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Streszczenie

Wstep. Przyspieszenie rozwoju organizmu wiaze si¢
ze zwigkszong podatnoscia na bodzce srodowiskowe oraz
ze zwigkszeniem chwiejnosci postawy ciata w zwiazku
z intensywniejszym przyrostem dtugosci konczyn dolnych
i tutowia. Poniewaz zaburzenia postawy ciata najczg¢sciej
pojawiaja si¢ w wieku szkolnym, postanowiono przesle-
dzi¢ zachowanie si¢ wybranych parametrow okreslaja-
cych uksztattowanie kreggostupa u dzieci.

Material i metody. Badania przeprowadzono w 2002
roku w Polkowicach. Przebadano 2706 chtopcow i dziew-
czat w wieku 7-15 lat. Dokonano pomiaru podstawowych
cech somatycznych, natomiast do oceny parametréw dtu-
gosciowych i glgbokosciowych kregostupa wykorzystano
metodg fotogrametryczna.

Wyniki. Stwierdzono zmniejszanie si¢ wzglednej diu-
gosci tutowia u obu plci w okresie wezesnoszkolnym i je-
go istotny wzrost w trzech najstarszych grupach wieku.
Wysokos¢ kifozy zwigkszala si¢ istotnie wraz z wiekiem
zaréwno u chiopcow jak i dziewczat, a najwigkszy przy-
rost jej dtugosci odnotowano migdzy 12 1 13 r.z. U obu
plci obserwuje si¢ znaczne poglebienie krzywizny piersio-
wej miedzy 12 a 14 r.z. oraz istotne splycenie lordozy lg-
dzwiowej migdzy 12 a 13 r.z.

Wnhioski. Istotne powigkszanie si¢ wzglednej wysoko-
$ci odcinka piersiowego w okresie adolescencji u obu pfci
oraz nadmierna lordoza przed okresem pokwitania, wyni-
kajaca ze stopniowego rozwoju i hipertonii migsni grzbie-
tu, moga by¢ jedng z przyczyn ostabienia stabilizacji kre-
gostupa i w konsekwencji stanowi¢ zagrozenie dla prawi-
dlowego przebiegu procesu posturogenezy.

Stowa kluczowe: morfometria kregostupa, wiek
szkolny, metoda fotogrametryczna
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Summary

Introduction. Increased body growth is connected
with higher sensitivity to environmental influence and
may be a cause of instability of body posture. This hap-
pens when trunk and lower limbs growth is more intense.
Because body posture disorders are most often diagnosed
in children and school adolescents, the sample chosen we-
re subjects between 7 and 15 years old.

Material and methods. The data was gathered in
2002 in the town of Polkowice. Examination concerned
2706 boys and girls aged 7 to 15 years old. The measure-
ment included basic somatic features and for the body po-
sture photogrammetric method was used.

Results. It was indicated that the relative trunk length
in both sexes was decreasing in early school period but in
the three oldest groups of age there was a significant in-
crease. The height of kyphosis was increasing significan-
tly in both sexes with age. Most intensive growth of this
parameter was observed between 12 and 13 years old sub-
jects. In both sexes there could be seen significant increase
of kyphosis depth between 12 and 14 years old and also
the decrease of lumbar lordosis between 12 and 13 years
old subjects.

Conclusion. Significant increase of thoracical spine
relative height and lumbar lordosis depth in adolescents
in both sexes can be one of the causes of weakening spi-
ne stability and affect correct body posture development.

