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Summary

The purpose of this study was to demonstrate the significant effect of low-progressive
scoliosis and the location of its atlas on the values of selected features describing the pelvis
and spine.

Material and Methods. The study was carried out in a group of 2,361 subjects aged 7 to 15
years, in 6 semiannual consecutive editions. This allowed to record 16,608 observations of 31
features describing posture by photogrammetric method.

Results. Three influential traits were selected for multiple regression analysis with selection
of a subset of the optimal set of variables like the deviation of the spinous process to the left
or right from the vertical and the location of the atlas of this deviation.

Conclusions. (1) The effect of low-progressive scoliosis and its atlas on selected features of
the spine and pelvis is multidirectional and varied. (2) Left and right low-progressive scoliosis
significantly and positively affects almost all features of the spine and pelvis. Significant

negative influence is episodic. The features with a significant relationship are Delta angle, the
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length of lumbar lordosis and the angle of pelvic torsion to the left and right. (3) The low-
progressive scoliosis and its atlas show significant and negative effects on the angle of

thoracic kyphosis and the length and height of lumbar lordosis.

1. Introduction

Anything that violates the fundamentals of health and destroys the harmony of the
structure of the musculoskeletal system is a potential danger to keeping a good posture and
should be combated [1].

A study of posture carried out in a group of 480 students in the first to third grades of
elementary school by the photogrammetric method showed that the characteristics of posture
are the parameters that influence each other. The most dependent feature on all others is the
angle of torso tilt, and the least is the length of thoracic kyphosis [2]. Other studies have
shown that asymmetries occurring in the trunk have a significant effect on the distribution of
body weight across the load-bearing surfaces of the musculoskeletal system. Persistent load
asymmetry can cause overload and deformation, and consequently, results in pain in the lower
limbs and spine [3, 4, 5]. Other publications suggest that the asymmetries occurring in the
spine find their genetic liability in the pathomechanical changes that lead to the formation and
development of scoliosis. Any change in its shape causes a chain of changes in structures and
organs located near the spine, as well as away from it. The undertow of these changes can
vary. They can be changes of anatomical pathological nature. Deviation of the spinal axis
causes displacement of individual body segments. There are changes in the soft elements of
the spine coming along, causing them to contract in the concave parts of the curvature and
stretch in the convex parts of the curvature [4,6,7].

The aim of the study was to demonstrate the significant influence of low-progressive
scoliosis and a placement of its atlas on selected values of selected characteristics of the spine

and pelvis.

2. Material and methods
The study of posture was conducted in randomly selected kindergartens and schools of
Warmian-Masurian and Pomeranian regions. There were 46.84% of boys (1,106 subjects) and
53.15% of girls (1,255 subjects) participated in the study. The preponderance of girls was 149
people, which makes 6.31%. The respondents were recruited in 69.97% (1,652 people) from
urban environment, 52.11% of girls (861 people) and 47.88% of boys (791 people), and from
rural environment 55.57% of girls (394 people), and 44.42% of boys (315 people), tab 1. In
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total, the study was conducted in a population of 2,361 children aged 7 to 15 years, in 6
semiannual consecutive editions and allowed to record 16,608 observations of 31 parametres
of the spine-pelvis syndrome as well as height and body weight in several age and sex

categories. tab.1.

Tab. 1. The number of observations in the age and sex categories

Number of observations

Age sex total
(years) | K M (N)

7 610 | 597 1207

8 1341 | 1255 2596

9 1839 | 1677 3516

10 1752 | 1542 3294

11 1047 | 901 1948

12 670 | 549 1219

13 569 | 462 1031

14 582 | 436 1018

15 424 | 355 779

Total | 8834 | 7774 16608

Source: own research

The legend:
K — girls
M = boys

The measurement site for the value of selected body posture features consists of a
computer, card, program, monitor, printer, projection and receiving device with a camera for
measuring selected parameters of the spine-pelvis complex. The place of the examined person
and the camera were spatially oriented according to the contour lines on the camera and in
relation to the line of the child's toes. Obtaining a spatial image was possible by displaying
lines with strictly defined parameters on the child's back, pic. 1. Lines falling on a body are
distorted depending on the configuration of its surface. The image of the subject was received
by a special optical system with a camera using a lens, and then transferred to a computer
monitor. Distortions of the line image recorded in the computer's memory are processed by a
numerical algorithm into a contour map of the examined surface. The resulting image of the
back surface allows a multifaceted interpretation of a posture. In addition to assessing trunk
asymmetry in the frontal plane, it is possible to determine the values of angular and linear
features, describing the pelvis and physiological curvatures in the sagittal, transversal, and

frontal planes, table 2, pic. 2, fig. 1-7. Simultaneity of all actual values measurement of spatial
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placement of individual body segments was the most important issue of this procedure [8,9].

The research was carried out by a physiotherapist with 20 years of experience in diagnosing

body posture using the photogrammetric method.

Source: own research

Pic. 1. Habitual posture

Tab. 2. List of registered characteristics of body posture

No Parametres
Symbol Measure Name Description
unit
Sagittal plane

1 |Alfa degrees Sacrolumbar tilt
2 |Beta degrees Thoracolumbar tilt
3 | Gamma degrees Upper thoracic tilt
4 | Delta degrees The sum of the angular values | Delta = Alfa + Beta + Gamma
5 |DCK mm Length of thoracic kyphosis | The distance between C7 and S1 points measured in vertical
6 |DCK % axis

Percentage of body height
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7 |KPT degrees Angle of torso extension
8 |KPT- degrees Angle of torso flexion It is determined by the deviation of the C7-S1 line from the
vertical
9 |DKP mm The length of thoracic | The distance between C7 and LL points
10 | DKP % kyphosis Percentage of DCK
11 |KKP degrees The angle of thoracic | KKP =180 - (Beta + Gamma)
kyphosis
12 |RKP mm The height of thoracic | The distance between C7 and PL points
13 |RKP % kyphosois Percentage of DCK
14 | GKP mm The depth of thoracic | The distance measured horizontally between the vertical lines
kvohosis passing through the PL and KP points, at the level of the KP
P point
15 |DLL mm The length of lumbar lordosis | The distance of KP and S1 points
16 |DLL o Percentage of DCK
17 |KLL degrees The angle of lumbar lordosis | KLL = 180 — (Alfa + Beta)
18 |RLL mm The height of lumbar lordosis | The distance between PL and S1 points
19 |RLL % Percentage of DCK
20 |GLL- mm The depth of lumbar lordosis | The distance measured horizontally between the vertical lines
passing through PL and LL points, at the level of LL point
Frontal plane
21 |KNT- degrees The angle of torso flexion in | It is determined by the deviation of C7 — S1 line from the
22 |KNT degrees the frontal plane vertical to the left
It is determined by the deviation of C7 — S1 line from the
vertical to the right
23 | KNM degrees The angle between the horizontal and straight line passing
24 | KNM - degrees The angle of pelvis tilt through M1 and Mp points. Right ala of ilium higher ,,+”.
Left ala of ilium higher ,,-".
25 | UK mm Maximum deviation of the first | The greatest deviation of the spinous process from the vertical
neurapophysis to the right . . . . .
coming from S1. The distance is measured in the horizontal
26 |UK - mm Maximum deviation of the first axis
neurapophysis to the left .
27 - Number of the vertebra with | Number of the vertebra, counting as 1, first cervical vertebra
maximum deviation to the left | (C1)
NK .
or right
Transversal plane
28 |KSM degrees The angle between the line passing through MI point and
29 being perpendicular to the camera axis and the straight
KSM - degrees The angle of pelvis torsion crossing M1 and MP points. Pelvic torsion to the right.
The angle between the line passing through Mp point and
being perpendicular to the camera axis and the straight
crossing M1 and MP points. Pelvic torsion to the left.
Anthropometric parametres
30 |W.C. cm The height (W.C.) and body weight (M.C.) was measured by medical balance with accuracy to
31 |M.C. kg l1gil mm.
Additional parametres
32 | Environment— urban/rural
33 | Age
34 | Sex—M/F

