 0,58
Masa tkanki kostnej (kg) 0,37 0,57
Zawarto$¢ wody (%) 0,20 0,67
Impedancja (Ohm) 0,31 0,60
Kat fazowy (°) 0,16 0,70

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chlopcéw z prawidtows kifoza i pomniejszong lordozg (K = 42°-55°; L < 33°),
wykazane jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,82 0,39
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 2,10 0,18
Masa tkanki ttuszczowej (%) 3,34 0,10
Masa tkanki beztluszczowej (kg) 0,03 0,87
Masa mig¢$niowa (kg) 0,05 0,83
Masa tkanki kostnej (kg) 0,05 0,83
Zawarto$¢ wody (%) 3,56 0,09
Impedancja (Ohm) 0,05 0,83
Kat fazowy (°) 0,17 0,69
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Istotne statystycznie roznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chtopcoéw z prawidtowa kifozg i prawidtowa lordozg (K = 42°-55°; L = 33°-47°),
wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,63 0,43
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 25,10 0,00
Masa tkanki thuszczowej (%) 0,20 0,66
Masa tkanki bezttuszczowej (kg) 3,79 0,06
Masa migsniowa (kg) 3,13 0,08
Masa tkanki kostnej (kg) 9,57 0,00
Zawarto$¢ wody (%) 0,20 0,65
Impedancja (Ohm) 3,49 0,07
Kat fazowy (°) 0,51 0,48

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chtopcoéw z prawidtowa kifozg i powickszong lordozg (K = 42°-55°; L > 47°),
wykazane jednoczynnikowg analiza wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,24 0,63
Wskaznik podstawowe] przemiany materii (BMR) (kcal) 17,28 0,00
Masa tkanki thuszczowej (%) 0,00 0,95
Masa tkanki bezttuszczowej (kg) 541 0,04
Masa migéniowa (kg) 5,34 0,04
Masa tkanki kostnej (kg) 6,55 0,03
Zawarto$¢ wody (%) 0,01 0,93
Impedancja (Ohm) 1,29 0,28
Kat fazowy (°) 0,41 0,53

Istotne statystycznie réznice badanych parametréw z uwzglednieniem podziatu
na dziewczgta i chtopcow z powigkszong kifozg i powigkszong lordoza (K > 55°; L > 47°),
wykazane jednoczynnikowg analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Wskaznik masy ciata (BMI) 0,04 0,86
Wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) 0,27 0,66
Masa tkanki thuszczowej (%) 0,11 0,78
Masa tkanki beztluszczowej (kg) 0,00 0,96
Masa migsniowa (kg) 1,31 0,37
Masa tkanki kostnej (kg) 0,02 0,90
Zawarto$¢ wody (%) 0,10 0,78
Impedancja (Ohm) 0,09 0,79
Kat fazowy (°) 0,33 0,62

Dla zmiennych sktadu ciata (tabela 17) analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami na

poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05 wykazata, ze:

— w badanych grupach dziewczat 1 chtopcoOw z uwzglednieniem pomniejszonej kifozy,
pomniejszonej lordozy (K < 42°; L < 33°) zaobserwowano istotne roznice pomigdzy
warto$ciami dwoch zmiennych: wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR)
(kcal) (p < 0,001) oraz zawarto$¢ wody (%) (p < 0,03),

— w badanych grupach dziewczat i chtopcéw z uwzglgdnieniem pomniejszonej kifozy
i prawidlowej lordozy (K < 42° L = 33°-47°) zaobserwowano istotne roznice pomig-