Keywords: spine morphometrics, school age, pho-
togrammetric method
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Wstep

Przebieg warunkowanych genetycznie procesow
rozwojowych podlega modyfikujacemu dziataniu
czynnikow srodowiska bytowego. Autorzy wielu ba-
dan sa zgodni, iz stopien zanieczyszczenia Srodowi-
ska, a zwlaszcza wystepowanie otowiu, powoduje
zmniejszenie wzrostu parametréw liniowych, gtow-
nie dtugosci konczyn [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Wraz z pod-
wyzszonym stgzeniem ofowiu obserwowane sg row-
niez zaburzenia funkcji narzadow wewngtrznych
1 uktadu nerwowego [7, 8, 9, 10, 11, 12]. Z badan
przeprowadzonych w potowie lat 90 ubieglego wie-
ku na wsiach LGOM wynika, ze efekt zahamowa-
nia wzrastania dtugosci kosci dtugich konczyn faczy
si¢ ze wzrastajacym stgzeniem otowiu we krwi [1].
Redukowanie wzrostu kosci diugich wskazuje na za-
palenie jader (ptytek) kostnienia chondrocytdw [13].
Nie mozna wykluczyé, ze zawarto$¢ ofowiu w sro-
dowisku bedzie wplywala na zachowanie si¢ jader
kostnienia takze innych kosci. Z drugiej strony wy-
sokos¢ ciafa jest silnie kontrolowana genetycznie
1 skoro kosci diugie szybciej koncza wzrastanie, to
o ostatecznej wysokosci ciata w wigkszym stopniu
bedzie decydowata diugos¢ kregostupa jako druga
sktadowa wysokosci ciata. To z kolei moze prowa-
dzi¢ do wystapienia wigkszych zagrozen budowy
1 funkcji kregostupa 1 zwigzanej z nim postawy ciafa.

Wyrazem przystosowania cztowieka do postawy
pionowej jest wyksztalcenie fizjologicznych krzy-
wizn, ktore zdeterminowane sg gldwnie zréznicowa-
na budowa kregdow 1 krazkow migdzykregowych
w poszczegdlnych jego odcinkach, z okreslonymi
konsekwencjami funkcjonalnymi. Przednio-tylne
krzywizny kregostupa redukuja sity dziatajace osio-
wo oraz istotnie wplywaja na wytrzymatos¢ krego-
stupa [14].

Wiasciwoscia postawy ciafa jest jej zmiennosc
w rozwoju osobniczym. W kazdym z okresow onto-
genezy postawa jest inna, ale najszybsze 1 najbar-
dziej istotne zmiany wystepuja w okresie wzrasta-
nia. Zmieniaja si¢ wtedy proporcje ciata, a szczegol-
nie dtugos¢ kregostupa 1 konczyn. Zmienia si¢ row-
niez ksztalt kregostupa, ktory jest gidéwnym wy-
znacznikiem postawy, dlatego tez w profilaktyce
wad 1 korygowaniu nieprawidlowosci istotne zna-
czenie maja jego pomiary i ocena [1, 14, 15, 16, 17].

Zaburzenia postawy ciala najczesciej pojawiaja
si¢ w wieku szkolnym. Okres progresywnych zmian
rozwojowych jest etapem szczegodlnie podatnym na
wplywy czynnikow zewngtrznych, w tym skazenia
srodowiska. Wybrana do analizy populacja dzieci
1 mlodziezy z Polkowic narazona jest szczegdlnie na
negatywne oddzialywanie zanieczyszczen zwigzane
z obecnymi w regionie zaktadami przemystu wydo-
bywczego 1 przetworczego miedzi. Celem pracy by-
fa zatem analiza 1 ocena poziomu rozwoju wybra-