Source: own research
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Source: own research

Pic. 2. Location and indication of the frontal plane’s points

59



Fig. 1. Selected linear feature of the spine in the sagittal plane.
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Source: own research
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Fig. 2. Selected angular features of the spine in the sagittal plane.
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Source: own research
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Fig. 3. The angle of pelvic torsion in the transversal plane (KSM)

Source: own research

Fig. 4. The angle of pelvic tilt in the frontal plane (KNM)
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Source: own research

Fig. 5. The angle of torso flexion to the left (-KNT) and to the right (KNT) in frontal plane

Source: own research
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Fig.6. The angle of torso flexion (-KPT) and extension (KPT) in the sagittal plane

Source: own research
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Fig.7. The greatest deviation of the spinous process of the vertebra from the vertical to the
right (UK), and to the left (UK-). The distance measured in the horizontal axis.

Source: own research

To minimize the risk of errors in measuring selected postural characteristics, the following
test procedure was developed [9]:

1. Habitual posture of the subject against the background of a white slightly illuminated
sheet: casual, unforced posture, with feet slightly apart, knee and hip joints in
extension, arms hanging along the torso and eyes directed straight ahead, with the
back to the camera at 2.5 meters from it, with the toes of the feet at a line
perpendicular to the axis of the camera, pic.1.

2. Marking on the skin of the subject's back the following points: the top of the spinous
process of the last cervical vertebra (C7), the spinous process that is the atlas of
thoracic kyphosis (KP), the spinous process that is the atlas of lumbar lordosis (LL),
the place where thoracic kyphosis transitions to lumbar lordosis (PL), the lower angles
of the shoulder blades (L1 and Lp), the posterior upper iliac spine (Ml and Mp), and
the S; vertebra. A white necklace was placed on the subject's neck for unambiguous
marking of points B1 and B3. Long hair was tied up to expose point Cs.

3. After inputting the necessary data about the respondent (name, year of birth, weight
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and body height, remarks about the condition of the knees and heels, chest, past
injuries, surgeries, musculoskeletal diseases, gait, etc.) a digital image of the back in
each of the 4 positions from the middle phase of exhalation is registered in the
computer memory.

The processing of the recorded images is carried out without the participation of the
subject.

. After recording the mathematical characteristics of the images in the computer
memory, the printing of the value of the features, which spatially describe the posture,

followed, Fig. 8.
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MAGMAR Olsztyn
Mirostaw Mrozkowiak
tel.602 529 652
KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA

Nazwisko: Wzrost: 119 cm, Rok ur. 1993
Dane: 1ISPIMK\OCIOLLO00, Data badania: 2000-12-02, Wydruk dnia,2001-01-23
Wywiad: Uwagi:

Parametry globalne

Dlugos¢ kregostupa DCK 346.6 [mm] czyli 29.1 % wzrostu

Katy pochylenia [st] : ALFA 101, BETA 152, GAMMA 139, Lacznie: 39.2 [st]

Kat pochylenia tulowia: KPT 63 [st]. Wskaznik kompensacji 3.8 [st]
Kifoza piersiowa

D.LL_C7 DKP 3099 [mm] (89.4%) Kat KKP 150.9 [st]

D.PL_C7 RKP 1957 [mm] (56.5%) Gl¢bokos¢ GKP 32.7 [mm] (WKP 0.167)
Lordoza ledzwiowa

DSI_KP DLL 271.2 [mm] (78.2%) Kat KLL 154.7 [st]

DS1_PL RLL 1509 [mm] (43.5%) Glgbokos¢ GLL -30.8 [mm] (WLL -0.204)
Plaszczyzna czolowa

Kat nachylenia tulowia KNT 14 [st]

Lewy bark wyzej o 8.2 [mm] Kat linii barkéw KLB -1.7 [st]

L.lopatka wyzej o 6.1[mm] ( -2.4st)(UL), blizej o 20.6[mm] ( -8.0st)(UB)

R. oddal. lopatek od krggostupa OL: 2.4 [mm] (1.7%)

Lewy tr.talii wyzszy o -46.2 [mm] (TT) szerszy o -14.7 [mm] (TS)

Miednica: kat nachylenia KNM 15 [st], kat skrecenia KSM -6.4 [st]

Wsp.asym.barkow wzglgdem KK WBS=-10.5 (-3.8%), wzg.C7 WBC= 6.3 (2.3%)

Wsp.asym.bark-miednica pion WBK= 10.2 (1.9%) poziom WBX= -10.5 (-5.3%)

Maks. odch. Lwyrost. kol. od C7_S1 UK 111 [mm] na wys.Thé6

Producent aparatury do Kowmputerowego mil ro-tm Ciaka, stop, ...t
(=] I:I.ktnnlk System, mgr inzZ. Artur Swierc «Ma MNiskich rakach L’/R Hrockaw, tel. 86081 794162
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Figure 1. An example of a record sheet of measurements of the posture features of the spine-

pelvis syndrome
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MAGMAR Olsztyn

Mirostaw Mrozkowiak

Phone number: 602 529 652

COMPUTERIZED EXAMINATION OF THE BODY POSTURE

Name: Height: 119 cm, Year of birth: 1993
Data: 1SP1IMK\0CIOLLOO, Date of examination: 2000-12-02, Printout: 2001-01-23
Medical intelligence: Comments:

Global parametres

Length of the spine:  DCK 346.6 [mm] meaning 29.1% of height

Tilt angles [deg.]: ALFA 10.1, BETA 15.2, GAMMA 13.9 In total: 39,2 [deg.]
Torso tilt angle: KPT 6.3 [deg.] Compensation rate: 3.8 [deg.]

Thoracic kyphosis
D.LL_C7 DKP 309.9 [mm] (89.4%) KKP angle 150.9 [deg.]
D.PL_C7 RKP 195.7 [mm] (56.5%) GKP depth 32.7 [mm] (WKP 0.167)

Lumbar lordosis
D.S1_KP DLL 271.2 [mm] (78.2%) KLL angle 154.7 [deg.]
D.S1_PLRLL 150.9 [mm] (43.5%) GLL depth -30.8 [mm] (WLL -0.204)

Frontal plane
Torso tilt angle KNT 1.4 [deg.]
Left shoulder higher about 8.2 [mm] Angle of shoulder blades line KLB -1.7 [deg.]
Left shoulder blade higher about 6.1 [mm] (-2.4 deg.) (UL), closer about 20.6 [mm] (-8.0 deg.) (UB)
The difference of the distance of shoulder blades from the spine OL: 2.4 [mm] (1.7%)
Left waist triangle higher about -46.2 [mm] (TT), wider about -14.7 [mm] (TS)
The pelvis: tilt angle KNM 1.5 [deg.], turn angle KSM -6.4 [deg.]
Shoulder’s asymmetry rate regarding KK WBS =-10.5 (-3.8%), regarding C7 WBC = 6.3 (2.3%)
Shoulder- pelvis asymmetry rate vertical WBK = 10.2 (1.9%) horizontal WBX =-10.5 (-5.3%)
Maximum deviation of 1. spinous process from C7 S1 UK 11.1 [mm] at Th6 level
DESCRIPTION

The manufacturer of the measuring device of Computerized Examination Of the Body Posture, feet,...:

CQ Electronic System, M.E. Artur Swierc, Na Niskich Lakach street, 19/2, Wroclaw, phone numer: 0601 794162

Source: own research

The results of measurements of children aging from 7 to 15 years in 6 semiannual

editions were analyzed. Empirical data were quantitative and qualitative characteristics

68



(gender, place of residence, etc.). Values of positional statistics (arithmetic mean, quartiles),
dispersion parameter (standard deviation) and symmetry indices (asymmetry coefficient,
clustering coefficient) were calculated, which gave a complete view of the distribution of the
studied features considering the age groups and gender. For the selected parameters, the
significance of changes in average values in subsequent years within each sex was analyzed
(Student's t-test was used). The conclusions can be drawn from the obtained results about the
quality and dynamics of changes in the studied characteristics. In addition, within the age
groups, comparative analyses of average values between genders were performed (Student's t-
test).