dzy wartosciami trzech zmiennych: wskaznika podstawowej przemiany materii
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(BMR) (kcal) (p < 0,001), zawartos¢ tkanki kostnej (kg) (p < 0,02) oraz impedancja
(Ohm) (p < 0,01),
— w badanych grupach dziewczat i chtopcéw z uwzglgdnieniem pomniejszonej kifozy
1 powigkszonej lordozy (K < 42° L > 47°) zadna zmienna nie rdznila si¢ istotnie po-
mi¢dzy grupami,
— w badanych grupach dziewczat i chtopcéw z uwzglednieniem prawidtowej kifozy
i pomniejszonej lordozy (K = 42°-55° L < 33°) zadna zmienna nie rdznita si¢ istotnie
pomiedzy grupami,
— w badanych grupach dziewczat i chtopcéw z uwzglednieniem prawidlowej kifozy
i prawidlowej lordozy (K = 42°-55° L = 33°-47°) zaobserwowano istotne roznice
w przypadku dwoch zmiennych: wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR)
(kcal) (p < 0,001) oraz zawarto$¢ tkanki kostnej (kg) (p < 0,003),
— w badanych grupach dziewczat i chlopcéw z uwzglednieniem prawidtowej kifozy
I powigkszonej lordozy (K = 42°-55° L > 47°) zaobserwowano istotne rdznice
w przypadku czterech zmiennych: wskaznik podstawowej przemiany materii (BMR)
(kcal) (p < 0,001), zawartos$¢ tkanki beztluszczowej (kg) (p < 0,04), zawarto$¢ masy
migsniowej (kg) (p < 0,04) oraz zawarto$¢ tkanki kostnej (kg) (p < 0,03),
— w badanych grupach dziewczat 1 chlopcow z uwzglednieniem powigkszonej kifozy
i powigkszonej lordozy (K > 55° L > 47°) zadna zmienna nie rdznita si¢ istotnie po-
mig¢dzy grupami.
Tabela 18. Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennych sktadu ciata w podgrupach dziewczat i chitopcow
z uwzglednieniem typéw postaw
Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal)

w poszczegdlnych podgrupach z uwzglednieniem pomniejszonej kifozy i pomniejszonej lordozy
(K <42° L <33

Dziewczeta Chtopcy
Grupa K < 42° L < 33° K < 42° L <33°
Warto$ci réznicujace M =1049,1 M=11618
Dziewczeta
K < 42° L <33° } 0,00
Chtopcy
K <42° L <33° 0,00 )

(K < 42° L < 33)

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej zawartos¢ wody (%) w poszczegodlnych podgrupach
z uwzglednieniem pomniejszonej kifozy i pomniejszonej lordozy

Dziewczeta Chtopcy
Grupa K < 42° L < 33° K < 42° L < 33°
Warto$ci rdéznicujace M =57,02 M = 60,52
Dziewczeta
K < 42° L < 33° } 0,03
Chtopcy
K <42° L <33° 0,03 )
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Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal)
w poszczegdlnych podgrupach z uwzglednieniem pomniejszonej kifozy i prawidtowej lordozy

(K <42° L =33°-47°)
Dziewczgta Chtopcy
Grupa K < 42°% L = 33°-47° K < 42° L = 33°-47°
Wartos$ci réznicujace M=1072,2 M=1267,8
Dziewczgta
K <42°; L = 33°47° ] 0,00
Chtopcy 0,00 )

K <42° L =33°47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki kostnej (kg) w poszczegdlnych podgrupach

z uwzglednieniem pomniejszone

j kifozy i prawidtowej lordozy

(K < 42°% L = 33°-47°)

Grupa Dziewczgta Chtopcy
P K <42° L =33%47° K <42°% L =33°-47°
Warto$ci réznicujace M=1,22 M =1,44
Dziewczgta
K <42°; L = 33°47° ] 0,01
Chtopcy 0.01 ]

K <42° L =33°47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej impedancja (Ohm) w poszczegolnych podgrupach

z uwzglednieniem pomniejszone

j kifozy i prawidtowej lordozy

(K < 42° L = 33°-47°)

Grupa Dziewczgta Chtopcy
P K <42° L =33%47° K <42°% L =33°-47°
Warto$ci réznicujace M =794,79 M =729,14
Dziewczgta
K <42°; L = 33°47° ] 0,02
Chtopcy 002 )

K <42° L =33°H47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal)
w poszczegblnych podgrupach z uwzglednieniem prawidtowej kifozy i prawidtowej lordozy
(K =42-55; L =33°-47°)

Grupa Dziewczeta Chtopcy
P K = 42°-55°% L = 33°-47° K = 42°-55° L = 33°-47°
Wartos$ci rdéznicujace M=1149,1 M=1327,3
Dziewczgta
K = 42°-55° L = 33°47° ] 0,00
Chtopcy 0.00 )

K =42°-55° L = 33°47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki kostnej (kg) w poszczegdlnych podgrupach
z uwzglednieniem prawidlowej kifozy i prawidlowej lordozy (K = 42°-55°; L = 33°-47°)

Grupa Dziewczeta Chtopcy
P K = 42°-55° L = 33°-A47° K = 42°-55° L = 33°-A47°
Warto$ci réznicujace M =1,35 M =1,55
Dziewczeta
K = 42°-55°; L = 33°-47° ] 0,00
Chtopcy 0.00 i