nych parametrow okreslajacych uksztattowanie kre-
gostupa u dzieci i mtodziezy w wieku 7-15 lat, w od-
niesieniu do przyjetych norm.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaly przez pracow-
nikow Katedry Biostruktury AWF we Wroctawiu
we wrzesniu 2002 roku w Polkowicach. Powiat po-
lkowicki usytuowany jest na terenie Legnicko-Glo-
gowskiego Okregu Miedziowego, ktorego wielolet-
nia dziatalno$¢ oparta na przemysle goérniczo-hutni-
czym przyczynita si¢ do degradacji srodowiska na-
turalnego. Ograniczenie emisji zanieczyszczen
w okresie minionych lat spowodowalo stopniowe
obnizanie si¢ Sredniego stezenia ofowiu we krwi
dzieci. Mimo to mikrointoksykacja ofowiem, na
skutek akumulacji w organizmie, w dalszym ciagu
jest na terenie LGOM powaznym problemem zdro-
wotnym [18].
Materiat stanowia dane pomiarowe dzieci i mio-
dziezy w wieku 7-15 lat. Ogotem przebadano 2706
0s0b, w tym 1345 chtopcow i 1361 dziewczat. Po-
miary podstawowych cech somatycznych wykonane
zostaly zgodnie z technikgq Martina. Wysokosc ciata
mierzono antropometrem z doktadnosciag do 1 mm,
mase ciala mierzono cyfrowa waga lekarska z do-
ktadnoscia do 0,1kg. Ocene postawy ciata dokona-
no metoda fotogrametryczng wedtug przyjetych za-
sad [19, 20]. W opracowaniu analizowano parame-
try:
® diugosc¢ kregostupa (DCK) — odlegtos¢ miedzy
punktami C71 Sy
® wskaznik dtugosci kregostupa do wysokosci cia-
ta — (DCK/B-v)-100

® dtugosc¢ odcinka piersiowego (RKP) — mierzona
migdzy C7 a punktem przejscia kifozy w lordoze
ledzwiowa (Thio)

® wskaznik diugosci odcinka piersiowego do dtu-
gosci kregostupa — (RKP/B-v)-100

® dtugosc odcinka ledzwiowego (RLL) — mierzona
migdzy S; a punktem przejscia kifozy w lordoze
ledzwiowa (Thio)

® wskaznik dtugosci odcinka lgdzwiowego do dtu-
gosci kregostupa — (RLL/DCK)-100

® glebokosc kifozy piersiowej (GKP)

® gicbokosc lordozy ledzwiowej (GLL)

Dla wszystkich grup wieku i obu ptci obliczono
podstawowe charakterystyki statystyczne, a oceny
istotnosci roznic $rednich analizowanych parame-
tréw miedzy grupami wieku w obrgbie danej pici
dokonano w oparciu o analize wariancji (ANOVA)
1 testy post hoc (NIR). Dymorfizm piciowy w po-
szczegblnych grupach wieku oceniono testem t-Stu-
denta dla grup niezaleznych. Wszystkie roznice
istotne statystycznie na poziomie p<0,05 zaznaczo-
no w tabelach pogrubiong czcionka.
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Tabela I. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych i parametréw krggostupa u chtopcow.

Table I. Statistical characteristic of somatic traits and spine parameters in boys.