Three influential parameters were selected for multiple regression analysis with
selection of a subset of the optimal set of variables like the maximum deviation of the spinous
process in posture with signs of left-sided scoliosis (UK-), right-sided scoliosis (UK) and the
spinous process of the thoracic or lumbar atlas (NK). The set of variable characteristics
included selected parameters of the spine and pelvis: 1 - 29, table 2. The regression shows that

the effect is multidirectional and significant, tables 3, 4.

Tab. 3. Multiple regression analysis with selection of an optimal subset of variables like city,
age, gender, body weight and height, UK, UK-, number of vertebra and 1 —29 N = 16608

Name of varaible parametres in the model R2
Varisbles Influences % I.
No | Name Xo City Age | Sex | WC. | M.C. | UK | UK- | Nrkr
1 | Alfa 6,97 |039 |-0,01 |-101 | 0,02 | 0,03 -0.02 223 | Hx
7 | Beta 14,69 -0,0 -001 [ 0,04 [ 0,04 | 0,06 474 | wwk
3 | Gamma | 6,14 0,01 | 0,43 | 0,06 0,06 | 0,06 9,51 |
4 | Delta | 28,16 | 0,37 |-0,03 | -046 0,08 [ 0,09 | 0,04 | 4,62 | *xx
5 | DCK 211,86 | -4,87 0,06 1,13 1,53 | 1,12 26,17 | kck
6 | DCK% | 38,45 |-0,44 -0,01 0,07 10,0 |0,11 | 0,07 43,07 | ***
7 | KPT 927 |-025 |00 [0,17]-0.05 [-003 0,02 8,77 | #xx
8 | KPT- |-093 20,0 |09 (0,01 | 0,02 0,01 6,93 | s
9 | DKP 201,7 | -5,85 3,01 | 0,78 1,83 | 1,49 17,37 | #***
10 | DKP% | 89,3 -0,8 0,01 |0,92|-003 |-003 |0,09]0,1 41,77 | F**
11 | KKP 160,43 0,01 |-0.55 | 006 | 0,04 |-0.12 0,03 | 5,7 | ek
12 | RKP 121,25 | -4,67 1,67 | 0,6 0,29 | 1,38 | 1,14 20,18 | 3%
13 | RKP% |55.88 |-0,78 |00 |05 0,06 | 0,1 |0, 351 | #kk
14 | GKP 29,69 | -1,14 0,01 | 0,54 |-0,04 | -0,09 | 0,28 | 0,26 6,2 Fkok
15 | DLL 211,66 | -3,43 0,03 0,41 | -0.17 | 1,13 | 0,85 | -0,18 | 10,92 | *%*=x*
16 | DLL% | 8843 |-024 |0,02 011 [ 0,07 001 [ 0,03 | 7,41 | #xx
17 | KLL 159,52 | -0,43 | 0,02 | 0,92 | -0.02 1,44 | %k
18 | RLL 98,52 | 0092 |-0,03 | -1.75 | 0,45 | 0.16 | 0,44 | 0,24 736 | #kk
19 | RLL% |44,11 [0.88 [-00 [-05 -0.06 | -0.11 | 0,1 371 | sk
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20 |GLL - | 22.88 0,01 | 0,39 011 [ 013 021 3,04 | sk
22 [KNT |04 [-004 |-0,0 0,01 | 0,0 2,63 | wkx
23 | KNM | 0,66 20,0 0,05 [ 0,01 |2,03 | %k
24 | KNM- | 1,01 -0,0 0,0 | 0,04 |-002 2,75 | Hokx
28 |KSM | 191 20,0 0,04 | 01T [-0,01 [ 6,66 | %%
29 | KSM- | 335 0,01 0,13 | 014 [ 0,03 [11,6 | %%

Source: own research

Tab. 4. Multiple regression of variables parametres with selection of the optimal subset
N = 16608

112134 (5[6[7 8|9 [10 11 [ 12 |13 [14 |15 |16 [ 17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |28 |29
25
26
27

Source: own research

The legend:

Number explanation of the features, tab. 2.

Features specified vertically influence features ranged horizontally.
Red colour — significant positive effect

Yellow colour — signifficant negative effect

White colour — indifferent influence

3. Obtained results

Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the left causes
a decrease in the angle tilt of the lumbosacral (Alpha), deviation to the left or right influences
an increase in the value of the angle of the thoracolumbar (Beta) and upper thoracic segment
(Gamma). Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the left or
right and the location of the atlas deviation (NK) increases the sum of the partial angles
(Delta).

Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the left or
right causes an increase in the depth (GKP), height (RKP) and length of thoracic kyphosis
(DKP) and their percentage of the total height of the spine (RKP% and DKP%). Deviation to
the right (UK) and the location of the atlas deviation (NK) causes a decrease in the angle of
thoracic kyphosis (KKP).

Deviation of the atlas in the course of the spinous process line to the left or right
increases the height (RLL), length (DLL) and depth (GLL-) of the lumbar lordosis and
decreases the percentage of length (DLL%) and height (RLL%) of the total length of the
spine. In addition, the location of the atlas deviation (NK) results in a decrease in the length of
lumbar lordosis (DLL).

Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the left and the

location of the atlas deviation (NK) increases the angle of pelvic tilt to the left (KNM).
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Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the right increases the
angle of pelvic tilt to the right (KNM-), and the location of the atlas deviation (NK) decreases
that.

Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the left or
right increases the value of the angle of pelvic torsion to the right (KSM), while the location
of atlas of deviation (NK) decreases that. Deviation of the atlas in the course of the line of
spinous processes to the right and location of the atlas deviation (NK) increases the angle of
pelvic torsion to the left (KSM-) and decreases the amount of deviation of the atlas to the left.

Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the left
increases the angle of extension (KPT) and decreases the angle of flexion (KPT-) of the trunk
in the sagittal plane.

Deviation of the atlas in the course of the line of spinous processes to the right,
increases the angle of flexion of the trunk to the right (KNT) in the frontal plane. There was
no effect of the values of the features under consideration on the left trunk flexion angle

(KNT-).

4. Discussion

Due to editorial limitations and the very large number of obtained tests results the
author deliberately limited himself to features describing low-progressive scoliosis. The
statistical analysis shows the mutual influence of the values of the selected traits. There was
no independent trait in the study, however, the degree of the influence varied. This proves that
different elements of posture are interrelated and if one is changed it influences the change in
the value of another. It is also important to know that by changing the value of a particular
feature, we change the value of another in a positive or negative way.