K =42°-55° L = 33°47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal)
w poszczegdlnych podgrupach z uwzglednieniem prawidtowej kifozy i powiekszonej lordozy
(K =42°-55°% L > 479

Dziewczeta Chtopcy
Grupa K = 42°-55° L > 47° K = 42°-55° L > 47°
Wartosci roznicujace M =1 188,90 M =1 483,20
Dziewczeta
K = 42°-55°% L > 47° ] 0,00
Chtopcy 0.00 i

K =42°-55°% L >47°
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Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki beztluszczowej (kg) w poszczegolnych podgrupach

z uwzglednieniem prawidtowej kifozy i powiekszonej lordozy

K =42°-55° L > 47°)

Grupa Dziewczgta Chtopcy
P K =42°-55°% L > 47° K =42°-55°% L >47°
Warto$ci réznicujace M =27,74 M =34,12
Dziewczgta
K = 42°-55° L > 47° ] 0.04
Chtopcy 004 )

K =42°-55°% L >47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa mig$niowa (kg) w poszczegolnych podgrupach

z uwzglednieniem prawidtowej kifozy i powiekszonej lordozy

K =42°-55° L > 47°)

Grupa Dziewczgta Chtopcy
P K =42°-55°% L > 47° K =42°55°% L >47°
Wartos$ci réznicujace M = 26,30 M =32,20
Dziewczgta
K = 42°-55°; L > 47° ] 0,04
Chtopcy 004 )

K =42°-55°% L >47°

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki kostnej (kg) w poszczegdlnych podgrupach

z uwzglednieniem prawidlowej kifozy i powiekszonej lordozy

K =42°-55°% L > 47°)

Grupa Dziewczgta Chtopcy
P K =42°-55°% L > 47° K =42°55°% L >47°
Wartos$ci rdéznicujace M=1,44 M=1,82
Dziewczgta
K = 42°-55°% L > 47° j 0,03
Chtopcy 003 )

K =42°-55°% L >47°

Test post-hoc RIR Tukeya (tabela 18) wykazat, ze:

— dla zmiennych wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) oraz zawar-

tos¢ wody (%) wystapity réznice pomiedzy podgrupami dziewczat i1 chtopcow z po-

mniejszong kifoza i pomniejszong lordozg (K < 42°; L < 33°),

— dla zmiennych wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal), masa tkanki

kostnej (kg) oraz impedancja (Ohm) wystapily réznice pomiedzy podgrupami dziew-

czat i chlopcow z pomniejszong kifozg i prawidtowg lordoza (K < 42°; L = 33°-47°),

— dla zmiennych wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal) oraz masa

tkanki kostnej (kg) wystapily réznice pomigdzy podgrupami dziewczat i chlopcow

z prawidlowa kifoza i prawidtowg lordoza (K = 42°-55°; L = 33°-47°),

— dla zmiennych wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal), masa tkanki
bezttuszczowej (kg), masa mig$niowa (kg) oraz masa tkanki kostnej (kg) wystapily

roznice pomigdzy podgrupami dziewczat i chtopcow z prawidtowa kifozg 1 powigk-

szong lordoza (K = 42°-55° L > 47°).
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Wyniki przeprowadzonej analizy korelacji w trzech nieprawidtowych typach postawy
wskazaty, ze istotne rdéznice zmiennych sktadu ciata miedzy grupa dziewczat i chlopcoéw wy-

kazywata zmienna wskaznika podstawowej przemiany materii (BMR) (kcal).

Analiza wariancji miedzygrupowa w wartos$ciach analizowanych zmiennych cech soma-

tycznych i skladu ciala pomiedzy r6znymi typami postaw z uwzglednieniem plci

W tabelach 19 i 20 wykonano analizy wariancji Anova i testy post-hoc RIR Tukeya, porow-
nujace zmienne cech somatycznych pomiedzy grupami dziewczat i chtopcoéw z prawidtows

postawg ciala i postawg skoliotyczna.