Grupa wieku 7 8 9 10 11 12 13 14 15
N 127 150 166 187 166 141 163 130 115
x | 124,69 | 129,88 | 135,31 | 138,42 | 144,01 | 150,64 | 157,32 | 163,17 | 172,28
wysokos¢ ciata (cm) sd 5,56 5,84 6,25 6,44 6,50 6,91 8,05 8,86 6,93
v 4,46 4,50 4,62 4,65 4,51 4,59 5,12 5,43 4,02
X 25,11 | 27,10 | 30,89 | 32,76 | 36,98 | 40,93 | 47,60 | 50,95 | 57,89
masa ciafa (kg) sd 5,05 5,53 6,54 6,24 8,42 9,86 11,42 11,00 8,78
v 20,11 | 20,41 | 21,17 | 19,05 | 22,77 | 24,09 | 23,99 | 21,59 | 15,17
x | 347,60 | 356,67 | 364,36 | 374,28 | 383,50 | 401,28 | 427,63 | 448,34 | 485,70
DCK (mm) sd | 21,62 | 23,16 | 21,85 | 20,30 | 25,45 | 2541 | 32,81 | 34,30 | 31,51
v 6,22 6,49 6,00 5,42 6,64 6,33 7,67 7,65 6,49
x 2791 | 27,48 | 2698 | 27,04 | 26,63 | 26,67 | 27,17 | 27,46 | 28,18
DCK (%) sd 1,27 1,27 1,37 1,05 1,31 1,18 1,26 1,10 1,23
v 4,55 4,62 5,08 3,88 4,92 4,42 4,64 4,01 4,36
X 204,27 | 209,10 | 211,28 | 217,66 | 222,65 | 237,29 | 262,72 | 284,33 | 306,91
RKP (mm) sd | 22,17 | 21,78 | 22,33 | 21,45 | 25,88 | 29,68 | 32,65 | 31,38 | 27,59
v 10,85 | 10,42 | 10,57 | 9,85 11,62 | 12,51 | 12,43 | 11,04 | 8,99
X 58,73 | 58,58 | 57,94 | 58,14 | 58,00 | 59,04 | 61,34 | 63,41 | 63,22
RKP (%) sd 4,78 4,23 4,48 4,63 4,92 5,53 5,00 5,00 4,53
v 8,14 7,22 7,73 7,96 8,48 9,37 8,15 7,89 7,17
x | 143,34 | 147,58 | 153,08 | 156,62 | 160,85 | 163,99 | 164,91 | 164,02 | 178,79
RLL (mm) sd | 18,19 | 16,74 | 17,34 | 18,95 | 20,07 | 21,80 | 21,86 | 25,26 | 26,39
v 12,69 | 11,34 | 11,33 | 12,10 | 12,48 | 13,29 | 13,26 | 1540 | 14,76
X 41,27 | 41,42 | 42,06 | 41,86 | 42,00 | 40,96 | 38,66 | 36,59 | 36,78
RLL (%) sd 4,78 4,23 4,48 4,63 4,92 5,53 5,00 5,00 4,53
v 11,58 | 10,21 | 10,65 | 11,06 | 11,71 | 13,50 | 12,93 | 13,66 | 12,32
X 10,49 | 11,31 | 12,43 | 11,97 | 12,03 | 12,05 | 14,40 | 16,62 | 17,56
GKP (mm) sd 5,32 5,60 5,46 5,67 5,83 5,92 7,19 8,72 | 12,09
v 50,71 | 49,51 | 43,93 | 47,37 | 48,46 | 49,13 | 49,93 | 52,47 | 68,85
X 12,54 | 14,53 | 15,31 | 14,05 | 14,57 | 14,12 | 11,29 | 10,67 | 12,28
GLL (mm) sd 7,15 7,89 7,65 7,72 8,28 8,85 7,52 9,13 10,07
v 57,02 | 54,30 | 49,97 | 5495 | 56,83 | 62,68 | 66,61 | 85,57 | 82,00
Tabela II. Analiza wariancji u chtopcow.
Table II. Variance analysis in boys.
wysoko$¢| masa DCK DKC RKP RKP RLL RLL GKP GLL
ciata (cm)|ciata (kg)| (mm) (%) (mm) (%) (mm) (%) (mm) (mm)
F 690,79 | 238,58 | 372,16 | 22,53 | 231,57 25,33 32,97 25,33 13,7 4,98
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela ITI. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych i parametréw kregostupa u dziewczat.
Table III Statistical characteristic of somatic traits and spine parameters in girls.