Scoliosis is, under physiological conditions, primarily the right response of the spine
to the asymmetrical position of the pelvis and lower limbs [10]. Thus, for example, when
walking, with each step we lift one limb together with the hip bone, which makes the spine tilt
to the side in the lumbar segment and simultaneously twists to the opposite side. Therefore, a
functional disorder of the spine cannot be evaluated solely based on scoliosis. The condition
demonstrated by pelvic asymmetry in the frontal and transversal planes, like a lower position
and move backwards of the posterior superior iliac spine on one side and a higher position
and move forwards of the opposite side, indicates a pelvic misalignment and another
pathomechanical way leading to scoliosis. According to Ciesla [11], the phenomenon of

pelvic symmetry abnormalities in the transversal plane in children with scoliosis may be a

71



manifestation of compensation for primary spine curvature. Levit found a high rate of pelvic
torsion in the transversal plane in younger children of school age [12]. According to Tylman
[13], pelvic torsion in the transversal plane is a symptom of compensation against scoliosis
with equal length of the lower limbs, and aimed at active compensation for the body's
imbalance and reducing curvature as a result of the compensatory action of the muscles that
stabilize the spine with the pelvis and lower limbs. Bibrowicz's study in a group of 756
children, aged 6 - 9 years, showed that pelvic asymmetry in the transversal plane affected
73% of them [14].

The frequency of the studied asymmetry was not basically dependent on gender. It was found
in similar percentages in boys and girls. However, a slightly higher incidence of spinous
process line asymmetry was observed in boys. In addition, there was no relationship or at a
minimal level between the pelvic tilt in the frontal plane and the amount of deviation of the
spinous process line. The study showed a large percentage of subjects with significant
asymmetries in the trunk. These occur both in the group with normal spinous process lines
and in groups with varying values of scoliosis. Further statistical analysis of the results
showed a strong correlation between the value of pelvic torsion in the transversal plane and
the shape of the spine in the frontal plane in subjects with significant spinal curvature. In the
same children, a clear correlation was also found between pelvic tilt in the frontal plane and
pelvic torsion in the transversal plane. This is confirmed in publications by other authors [10,
13]. Another study by Bibrowicz [15] also indicated a very high frequency of asymmetric
pelvic position in children aged 6 - 9 years. Significant asymmetry of the posterior superior
iliac spines in the frontal plane was found in all subjects at a similarly high level.
Asymmetrical position of the pelvis very often co-occurs with scoliosis regardless of the
mechanism causing its torsion. A study by Saulicz [16] in a group of 2266 subjects of both
sexes, aged 4 to 19 years, showed that low-progressive scoliosis can be associated with 4
different patterns of spatial positioning of the pelvis in the frontal and transversal planes
relatively to the direction of the curvature. In addition, in the studied population with
scoliosis, in number of 40% of the total studied population the asymmetric positioning of the
pelvis in the frontal and transversal planes was observed on the side of the primary curvature.
He also found a significant effect of spatial models of the pelvis on the formation of second-
and third-row curvature symptoms in the frontal and transversal planes, as well as the shape
of the spine in the sagittal plane. A study by Walker and Dickson [17] in a group of 375 girls
and boys with first-degree scoliosis, aged 10 - 14 years, showed that 36.8% of them had

coexisting asymmetric pelvic alignment. Changes in pelvic position affect the length and
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function of superficially located muscles of the third-row reference system. Hence, there
appear to be high correlations between pelvic torsion in the transversal plane, trunk tilt in the
frontal plane and deviation of the spinous process line from the C7 - Si line. Drzat-Grabiec
[18] came to similar conclusions.

The causes of errors and subsequent postural defects are multiple. These range from
genetic conditions, static-dynamic imbalances, various diseases, and epigenetic factors. The
literature on the influence of these factors is abundant; however, it has not been studied how
one element of posture affects others. The correlations discussed have not only scientific or
cognitive value, but, above all, they give practical tips for those conducting corrective-

compensation exercises.

5. Conclusions

1. The effect of low-progressive scoliosis and its atlas on selected features of the
spine and pelvis is multidirectional and diverse.

2. Left and right-side low-progressive scoliosis significantly and positively affect
almost all features of the spine and pelvis. Significant negative influence is sporadic. Features
with a significant relationship are Delta angle, length of lumbar lordosis and angle of the left
and right pelvic torsion.

3. Low-progressive scoliosis and their atlas show significant and negative effects on

the angle of thoracic kyphosis and the length and height of lumbar lordosis.
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Temat: Wpltyw niskostopniowej skoliozy i jej krggu szczytowego na wybrane cechy
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Autor;: Mrozkowiak Mirostaw

Miejsce pracy: Gabinet Fizjoterapii AKTON, Poznan, Polska

Stowa kluczowe: mora projekcyjna, cechy kregostupa i miednicy, skolioza, kreg
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Badania finansowane byly ze §rodkow wiasnych.
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Streszczenie

Celem badan bylo wykazanie istotnego wptyw niskostopniowej skoliozy i lokalizacji jej
kregu szczytowego na wielko$ci wybranych cech opisujacych miednice i krggostup.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono w grupie 2361 oséb w wieku od 7 do 15 lat,
w 6 potrocznych kolejnych edycjach. Pozwolilo to zarejestrowaé metoda fotogrametryczng
16608 obserwacji 31 cech opisujacych postawe ciala.

Wyniki. Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbioru optymalnego zbioru
zmiennych wybrano trzy cechy wptywajace: odchylenie wyrostka kolczystego od pionu w
lewo lub prawo oraz lokalizacj¢ krggu szczytowego tego odchylenia.

Whioski. (1) Wptyw niskostopniowej skoliozy i jej kregu szczytowego na wybrane cechy
kregostupa 1 miednicy jest wielokierunkowy 1 zréznicowany. (2) Skoliozy niskostopniowe
lewo 1 prawostronne wplywaja istotnie i dodatnio na prawie wszystkie cechy kregostupa i
miednicy. Istotny wplyw ujemny jest sporadyczny. Cechy o istotnym zwigzku to kat Delta,
dlugo$¢ lordozy ledzwiowej i kat lewostronnego i prawostronnego skrecenia miednicy. (3)
Skoliozy niskostopniowe 1 jej krag szczytowy wykazuja istotny 1 ujemny wplyw na kat kifozy

piersiowej oraz dtugos¢ 1 wysokos¢ lordozy ledzwiowe;.
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1. Wprowadzenie
Wszystko, co narusza podstawy zdrowia 1 burzy harmoni¢ budowy narzadu ruchu, jest
potencjalnym niebezpieczenstwem dla dobrej postawy i powinno by¢ zwalczane [1].

Badania postawy ciata przeprowadzone metodg fotogrametryczna w grupie 480 ucznidow
klas I-III szkoty podstawowej wykazaly, ze cechy charakteryzujace postawe ciala sa
parametrami wplywajacymi na siebie wzajemnie. Najbardziej zalezng cecha od wszystkich
pozostatych jest kat pochylenia tutlowia, najmniej dtugos¢ kifozy piersiowej [2]. Inne badania
wykazaly, ze wystepujace w obrebie tulowia asymetrie maja znaczacy wpltyw na rozlozenie
cigzaru ciata na powierzchnie no$ne narzadu ruchu. Utrzymujaca si¢ asymetria obcigzenia
moze by¢ przyczyna zmian przecigzeniowymi i znieksztalcajacych, a w konsekwencji,
skutkujaca dolegliwosciami bolowymi w obrgbie konczyn dolnych i krggostupa [3, 4, 5]. Z
innych publikacji wynika, ze wystepujace w obrebie kregostupa asymetrie znajduja swoje
uwarunkowania w zmianach patomechanicznych, towarzyszacych powstawaniu i rozwojowi
skoliozy. Kazda zmiana jej ksztattu powoduje tancuch zmian w strukturach i narzadach
polozonych w bezposredniej bliskosci kregostupa, jak i od niego oddalonych. Podloze tych
zmian moze by¢ rozne. Moga to by¢ zmiany natury anatomo-patologicznej. Odchylenie osi
kregostupa powoduje przemieszczenie poszczegdlnych segmentdéw ciata. Towarzysza temu
zmiany w obrgbie migkkich elementow przykregostupowych, powodujac ich przykurcz po
stronie wklestosci skrzywienia, a rozciggnigcie po stronie wypuktosci [4, 6, 7].