Tabela 19. Istotne statystycznie réznice cech somatycznych wedhug typow postaw dziewczat i chtopcow, wyka-
zane jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA

Zmienne F | p F | p
Dziewczeta i chlopcy Postawa prawidtowa Postawa skoliotyczma
Wysoko$¢ ciala (cm) 0,17 0,85 9,84 0,00
Masa ciata (kg) 1,76 0,18 0,81 0,37

Dla zmiennych cech somatycznych (tabela 19) analiza wariancji z powtarzanymi pomia-
rami na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05 wykazata, ze:
— W badanej grupie dziewczat i chlopcow z prawidtowg postawa zadna zmienna nie roz-
nita si¢ istotnie pomi¢dzy grupami,
— w badanych grupach dziewczat i chlopcow z postawg skoliotyczng zaobserwowano

istotne roznice pomiedzy wartosciami jednej zmiennej: wysokos¢ ciata (cm) (p<0,003)

Tabela 20. Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennych somatycznych dziewczat i chtopcow z postawa skolio-
tycznag

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej wysoko$¢ ciata (cm) w grupie dziewczat i chtopcow
z postawa skoliotyczng

Grupa Dziewczgta Chtopcy
P postawa skoliotyczna postawa skoliotyczna
Wartosci réznicujace M =137,51 M = 144,50
Dziewczgta _ ) 0,003
postawa skoliotyczna
Chtopcy _ 0,003 i
postawa skoliotyczna

Dla zmiennej wysokos$¢ ciata (cm) (tabela 20) test post-hoc RIR Tukeya wykazat jedno-
znacznie, ze wystapily roznice pomigdzy podgrupami dziewczat i chlopcow z postawa skolio-

tyczna.
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Analiza wariancji wewnatrzgrupowa wykazata, ze u dzieci z postawg skoliotyczng za-
uwazono istotne réznice cech somatycznych migdzy grupa dziewczat i chlopcow. Zaobser-
wowana istotna réznica dotyczyta wysokosci ciala (cm).

W tabelach 21 i 22 wykonano analizy wariancji Anova i testy post-hoc RIR Tukeya, po-
rownujgce zmienne sktadu ciata pomiedzy grupami dziewczat i chlopcow z prawidtowa po-

stawg ciata i postawg skoliotyczng.

Tabela 21. Istotne statystycznie roznice sktadu ciata dziewczat i chlopcow wedtug typow postaw, wykazane
jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F | p F | p

Dziewczeta i chtopcy Postawa prawidtowa Postawa skoliotyczna
Wskaznik masy ciata (BMI) 2,34 0,10 0,09 0,77
Wskaznik podstawowej przemiany
materii (BMR) (kcal) 1,44 0,25 2,14 0,15
Masa tkanki thuszczowej (%) 1,87 0,16 0,08 0,78
Masa tkanki beztluszczowej (kg) 1,45 0,24 4,22 0,05
Masa migéniowa (kg) 1,44 0,24 3,20 0,08
Masa tkanki kostnej (kg) 1,62 0,21 4,23 0,04
Zawarto$¢ wody (%) 1,24 0,30 3,80 0,06
Impedancja (Ohm) 0,89 0,41 3,25 0,08
Kat fazowy (°) 0,66 0,52 4,25 0,04

Dla zmiennych sktadu ciata (tabela 21) analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami na
poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05 wykazala, ze:
— w badanych grupach dziewczat i chlopcéw z prawidlowa postawg zadna zmienna nie
roznita si¢ istotnie pomiedzy grupami,
— w badanych grupach dziewczat i chtopcow z postawa skoliotyczng zaobserwowano
istotne réznice pomigdzy warto§ciami trzech zmiennych: masa tkanki beztluszczowej

(kg) (p < 0,05), masa tkanki kostnej (kg) (p < 0,04) oraz kat fazowy (°) (p < 0,04).

Tabela 22. Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennych sktadu ciata dziewczat i chtopcdw z postawa skoliotyczna

Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki beztluszczowej (kg)
Grupa Dziewcz_qta Ch%opgy
postawa skoliotyczna postawa skoliotyczna
Wartosci roznicujace M = 26,31 M = 29,95
Dziewcz
poste;VV\fa es;tk{i)liotyczna i 0,05
Chtopcy postawa skoliotyczna 0,05 -
Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej masa tkanki kostnej (kg)
Grupa Dziewcz_c;ta Chlopgy
postawa skoliotyczna postawa skoliotyczna
Wartos$ci réznicujace M =24,94 M = 28,40
Dziewcz
poste;VV\fa es;tk{i)liotyczna i 0,04
Chtopcy postawa skoliotyczna 0,04 -
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Test post-hoc RIR Tukeya dla zmiennej kat fazowy (°)
Grupa Dziewcz_e;ta Chiopc_y
postawa skoliotyczna postawa skoliotyczna
Wartosci réznicujace M =19,25 M =21,92
Dziewczeta postawa skoliotyczna - 0,04
Chtopcy postawa skoliotyczna 0,04 -

Dla zmiennych masa tkanki beztluszczowej (kg), masa tkanki kostnej (kg), kat fazowy (°)
test post-hoc RIR Tukeya wykazal jednoznacznie, ze wystgpity rdznice pomiedzy podgrupami
dziewczat i chtopcow z postawg skoliotyczng (tabela 22).