Grupa wieku 7 8 9 10 11 12 13 14 15
N 133,00 | 174,00 | 176,00 | 161,00 | 183,00 | 179,00 | 160,00 | 112,00 | 83,00
x | 123,19 | 128,36 | 133,80 | 139,12 | 146,04 | 152,81 | 157,59 | 160,86 | 162,93
wysokos¢ ciata (cm) sd 5,41 6,19 6,05 6,39 7,91 7,50 6,78 6,71 5,75
v 4,39 4,82 4,52 4,59 5,42 491 4,30 4,17 3,53
x 24,36 | 26,72 | 29,85 | 33,15 | 37,59 | 43,42 | 47,24 | 51,57 | 54,40
masa ciafa (kg) sd 498 5,40 6,07 7,51 7,90 9,71 8,68 9,11 7,95
v 20,44 | 20,21 | 20,34 | 22,65 | 21,02 | 22,36 | 18,37 | 17,67 | 14,61
x | 341,51 | 347,65 | 361,86 | 374,03 | 392,87 | 411,25 | 437,38 | 452,65 | 464,68
DCK (mm) sd | 20,08 | 22,12 | 23,54 | 24,33 | 31,54 | 27,95 | 32,60 | 27,99 | 23,76
v 5,88 6,36 6,51 6,50 8,03 6,80 7,45 6,18 5,11
x 27,79 | 27,10 | 27,05 | 2691 | 26,87 | 26,92 | 27,75 | 28,13 | 28,52
DCK (%) sd 1,44 1,40 1,28 1,30 1,43 1,26 1,45 1,12 1,04
v 5,18 5,17 4,73 4,83 5,32 4,68 5,23 3,98 3,65
x | 197,19 | 198,91 | 207,47 | 214,83 | 227,58 | 238,14 | 266,79 | 282,45 | 287,78
RKP (mm) sd | 21,05 | 22,64 | 24,60 | 2523 | 30,66 | 29,74 | 36,44 | 33,92 | 29,13
v 10,67 | 11,38 | 11,86 | 11,74 | 13,47 | 12,49 | 13,66 | 12,01 | 10,12
x 57,71 | 57,17 | 57,25 | 57,41 | 57,83 | 57,81 | 60,89 | 62,32 | 61,90
RKP (%) sd 4,83 4,89 4,73 5,29 5,29 5,19 6,13 5,64 4,94
v 8,37 8,55 8,26 9,21 9,15 8,98 10,07 9,05 7,98
x | 144,32 | 148,75 | 154,39 | 159,20 | 165,29 | 173,12 | 170,60 | 170,20 | 176,90
RLL (mm) sd | 17,63 | 18,05 | 17,38 | 21,62 | 22,04 | 21,51 | 26,43 | 2491 | 23,74
v 12,22 | 12,13 | 11,26 | 13,58 | 13,33 | 12,42 | 1549 | 14,64 | 13,42
x 4229 | 42,83 | 42,75 | 42,59 | 42,16 | 42,19 | 39,11 | 37,68 | 38,10
RLL (%) sd 4,83 4,89 4,73 5,29 5,29 5,19 6,13 5,64 4,94
v 11,42 | 11,42 | 11,06 | 12,42 | 12,55 | 12,30 | 15,67 | 14,97 | 12,97
x 11,29 | 10,87 | 11,80 | 11,63 | 12,05 | 12,66 | 14,73 | 17,85 | 17,70
GKP (mm) sd 5,79 5,24 6,05 5,31 6,48 6,28 9,36 10,40 | 9,30
v 51,28 | 48,21 | 51,27 | 45,66 | 53,78 | 49,61 | 63,54 | 58,26 | 52,54
x 14,73 | 13,45 | 1527 | 1447 | 14,78 | 16,26 | 12,18 | 13,94 | 14,19
GLL (mm) sd 7,83 8,52 8,04 8,02 8,68 8,88 8,55 9,82 9,19
v 53,16 | 63,35 | 52,65 | 55,43 | 58,73 | 54,61 | 70,20 | 70,44 | 64,76
Tabela IV. Analiza wariancji u dziewczat.
Table IV. Variance analysis in girls.
wysoko$¢| masa DCK DKC RKP RKP RLL RLL GKP GLL
ciata (cm)|ciata (kg)| (mm) (%) (mm) (%) (mm) (%) (mm) (mm)
F 596,96 | 247,27 | 345,74 | 2547 | 180,18 20,50 33,97 20,49 16,62 2,64
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Wyniki badan

W tabelach 2 i 4 przedstawiono wartosci F anali-
zy wariancji, ktore wskazuja na to, ze wystapily
istotne statystycznie roznice pomigdzy S$rednimi
analizowanych cech we wszystkich grupach wieku,
tak chtopcdw, jak i dziewczat. Aby oceni¢ pomigdzy
ktérymi doktadnie grupami wiekowymi zachodza te
roznice, zastosowano seri¢ testow post hoc (NIR).