Celem badan bylo wykazanie istotnego wplyw niskostopniowej skoliozy i lokalizacji jej
kregu szczytowego na wybrane wielko$¢ wybranych cech opisujacych miednice 1 kregostup.

2. Material i metody badan

Badania postawy ciata przeprowadzono w losowo wybranych przedszkolach i szkotach,
Regionu Warminsko - Mazurskiego i Pomorskiego. W badaniach uczestniczylo 46,84 %
chlopcow (1106 osdb) 1 53,15 % dziewczat (1255 osob). Przewaga dziewczat ksztattowala sig
na poziomie 149 os6b co stanowi 6,31 %. Badani rekrutowali si¢ w 69,97 % (1652 osoby) ze
srodowiska miejskiego, 52,11 % dziewczat (861 osoby) 1 47,88 % chlopcow (791 osodb), z
wiejskiego 55,57 % dziewczat (394 osoby), 44,42 % chlopcow (315 osdb), tab. 1. Ogotem,
przeprowadzone badania w grupie 2361 osob w wieku od 7 do 15 lat, w 6 potrocznych
kolejnych edycjach, pozwolity na zarejestrowanie 16608 obserwacji 31 parametréw zespotu
kregostup-miednica oraz wysokosci i masy ciala w poszczegdlnych kategoriach wiekowych 1

pici, tab. 1.
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Tab. 1. Ilos¢ obserwacji w kategoriach wiekowych 1 plci

Liczba obserwacji

Wiek Pieé Suma
(lata) | K M (N)

7 610 | 597 1207

8 1341 | 1255 2596

9 1839 | 1677 3516

10 1752 | 1542 3294

11 1047 | 901 1948

12 670 | 549 1219

13 569 | 462 1031

14 582 | 436 1018

15 424 | 355 779

Suma | 8834 | 7774 16608

Zrodio: badania wlasne

Legenda
K — dziewczeta
M = chlopcy

Stanowisko pomiarowe wielkoSci wybranych cech postawy ciata sklada si¢ z
komputera, karty, programu, monitora, drukarki, urzadzenia projekcyjno - odbiorczego z
kamera do pomiaru wybranych parametréw zespotu kregostup-miednica. Miejsce badanego 1
kamerg zorientowano przestrzennie zgodnie z poziomicami na kamerze oraz w odniesieniu do
linii paluchéw dziecka Uzyskanie przestrzennego obrazu byto mozliwe dzigki wyswietleniu
na plecach dziecka linii o $cisle okreslonych parametrach. Linie, padajac na ciato ulegaja
znieksztalceniom zaleznie od konfiguracji jego powierzchni, zdj. 1. Dzigki zastosowaniu
obiektywu, obraz badanego odebrany byt przez specjalny uklad optyczny z kamera, a
nastepnie przekazany na monitor komputera. Znieksztalcenia obrazu linii rejestrowane w
pamigci komputera, przetwarza algorytm numeryczny na mapg¢ warstwicowa badanej
powierzchni. Uzyskany obraz powierzchni plecow umozliwia wieloaspektowa interpretacje
postawy ciala. Poza oceng asymetrii tulowia w plaszczyznie czotowej istnieje mozliwos¢
okreslenia wielkosci cech katowych i liniowych, opisujacych miednice 1 krzywizny
fizjologiczne w plaszczyznie strzaltkowej, poprzecznej i czotowej, tab. 2, zdj. 2, ryc. 1-7.
Najistotniejsza w metodzie byta jednoczesnos¢ pomiaru wszystkich rzeczywistych wielkos$ci
przestrzennego usytuowania poszczegélnych odcinkow ciala [8, 9]. Badania realizowat

fizjoterapeuta o 20-letnim stazu diagnostycznym postawy ciata metodg fotogrametryczna.
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Zrédto: badania whasne

Zdj. 1. Postawa habitualna.

Tab. 2. Wykaz 1 opis rejestrowanych cech postawu ciata

Nr Parametry
Symbol Jednostka | Nazwa Opis
miary
Plaszczyzna strzatkowa
1 |Alfa stopnie Nachylenie odcinka ledzwiowo — krzyzowego
2 |Beta stopnie Nachylenie odcinka piersiowo — ledzwiowego
3 | Gamma stopnie Nachylenie odcinka piersiowego gornego
4 | Delta stopnie Suma warto$ci katowych Delta = Alfa + Beta + Gamma
5 |DCK mm Dhugos$¢ catkowita kregostupa | Odleglos¢  migdzy punktami C7 i S1 mierzona w osi
6 |DCK % pionowej
Odsetek wysokosci ciata
7 |KPT stopnie Kat wyprostu tutowia
8 |KPT- stopnie Kat zgigcia tutowia Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu
9 | DKP mm Dhugosé¢ kifozy piersiowej Odlegtos¢ miedzy punktami C7 aLL
10 | DKP % Odsetek DCK
11 |KKP stopnie Kat kifozy piersiowej KKP = 180 — (Beta + Gamma)
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12 |RKP mm Wysoko$¢ kifozy piersiowej | Odlegtos¢ miedzy punktami C7 a PL
13 RKP % Odsetek DCK
14 | GKP mm Glebokosé kifozy piersiowej | Odleglo$¢ mierzona poziomo migdzy liniami
pionowymi przechodzacymi przez punkty PL i KP, na
poziomie punktu KP
15 |DLL mm Dhugosé lordozy lgdzwiowej | Odleglo$¢ migdzy punktami KP a S1
16 DLL % Odsetek DCK
17 |KLL stopnie Kat lordozy lgdzwiowej KLL =180 — (Alfa + Beta)
18 |RLL mm Wysokos¢ lordozy | Odlegto$¢ miedzy punktami PL a S1
19 RLL % lqdinOWe_] Odsetek DCK
20 |GLL- mm Glebokosé lordozy | Odlegto$¢ mierzona poziomo mig¢dzy liniami
T pionowymi przechodzacymi przez punkty PL i LL, na
ledzwiowej poziomie punktu LL
Plaszczyzna czotowa
21 |KNT- stopnie Kat zgiecia tulowia w | Okreslony jest odchyleniem linii C7 — S1 od pionu w lewo
22 |KNT stopnie plaszczyznie czotowej
Okreslony jest odchyleniem linii C7 — S1 od pionu w prawo
23 | KNM stopnie Kat migdzy linig pozioma a prosta przechodzaca przez punkty
24 | KNM - stopnie Kat nachylenia miednicy M1 i Mp. Prawy talerz biodrowy wyzej ,,+”.
Lewy talerz biodrowy wyzej ,,-".
25 | UK mm Maks. Odchylenie 1 wyr. | Najwicksze odchylenie wyrostka kolczystego od pionu
kregu kregostupa w prawo wyprowadzonego z S1. Odleglo$¢ jest mierzona w osi
26 |UK- mm Maks. Odchylenie 1 wyr . .
poziome;j.
kregu kregostupa w lewo
27 - Nr  kregu  maksymalnie . . . .
NK odchylonego w lewo lub Numer kregu, liczac jako 1, pierwszy kreg szyjny (C1)
prawo
Plaszczyzna poprzeczna
28 |KSM stopnie Kat miedzy linig przechodzaca przez punkt MI i bedaca
29 jednocze$nie prostopadta do osi kamery a prosta
KSM - stopnie Kat skrecenia miednicy przechodzacg przez M1 i MP. Miednica skrecona w prawo.

Kat miedzy linig przechodzaca przez punkt Mp i bedaca

jednocze$nie prostopadta do osi kamery a prosta

przechodzacg przez M1 i MP. Miednica skrecona w lewo.