Analiza wariancji wewnatrzgrupowa wykazala, ze u dzieci z postawg skoliotyczng za-
uwazono istotne roznice zmiennych skladu ciala miedzy grupa dziewczat i chlopcow. Zaob-
serwowane istotne roznice dotyczyly zmiennych: masa tkanki beztluszczowej (kg), masa

tkanki kostnej (kg) oraz kat fazowy (°).

6. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Celem pracy byto wykazanie zaleznos$ci pomigdzy cechami somatycznymi i sktadem ciata
a postawg skoliotyczna i wadami postawy w ptaszczyznie strzatkowe;.

Nieprawidlowe wartosci skladu ciata sg czynnikiem ryzyka wystgpowania wielu chordb
1 dysfunkcji w obrgbie narzadu ruchu zardwno w ptaszczyznie strzatkowej, jak 1 w plaszczyz-
nie czolowej. Zwiekszona warto$¢ masy tkanki ttuszczowej w dziecinstwie naraza organizm
na szereg niekorzystnych zmian w wieku dorostym [65,99]. Dojrzewanie jest okresem kry-
tycznym dla rozwoju ukladu migsniowo-szkieletowego, poniewaz rdéznice morfologiczne
1 zmiany w sktadzie ciala migdzy ptciami staja si¢ bardziej widoczne [62]. Zauwazy¢ to moz-
na w obrebie budowy kregostupa, miednicy 1 konczyn dolnych.

Zmiany w sktadzie ciata (niedowaga, nadwaga, otyto$¢) prowadzg do zmian postawy ciata
dzieci 1 mlodziezy, rozumianych jako nieoptymalne ustawienie segmentéw ciata. Nadmierna
masa tkanki tluszczowej powoduje zwigkszenie mechanicznego obcigzenia kos$ci/stawow
1 nadmierng aktywacje migsni, prowadzac do bolu 1 schorzen uktadu migsniowo-szkiele-
towego [23,36,66,94].

W dostepne;j literaturze mozna znalez¢ skape dowody na korelacje migdzy skladem ciata
a postawa ciala dzieci, réwniez wyniki badan nad analizg réznic postawy migdzy ptciami sa
niejednoznaczne. W badaniach Barczyk, Olszewskiej i Coelho nie stwierdzono istotnych sta-