Parametry antropometryczne

30

W.C.

cm

31

M.C.

kg

lgil mm.

Pomiaru wysokosci (W.C.) i masy (M.C.) ciata dokonano na wadze lekarskiej z doktadnos$cia

Parametry dodatkowe

32 | Srodowisko — miejskie/wiejskie
33 | Wiek
34 | Ple¢ — M/K

Zrédto: badania wiasne
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Zrédto: badania wtasne
Zdj. 2. Lokalizacja i oznaczenie punktow plaszczyzny czolowe;j
Fig. 2. Location and markings of the torso points in the frontal plane
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Ryc. 1. Wybrane cechy liniowe kregostupa w plaszczyznie strzatkowe;j

DKP

DCK

DLL

I‘

Zrodio: badania wlasne
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Ryc. 2. Wybrane cechy katowe kregostupa w plaszczyznie strzatkowe;j

Gamma

Beta

Alfa

Zrodio: badania wlasne
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Ryec. 3. Kat skrecenia miednicy w plaszczyznie poprzecznej (KSM)

;

Zrodio: badania wlasne

Ryec. 4. Kat nachylenia miednicy w plaszczyznie czotowej (KNM)

Zrédto: badana wiasne
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Ryec. 5. Kat zgiecia tutowia w lewo (-KNT), w prawo (KNT) w ptaszczyznie czotowe;j

e —— — —— — —

Zrédto: badania wlasne
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Ryec. 6. Kat zgiecia tutowia (-KPT), wyprostu (KPT) w plaszczyznie strzatkowe;j

Zrédto: badania wiasne
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Ryc. 7. Najwieksze odchylenie wyrostka kolczystego kregu od pionu w prawo (UK),

odchylenie w lewo (UK-). Odleglo$¢ mierzona w osi poziome;.

Zrédto: badania wiasne

Dla zminimalizowania ryzyka popetniania btgdow w pomiarach wybranych cech
postawy opracowano nastepujaca procedure badania [9]:

1. Postawa habitualna badanego na tle biatego lekko podswietlonego przescieradia:
postawa swobodna, niewymuszona, ze stopami lekko rozstawionymi, stawami
kolanowymi i biodrowymi w wypro$cie, ramionami zwisajacymi wzdtuz tulowia i
wzrokiem skierowanym prosto przed siebie, tylem do kamery w 2,5 metrowej od niej
odleglosci, paluchami stop przy linii prostopadlej do osi kamery, zdj. 1.

2. Oznaczenie na skorze plecow badanego punktow: szczytu wyrostka kolczystego
ostatniego krggu szyjnego (C7), wyrostka kolczystego bedacego szczytem kifozy
piersiowej (KP), wyrostka kolczystego bedacego szczytem lordozy ledzwiowej (LL),
miejsce przejscia kifozy piersiowej w lordoz¢ ledzwiowa (PL), dolnych katéw topatek
(L1 i Lp), kolcéw biodrowych tylnych goérnych (Ml i Mp), kregu Si. Na szyje
badanego zaktadano biaty naszyjnik dla jednoznacznego oznaczenia punktéw B i Bs.
Dhugie wlosy zwigzywano dla odstonigcia punktu Cs.

3. Po wpisaniu niezbednych danych o badanym (imi¢ i nazwisko, rok urodzenia, masy
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1 wysoko$ci ciala, uwag: o stanie kolan i piet, klatki piersiowej, przebytych urazach,
zabiegach chirurgicznych, chorobach narzadu ruchu, chodzie itd.) nastepuje rejestracja
w pamieci komputera cyfrowego obrazu plecow w kazdej z 4 pozycji ze srodkowe;j
fazy wydechu.

Opracowanie zarejestrowanych obrazow odbywa si¢ bez udziatu badanego.

Po zapisaniu w pamigci komputera charakterystyki matematycznej zdjec¢, nastepowat

druk wielkos$ci cech, opisujacych przestrzennie postawe ciala, ryc. 8.
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Ryec. 8. Przyktad arkusza wynikow pomiardw cech postawy ciata zespolu krggostup-miednica

MAGMAR Olsztyn
Mirostaw Mrozkowiak
tel.602 529 652
KOMPUTEROWE BADANIE POSTAWY CIALA

Nazwisko: Wzrost: 119 cm, Rok ur. 1993 |
Dane: 1ISPIMK\OCIOLLO00, Data badania: 2000-12-02, Wydruk dnia,2001-01-23
Wywiad: Uwagi:

Parametry globalne

Dlugosé kreggostupa DCK 346.6 [mm] czyli 291 % wzrostu

Katy pochylenia [st] : ALFA 10.1, BETA 152, GAMMA 139, Lacznie: 39.2 [st]

Kat pochylenia tulowia: KPT 6.3 [st]. Wskaznik kompensacji 3.8 [st]
Kifoza piersiowa

D.LL_C7 DKP 3099 [mm] (89.4%) Kat KKP 150.9 [st]

D.PL_C7 RKP 195.7 [mm] (56.5%) Gle¢bokos¢ GKP 32.7 [mm] (WKP 0.167)
Lordoza ledZwiowa

DSI_KP DLL 2712 [mm] (78.2%) Kat KLL 154.7 [st]

DS1_PL RLL 1509 [mm] (43.5%) Glgbokos¢ GLL -30.8 [mm] (WLL -0.204)
Plaszczyzna czolowa

Kat nachylenia tulowia KNT 1.4 [st]

Lewy bark wyzej o 82 [mm] Kat linii barkéw KLB -1.7 [st]

L.lopatka wyzej o 6.1[mm] ( -2.4st)(UL), blizej o 20.6[mm] ( -8.0st)(UB)

R. oddal. lopatek od krggosiupa OL: 2.4 [mm] (1.7%)

Lewy tr.talii wyzszy o -46.2 [mm] (TT) szerszy o -14.7 [mm] (TS)

Miednica: kat nachylenia KNM 1.5 [st], kat skrgcenia KSM -6.4 [st]

Wsp.asym.barkow wzglegdem KK WBS=-10.5 (-3.8%), wzg.C7 WBC= 6.3 (2.3%)

Wsp.asym.bark-miednica pion WBK= 10.2 (1.9%) poziom WBX= -10.5 (-5.3%)

Maks. odch. L.wyrost. kol. od C7_S1 UK 111 [mm] na wys.Thé6

OPIS

Producent aparatury do Kowputerowego Badania Postawy Ciakta, stép,...:
€2 Elektronik Sustem, mgr inz. Artur Swierc, ul.Ma Miskich fakach 19/2, Hrockaw, tel. 8601 794162
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Zrodio: Badania wlasne
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Analizie statystycznej poddano rezultaty pomiaréw osobnikow od 7 do 15 rz. w 6
potrocznych edycjach. Dane empiryczne byly cechami ilo$ciowymi i jakoSciowymi (pleé,
miejsce zamieszkania itp.). Dokonano obliczenia wartosci statystyk pozycyjnych ($rednia
arytmetyczna, kwartyle), parametru rozproszenia (odchylenie standardowe) oraz wskaznikow
symetrii (wsp. asymetrii, wsp. skupienia) co dato pelny oglad o rozkladzie badanych cech
przy uwzglednieniu grup wiekowych 1 pici. Dla wybranych parametrow, przeanalizowano
istotno$¢ zmian warto$ci Srednich w kolejnych latach w obrebie jednej plci (zastosowano test
t-Studenta). Otrzymane wyniki pozwalajg na wyciagni¢cie wnioskéw dotyczacych jakosci i
dynamiki zmian badanych cech. Ponadto w obrebie grup wiekowych wykonano analizy
porownawcze Srednich warto$ci miedzy grupami piciowymi (test t-Studenta).

Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbioru optymalnego zbioru zmiennych
wybrano trzy parametry wplywajace: maksymalne odchylenie wyrostka kolczystego w
postawie o znamionach skoliozy lewostronnej (UK-), prawostronnej (UK) i wyrostka
kolczystego kregu szczytowego odcinka piersiowego lub ledzwiowego (NK). Zbiér cech
zmiennych obejmowal wybrane parametry kregostupa i miednicy: 1 — 29, tab. 2. Z

przeprowadzonej regresji wynika, ze wptyw jest wielokierunkowy i istotny, tab. 3, 4.
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Tab. 3. Analiza regresji wielokrotnej z wyborem podzbioru optymalnego
zmiennych objasniajacych: miasto, wiek, ple¢, masa i wysokos¢ ciata, UK, UK-, Nr
kreguil —29 N =16608

Nazwa parametréw zmiennych w modelu R2 .

Zmienne Wplywajace % I.
Nr | Nazwa | Xo Miasto | Wiek | Pte¢ | W.C. | M.C. | UK | UK- | Nrkr

1 | Alfa 697 039 |-001 |-1.01 [ 0,02 | 0,03 -0,02 223 | wekk
> | Beta 14,69 0,0 -0.01 [ -0.04 [ 0,04 | 0,06 474 | e
3 | Gamma | 6,14 0,01 | 0,43 | 0,06 0,06 | 0,06 9,51 | %
4 | Delta 28,16 | 0,37 -0,03 | 0406 0,08 | 0,09 | 0,04 | 4,62 | **x*
5 | DCK [211,86 | -4.87 | 0,06 1,13 1,53 | 1,12 26,17 | s
6 | DCK% | 38,45 |-0,44 -0,01 0,07 10,0 |0,11 | 0,07 43,07 | ***
7 | KPT 927 | -025 |00 |0,17 | 005 |-003 0,02 8,77 | *xx
8 | KPT- |-0,93 0,0 |-0.09 [0,01 |0,02 -0,01 6,03 | #xx
9 | DKP 201,7 | -5,85 3,01 | 0,78 1,83 | 1,49 17,37 | ***
10 | DKP% | 893 |-0,8 |00l |0092[-0.03 [-0.03 0,09 0,1 41,77 | #x
11 | KKP 160,43 0,01 | -0.55 [-0.06 [ 0,04 |-0.12 0,03 [ 5,7 | =
12 | RKP 12125 | -4,67 1,67 | 0,6 | 029 [1,38] 1,14 20,18 | e
13 | RKP% |55.8%8 |-0,78 [00 |05 0,06 [ 0,1 |0, 3,51 | %
14 | GKP 29,69 | -1,14 0,01 | 0,54 | -0,04 | -0,09 | 0,28 | 0,26 6,2 Fok
15 | DLL 211,66 | -3,43 | 0,03 041 | 017 [ 1,13 [ 0,85 | -0,18 | 10,92 | #x
16 | DLL% | 8843 |-024 0,02 -0.11 [ -0,07 001 [ 0,03 | 7,41 | #xx
17 I KLL 159,52 | -0,43 | 0,02 | 0,92 | -0.02 144 | wxx
18 | RLL 98,52 | 0,92 |-0,03|-175[045 |-0.16 [ 0,44 | 0,24 736 | %k
19 | RLL% | 44,11 [088 |-00 |-05 -0.06 [ -0.11 | 0,1 3,71 | #kk
20 | GLL - 22,88 -0,01 | 0,39 0,11 10,13 | 0,21 3,94 | w*k
22 | KNT 0,74 | -0,04 |-0,0 0,01 | -0,0 2,63 | #kx
23 | KNM | 0,66 0,0 0,05 | 0,01 | 2,03 | =
24 [ KNM- | 1,01 20,0 0,0 |0,04|-0.02 2,75 | sk
28 | KSM | 1,91 0,0 0,04 | 0.IT | 0,01 | 6,66 | ***
29 | KSM- | 3.35 -0,01 0,13 | 014 [ 0,03 [ 11,6 | #xx

Zrodio: badania wlasne

Tab. 4. Regresja wielokrotna parametrow zmiennych z wyborem podzbioru optymalnego

N =16608
25

17 [ 18 [ 19 [ 20 | 21 [ 22 |23 |24 | 28 | 29
27

26
Zrodio: badania wlasne

Legenda:

Objasnienie numerdw cech, tab. 2.

Cechy wyszczegolnione pionowo wptywaja na uszeregowane poziomo
Kolor czerwony — istotny wptyw dodatni

Kolor z6tty — istotny wplyw ujemny

Kolor bialy — nieistotny wplyw
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3. Uzyskane wyniki

Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w lewo
powoduje zmniejszenie kat nachylenia odcinka lgdzwiowo — krzyzowego (Alfa), odchylenie
w lewo lub prawo wplywa na zwigkszenie wartosci kata nachylenia odcinka piersiowo —
ledzwiowego (Beta) i1 piersiowego goérnego (Gamma). Odchylenie krggu szczytowego w
przebiegu linii wyrostkéw kolczystych w lewo lub w prawo oraz lokalizacja szczytu
odchylenia (NK) zwicksza sume katow czastkowych (Delta).

Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w lewo lub w
prawo powoduje zwigkszenie glebokosci (GKP), wysokosci (RKP) i1 dlugosci kifozy
piersiowej (DKP) oraz ich odsetek wysokosci catkowitej kregostupa (RKP% i1 DKP%).
Odchylenie w prawo (UK) i lokalizacja szczytu odchylenia (NK) powoduje zmniejszenie kata
kifozy piersiowej (KKP).

Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w lewo lub w
prawo powoduje zwiekszenie wysokosci (RLL), dlugosci (DLL) 1 glgbokosci (GLL-) lordozy
ledzwiowej, a zmniejsza odsetek dtugosci (DLL%) 1 wysokosci (RLL%) dhugosci catkowitej
kregostupa. Dodatkowo lokalizacja szczytu odchylenia (NK) powoduje zmniejszenie dtugosci
lordozy ledzwiowej (DLL).

Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w lewo 1
lokalizacja szczytu odchylenia (NK) zwigksza kat nachylenia miednicy w lewo (KNM).
Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkéw kolczystych w prawo zwigksza
kat nachylenia miednicy w prawo (KNM-), a lokalizacja szczytu odchylenia (NK) powoduje
jego zmniejszenie.

Odchylenie krggu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w lewo lub w
prawo powoduje zwigkszenie wartosci kata skrecenia miednicy w prawo (KSM), natomiast
lokalizacja szczytu odchylenia (NK) powoduje jego zmniejszenie. Odchylenie kregu
szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w prawo i1 lokalizacja szczytu
odchylenia (NK) zwicksza kat skrecenia miednicy w lewo (KSM-), zmniejsza takze wielkos¢
odchylenie kregu szczytowego w lewo.

Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w lewo zwigksza
kat wyprostu (KPT), a zmniejsza kat zgiecia (KPT-) tutowia w plaszczyznie strzatkowe;.

Odchylenie kregu szczytowego w przebiegu linii wyrostkow kolczystych w prawo,
zwigksza kat zgigcia tutowia w prawo (KNT) w ptaszczyznie czolowej. Nie stwierdzono

wptywu wielko$ci rozpatrywanych cech na kat zgigcia tutowia w lewo (KNT-).
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4. Dyskusja

Ze wzgledu na ograniczenia redakcyjne 1 bardzo duza ilo$¢ uzyskanych wynikoéw
badan, autor $§wiadomie ograniczyl si¢ do cech opisujacych skolioze niskostopniowa.
Przedstawiona analiza statystyczna wykazuje wzajemny wptyw wielkosci wybranych cech. W
badaniach nie wykazano zadnej cechy niezaleznej, jednakze stopien wpltywu byt rézny.
Swiadczy to, o wzajemnym powigzaniu poszczegdlnych elementéw postawy i o tym, ze
zmieniajac jeden z nich wptywamy na zmian¢ wielko$ci innego. Wazne jest takze to, aby
wiedzie¢, ze zmieniajac wielko$¢ konkretnej cechy, zmieniamy wielkos$¢ innej dodatnio lub
ujemnie.