tystycznych roznic w parametrach charakteryzujacych postawe dziewczat 1 chtopcow
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[9,21,70]. Najnowsze badania dowodza, ze pte¢ jest czynnikiem silnie roznicujagcym i deter-
minujacym sktad ciata. Badania Rusek i1 wsp., oceniajgce sktad ciata i postawe ciata, wykaza-
ty istotne statystycznie réznice we wszystkich skladowych masy ciala oraz w pochyleniu
miednicy. Chlopcy charakteryzowali si¢ wyzszg zawartoscig tkanki mig¢$niowej, tkanki
kostnej i zawarto$cig wody w organizmie oraz wigkszym katem nachylenia miednicy.
U dziewczat stwierdzono natomiast wigkszg zawartos$¢ tkanki thuszczowej. U dzieci z mniej-
szg zawartoscig tkanki mi¢sniowej, mniejsza zawartoscig wody 1 wicksza zawarto$cia tkanki
thuszczowej zauwazono wigkszg sko$nos¢ miednicy [83]. Analiza badan wiasnych potwier-
dzita, ze chlopcy charakteryzujg si¢ wyzsza zawartoscig tkanki migsniowej, tkanki kostnej
1 zawarto$cig wody W organizmie (tabela 1). Zaobserwowano réwniez zalezno$ci migdzy sko-
$noscig miednicy DL-DR (mm) w grupie chtopcoéw z postawg prawidlowg a wskaznikiem
masy ciala BMI, zawartoscig tkanki thuszczowej (%) 1 zawarto$cig wody (%) (tabela 5).
Wyniki badania Proti¢-Gava i wsp., ktdrego celem byla ocena wystgpowania nieprawidto-
wej postawy ciata w zaleznos$ci od wskaznika masy ciata BMI i ptci dowiodly, ze u dziewczat
czesciej wystepuje postawa lordotyczna niz u chtopcéw [77]. Badania przeprowadzone przez
Aratjo 1 wsp. wykazaly podwyzszone wartosci kata lordozy u dziewczat. U obu plci masa ciata,
wskaznik masy ciata BMI, masa tkanki tluszczowej 1 masa tkanki beztluszczowej byly stabo
zwigzane z katem lordozy [7]. Badania Dolphens pokazaty roznice migdzy ptciami w kazdym
typie postawy. Dziewczeta majg tendencje do przodopochylenia miednicy, koslawosci kolan
oraz wykazuja mniejsza kifoze piersiowa. U chtopcéw natomiast stwierdzono wieksza kifoze
piersiowa, wigksze pochylenie miednicy, a takze wigksza hiperkifoze klatki piersiowej [27].
Badania Molina-Garcia 1 wsp. wykazaly, Zze dzieci z nadwaga 1 otyloScig miaty 1,4 razy
wiegksze ryzyko wystgpienia hiperlordozy, 5,9 razy wigksze ryzyko wystgpienia koslawosci ko-
lan, 1,5 raza wigksze ryzyko wystapienia ptaskostopia i 1,7 razy wigksze ryzyko wystapienia
wszelkiego rodzaju zmian postawy w pordwnaniu z dzie¢mi o prawidlowej masie ciata [67].
Badania Jankowicz-Szymanskiej na grupie 910 dzieci, ktorych celem bylo okreslenie
wplywu nadwagi 1 otytosci na ksztatt kregostupa u dzieci wykazaly, ze wskaznik masy ciata
BMI i zawartos¢ tkanki tluszczowej miaty wptyw na ksztalt lordozy ledzwiowej, ale nie miaty
zadnego wplywu na boczne zgigcie kregostupa. Stwierdzono, ze nadmierna masa ciata zwigk-
sza ryzyko rozwoju hiperlordozy odcinka ledZwiowego kregostupa [48].
Badania Smith wykazaly istotny zwigzek pomigdzy wskaznikiem masy ciata BMI a po-
stawg ciata w ptaszczyznie strzaltkowej [88]. Arruda i Araujo w swoich badaniach potwierdzi-
li, ze wzrost wskaznika masy ciala BMI zwigksza ryzyko zaburzen uktadu mig$niowo-

-szkieletowego [5,6,8].
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Badania wlasne potwierdzily, ze u dziewczat czgsciej wystepuje postawa lordotyczna niz
u chtopcow. Chiopcy natomiast charakteryzuja sie czestszym wystepowaniem plecow ptaskich.

Badania Grabary i Pstragowskiej wykazaly, ze u dzieci z nadmierng masg tkanki thusz-
czowej dochodzi do sptaszczenia kifozy piersiowej i zwickszenia lordozy lgdzwiowej [43].
Gorniak 1 wsp. potwierdzili, ze nadmiar tkanki thuszczowej sprzyja powstawaniu przednio-
-tylnych skrzywien kregostupa oraz nieprawidlowosci w postawie w plaszczyznie czotowej
[41]. Teze te potwierdzili rowniez w swoich badaniach Burdukiewicz i wsp., udowadniajac
wickszg czestos¢ wystgpowania nieprawidtowych przednio-tylnych skrzywien krggostupa
u dzieci z nadmierng masg tkanki ttuszczowej. U otylych dzieci dochodzi wowczas do zwigk-
szenia lordozy ledzwiowej i przodopochylenia miednicy jako mechanizmu kompensacyjnego
w celu utrzymania pionowej postawy ciata.