Skrzywienie boczne krggostupa jest w warunkach fizjologicznych przede
wszystkim wlasciwg reakcja krggoshupa na asymetryczne ustawienie miednicy i konczyn
dolnych [10]. I tak np. w czasie chodzenia przy kazdym kroku unosimy jedng konczyne
razem z kos$cig biodrowa, wskutek czego kregostup w odcinku ledzwiowym odchyla si¢ w
bok i rownoczes$nie skreca si¢ w strone przeciwng. Dlatego tez nie mozna ocenia¢ zaburzenia
czynno$ciowego kregoshupa wylacznie na podstawie skoliozy. Stan manifestujacy si¢
asymetrig miednicy w plaszczyznie czotowej i poprzecznej tzn. nizszym polozeniem i
cofnigciem kolca biodrowego tylnego goérnego po jednej stronie a wyzszym i skierowanym do
przodu strony przeciwnej, $wiadczy o zaburzeniu w ustawieniu miednicy oraz o kolejnej
Sciezce patomechanicznej prowadzacej do skoliozy. Zdaniem Cies§li [11] przejawem
kompensacji skrzywienia pierwotnego moze by¢ zjawisko wystepowania zaburzen symetrii
miednicy w plaszczyznie poprzecznej u dzieci z bocznym skrzywieniem kregostupa. Lewit
stwierdzil wysoki odsetek skrecenia miednicy w plaszczyzZnie poprzecznej u dzieci w
miodszym wieku szkolnym [12]. Wedtug Tylmana [13] skrecenie miednicy w plaszczyznie
poprzecznej jest przejawem kompensacji wobec skoliozy przy jednakowej dtugosci konczyn
dolnych, a majacej na celu czynne wyrdwnanie zaburzonej rOwnowagi ciala i zmniejszenie
skrzywienia w wyniku kompensacyjnego dzialania miesni stabilizujacych kregostup z
miednicg oraz konczynami dolnymi. Badania Bibrowicza w grupie 756 dzieci, w wieku 6 - 9
lat wykazaty, ze asymetria miednicy w plaszczyznie poprzecznej dotyczy 73% z nich [14].
Czesto$¢ wystepowania badanej asymetrii nie byla w zasadniczy sposob uzalezniona od pfci.
Stwierdzono ja w podobnym procencie u chlopcéw 1 dziewczat. Zaobserwowano jednak
nieznacznie czestsze wystepowanie asymetrii linii wyrostkow kolczystych u chlopcow.
Ponadto z badan tych wynika brak lub na znikomym poziomie zalezno$ci mig¢dzy
nachyleniem miednicy w plaszczyznie czolowej a wielkoscig odchylenia linii wyrostkow

kolczystych. Badania wykazaty duzy odsetek badanych ze znacznymi asymetriami w obrebie
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tulowia. Wystepuja one zarowno w grupie o prawidlowym przebiegu linii wyrostkow
kolczystych jak i w grupach o zréznicowanej wielkosci bocznego skrzywienia krggostupa.
Dalsza analiza statystyczna wynikoéw badan wykazata silng zalezno$¢ migdzy wielkoscia
skrecenia miednicy w plaszczyznie poprzecznej a ksztaltem kregoslupa w plaszczyznie
czotowej u badanych ze znacznym skrzywieniem kregostupa. U tych samych dzieci
stwierdzono takze wyrazng zalezno$¢ miedzy nachyleniem miednicy w plaszczyznie czotowe;j
a jej skreceniem w plaszczyznie poprzecznej. Znajduje to potwierdzenie w publikacjach
innych autorow [10, 13]. Inne badania Bibrowicza [15] wskazaty réwniez na bardzo czeste
wystepowanie asymetrycznego potozenia miednicy u dzieci w wieku 6 - 9 lat. Znaczna
asymetri¢ kolcow biodrowych tylnych gérnych w plaszczyznie czotowej stwierdzono u
wszystkich badanych na podobnym wysokim poziomie. Asymetryczne potozenie miednicy
wspotwystepuje bardzo czesto z bocznym skrzywieniem kregostupa niezaleznie od
mechanizmu powodujacego jej skrecenie. Badania Saulicza [16] w grupie 2266 osob obojga
ptci, w wieku od 4 do 19 lat wykazaly, ze niskostopniowym skoliozom moga towarzyszy¢ 4
rézne modele przestrzennego usytuowania miednicy w plaszczyznie czotowej i poprzecznej
wzgledem kierunku skrzywienia. Ponadto w badanej populacji z bocznym skrzywieniem
kregostupa zdecydowanie najczgsciej, bo u 40% ogoétu badanych, obserwowano asymetryczne
ustawienie miednicy w ptaszczyznie czolowej 1 poprzecznej po stronie wygiecia pierwotnego.
Stwierdzit takze istotny wptyw przestrzennych modeli miednicy na ksztattowanie si¢ II 1 I1I-
rzedowych objawow skrzywienia w plaszczyznie czolowej 1 poprzecznej oraz uksztattowanie
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej. Badania Walker’a 1 Dickson’a [17] w grupie 375
dziewczat i chtopcéw ze skoliozami I stopnia, w wieku 10 - 14 lat wykazaly, ze u 36,8% z
nich wspoélistnialo asymetryczne ustawienie miednicy. Zmiany w polozeniu miednicy
wplywaja na dtugo$¢ i czynno$¢ powierzchownie potozonych migsni III uktadu odniesienia.
Stad wydaja si¢ wynika¢ wysokie wspoéizaleznosci migdzy skrgceniem miednicy w
plaszczyznie poprzecznej, nachyleniem tulowia w ptaszczyznie czotowej a odchyleniem linii
wyrostkow kolczystych od linii C7 - S1. Do podobnych wnioskow doszta Drzat-Grabiec [18].
Przyczyny powstawania bledéw 1 pdzniejszych wad postawy sa wielorakie.
Poczynajac od uwarunkowan genetycznych, zaburzeniach réwnowagi statyczno-dynamicznej,
r6znych chorob, a konczac na czynnikach epigenetycznych. Literatura na temat wplywu tych
czynnikow jest bogata, jednakze nie badano jak jeden z elementow postawy ciata wpltywa na
inne. Omawiane zaleznos$ci posiadajg nie tylko warto$¢ naukowa czy poznawcza, ale nade
wszystko niosg wskazowki praktyczne dla prowadzacych ¢wiczenia korekcyjno-

kompensacyjne.
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5. Whnioski
1. Wplyw niskostopniowej skoliozy 1 jej kregu szczytowego na wybrane cechy
kregostupa i miednicy jest wielokierunkowy i zréznicowany
2. Skoliozy niskostopniowe lewo i prawostronne wplywaja istotnie i dodatnio na
prawie wszystkie cechy kregostupa 1 miednicy. Istotny wplyw ujemny jest
sporadyczny. Cechy o istotnym zwiazku to kat Delta, dtugos$¢ lordozy ledzwiowej 1
kat lewostronnego i prawostronnego skrecenia miednicy.
3. Skoliozy niskostopniowe i krag szczytowy wykazujg istotny i uyjemny wptyw na kat
kifozy piersiowej oraz dtugos¢ 1 wysokos¢ lordozy ledzwiowe;.
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