Celem badania Wilczynskiego 1 wsp. byla ocena migdzy sktadem masy ciata u dzieci
a postawg ciata. Wykazano, ze u dzieci z niska zawartoscig tkanki ttuszczowej obserwuje si¢
najwigcej bledow w postawie ciata w ptaszczyznie czotowej. U dzieci z wysokim poziomem
tkanki thuszczowej zauwazano z kolei najwigcej bledow w postawie ciala w plaszczyznie
strzatkowej [111]. Wilczynski wykazat takze istnienie zalezno$ci miedzy ksztattem krzywizn
przednio-tylnych a sktadem ciata u dzieci w wieku szkolnym. Badane osoby z wysoka masa
beztluszczowa (FFM) i niskg masa ttuszczowa (FM) charakteryzowaly si¢ prawidlowym
uksztattowaniem tych krzywizn. Natomiast u pacjentow z niskg masg beztluszczowa (FFM)
1 niskg masg thuszczowa (FM) stwierdzono liczne nieprawidlowosci w postawie ciata [107].
Potwierdzaja to badania Kyle 1 wsp., ktore wykazaly, Ze osoby z niskim indeksem masy ciata
(BMI) 1 niskg masa ciata majg istotnie wyzsze ryzyko rozwoju nieprawidiowej postawy [50].
Badania Lonner dowiodly z kolei, ze zbyt niska masa ciata wigze si¢ z niebezpieczenstwem
rozwoju skoliozy 1 jej progresja [60].

Analiza wynikéw badan wlasnych wykazala istotne statystycznie korelacje pomig¢dzy
zmiennymi kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°) oraz kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°) a zmienng
zawarto$¢ tkanki thuszczowej (%).

Badania Valdovino udowodnity, ze zwickszenie indeksu masy ciata (BMI) wptywa na
ksztalt kifozy piersiowej. Zwigkszenie indeksu masy ciala (BMI) nasilalo kifoz¢ piersiowa
zaro6wno globalnie, jak i segmentowo [98].

Celem badan Rusek 1 wsp. byla ocena zwigzku pomigdzy wskaznikiem masy ciala BMI
a postawg ciata. Badania dowiodly, ze dzieci z nieprawidlowym wskaznikiem BMI majg ten-
dencje do nieprawidlowego ustawienia barkéw 1 miednicy w poréwnaniu z dzie¢mi z prawi-

dlowa masa ciata [83]. Wyniki badan Malepe i wsp. oraz Fu i wsp. stwierdzily brak istotnego
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zwigzku pomiedzy wskaznikiem masy ciata a wystgpowaniem nieprawidtowej kifozy 1 sko-
liozy, wykazaly one jednak zalezno$¢ pomigdzy wskaznikiem masy ciala a lordoza lgdzwio-
wa. Wzrost wskaznika masy ciata warunkowatl poglebienie lordozy lgdzwiowej [35,63]. Ba-
dania wlasne wykazaty, ze wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata (BMI) zwigkszy si¢ kat
lordozy ITL-ILS (maks.) (°).

Zalezno$ci pomiedzy postawg ciala a budowa somatyczng byto przedmiotem wielu badan.
Wedhug nich zaréwno obnizona, jak i zwigkszona masa tkanki thuszczowej predysponuje do
wystapienia niekorzystnych zmian w postawie ciata.

Analiza sktadu ciata stanowi wazny element oceny stanu zdrowia dzieci. Prawidtowa po-
stawa ciata warunkowana jest odpowiednimi proporcjami tkanki migsniowe;j, tkanki thusz-
czowej i poziomem aktywnosci fizycznej. Dzieci z nadwagg i otylo$cia, wyzszym indeksem
masy ciatla (BMI) maja tendencje do przyjmowania nieprawidtowej postawy ciata [108].

Istnieje potrzeba dziatan profilaktycznych w zakresie zdrowia i kontroli masy ciata. Waz-
na jest edukacja i zachgcanie dzieci do roznych form aktywnosci fizycznej. Badania w tym
kierunku powinny by¢ kontynuowane na duzg skale, obejmujac wickszg liczbe dzieci i mto-
dziezy. Pozwoli to na jeszcze lepsze poznanie zalezno$ci wystepujacych pomiedzy parame-
trami sktadu ciala a parametrami postawy ciata i, co za tym idzie, przyczyni si¢ do poprawy
profilaktyki w zakresie prawidtowej postawy ciata. Przy prawidtowej budowie ciata i odpo-
wiednich proporcjach sktadu ciata utrzymanie nawyku prawidtowej postawy ciala jest bo-

wiem latwiejsze 1 zapobiega wystepowaniu wiekszosci bledow [106].

7. WNIOSKI

1. Stwierdzono istnienie zalezno$ci miedzy zmiennymi cech somatycznych 1 sktadu ciata
a zmiennymi postawy ciala dotyczacych zmiennych kat kifozy ICT-ITL (maks.) (°)
oraz kat lordozy ITL-ILS (maks.) (°).

2. Cechy somatyczne i sktad ciata roznily si¢ istotnie u dzieci z postawa skoliotyczng
1 postawg prawidlowa. Réznice te dotyczyty masy ciata (kg) oraz wskaznika masy cia-
ta (BMI).

3. Stwierdzono istotne roznice dotyczace wskaznika podstawowej przemiany materii

(BMR) (kcal) u dzieci z wadami postawy w ptaszczyznie strzatkowe;.
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12. STRESZCZENIE, SUMMARY

Streszczenie

Wstep. Wady postawy dotykaja coraz wigkszej liczby dzieci w wieku szkolnym. Badania
wykazuja, ze dzieci z réznymi wadami postawy rdznig si¢ cechami antropometrycznymi. Ce-
lem pracy jest wykazanie zwigzku pomi¢dzy cechami somatycznymi i sktadem ciata u dzieci
z postawg skoliotyczng i wadami postawy w ptaszczyznie strzatkowe;.

Material i metody. Badania zostaty przeprowadzone na grupie 251 dzieci w wieku 9-10 lat
w Laboratorium Posturologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach. Kazdy uczestnik badania zostat poinformowany o celu i sposobie przeprowadze-
nia badan oraz o mozliwo$ci wycofania si¢ z udziatu na kazdym ich etapie. Badania zostaty
przeprowadzone jednorazowo, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody rodzica/opiekuna
badanego. Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach (Uchwata nr 57/2018). Zmienne cech somatycznych i sktad ciata
analizowano przy uzyciu urzadzenia Tanita MC-780. Postawg ciata badano za pomocg urza-
dzenia Diers Formetric 111 4D.

Wyniki. Badania wtasne dowiodtly, ze w grupie dziewczat i chtopcow z postawg skoliotyczng
istotne statystycznie réznice miedzy dziewczetami a chtopcami wystepuja w odniesieniu do
zmiennych: wysokos$¢ ciata, zawartos¢ tkanki bezttuszczowej, zawartos¢ tkanki kostnej oraz
kat fazowy. Analiza wynikéw wiasnych wykazata, ze chtopcy charakteryzuja si¢ $rednio
wickszg wysokos$cig ciata | wigkszg masg ciala, majg wyzszg zawarto$¢ tkanki migsniowe;j,
tkanki kostnej, tkanki beztluszczowej oraz wyzsza zawartos¢ wody, a takze majg wyzszy
wskaznik masy ciala BMI oraz wyzszy wskaznik podstawowej przemiany materii BMR.
Whioski. W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano zwigzek miedzy zmiennymi cech
somatycznych 1 sktadu ciata a zmiennymi postawy ciata. Stwierdzono zalezno$¢ wptywu cech
somatycznych 1 skladu ciata na postawe skoliotyczng. W badanej grupie stwierdzono zalez-
no$¢ wptywu cech somatycznych i sktadu ciala na postawe ciata pomiedzy podgrupami

dziewczat 1 chlopcow.

63



Summary

The introduction. Postural defects affect an increasing number of school-age children. Re-
search shows that children with various posture defects have different anthropometric fea-
tures. The aim of the study is to analyze the relationship between somatic features and body
composition in children with scoliotic posture and sagittal posture defects.

Material and methods. The study was conducted on a group of 251 school children aged
9-10 years in the Posturology Laboratory at Collegium Medicum of Jan Kochanowski Uni-
versity in Kielce. Each research participant was informed about the purpose and method of
conducting the research and about the possibility of withdrawing from participation at any
stage. Studies have been carried out once with the prior written consent of the parent/super-
visor. The study was approved by the Bioethical Committee of the Jan Kochanowski Univer-
sity in Kielce (Act No. 57/2018). Anthropometric variables and body composition were
analyzed using the Tanita MC-780 device. The body postures were examined using the Diers
Formetric I11 4D.

Results. Own research has shown that in the group of girls and boys with scoliotic attitude,
statistically significant differences between girls and boys occur in relation to the variables
body height, lean tissue content, bone tissue content and phase angle. The analysis of own
results showed that boys are, on average, taller and heavier, have a higher content of muscle
and bone tissue, a higher content of lean tissue and a higher water content, have a higher body
mass index (BMI) and a higher index of basal metabolic rate (BMR).

Conclusions. In the conducted research, relationships between the variables of somatic traits
and body composition and the variables of body posture were observed. The influence of so-
matic features and body composition on the scoliotic attitude was found to be correlated. In
the studied group, the influence of somatic features and body composition on body posture

was correlated between the subgroups of girls and boys.
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