Analiza wartosci srednich wysokosci 1 masy ciafa
pozwala stwierdzi¢ typowe dla badanego okresu se-
kwencje zmian rozwojowych 1 zgodnie z oczekiwa-
niem zwigkszajq si¢ istotnie wraz z wiekiem w obu
grupach plci. Zwigkszajaca si¢ wysokosc ciata jest
zalezna od odmiennego tempa wzrastania dtugosci
tutowia 1 konczyn dolnych. W wyniku cefalokaudal-
nego nastgpstwa rozwoju, dlugos¢ tulowia jest
w nim poczatkowo bardziej zaawansowana anizeli
dtugos¢ nodg. Wzrasta ona wolniej i diuzej — w sto-
sunku do dtugosci konczyn dolnych — wykazuje
skok pokwitaniowy, jest wigc tym wymiarem morfo-
logicznym, ktory najpozniej konczy wzrastanie [21].

Analizujac wyniki badanej populacji chtopcéw
stwierdzono, ze poczawszy od 7 roku zycia nastgpu-
je znaczne zwigkszanie si¢ dtugosci kregostupa

(DCK) (rycina 1). Od 11 roku zycia dynamika
wzrastania dlugosci tutowia jest intensywniejsza,
a najwigkszy przyrost badanego parametru (20,3
mm) zanotowano migedzy 14 i1 15 rokiem zycia.
U dziewczat statystycznie znamienny wzrost dtugo-
$ci kregostupa rozpoczyna si¢ na przetomie 8 1 9 ro-
ku zycia. Zwigkszenie tempa rozwoju dtugosci tuto-
wia obserwuje si¢ rok wczesniej niz u chtopcdw,
w okresie migdzy 10 a 13 rokiem zycia, natomiast
najwiekszy przyrost analizowanego parametru
(26,1 mm) odnotowano pod koniec wspomnianego
okresu (rycina 2). Odmienna dynamika wzrastania
dtugosci tutowia chiopcow i dziewczat ma zwigzek
z ksztaltowaniem si¢ dymorfizmu plciowego.
W okresie miedzy 7 a 10 oraz w 15 roku zycia,
chtopcow charakteryzuje dtuzszy tutow w pordéwna-
niu z dziewczetami. Réznice na poczatku i na koncu
analizowanego etapu rozwoju byly istotne staty-
stycznie. W okresie pokwitania pte¢ zeniska dominu-
je przejsciowo (ale istotnie statystycznie) nad picia
meska pod wzgledem rozpatrywanej cechy. W poz-
niejszych latach zaznacza si¢ u dziewczat tendencja
do postepujacego z roku na rok zmniejszania sie dy-
namiki wzrastania diugosci tutowia.
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Rycina 1. Ksztattowanie si¢ wartosci bezwzglednych diugosci catkowitej krggostupa u chtopcow.
Figure 1. The development of unrelative values of the spine total length in boys.
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Rycina 2. Ksztaltowanie si¢ wartosci bezwzglednych dtugosci catkowitej kregostupa u dziewczat.
Figure 2. The development of unrelative values of the spine total length in girls.

Ksztattowanie si¢ proporcji ciata i ich zmiany
W procesie rozwoju mozna szczegotowo okreslic wy-
razajac wielkos¢ jednej cechy w odsetku drugie;j.
Analizujac wartos¢ wskaznika dtugosci kregostupa
do wysokosci ciata u chtopcow zaobserwowano
istotne statystycznie zmniejszenie wzglednej dtugo-
sci tutowia migdzy 7 a 11 rokiem zycia. Jest to zwia-
zane ze zwigkszeniem tempa wzrastania wysokosci
ciala, szczegodlnie dtugosci konczyn dolnych. Pomig-
dzy 11 a 12 rokiem zycia proporcje diugosci tutowia
do wysokosci ciafa utrzymuja si¢ na tym samym po-
ziomie (Ryc. 3). W kolejnych grupach wieku odno-
towano istotny wzrost wartosci wskaznika $wiad-
czacy o tym, ze u chtopcdw proces zwigkszania wy-
sokosci ciata odbywa si¢ w duzym stopniu poprzez
przyrost diugosci tutowia.

W grupie dziewczat, podobnie jak u chtopcoéw
w miodszym wieku szkolnym, wzgledna dtugos¢ tu-
fowia ulega zmniejszeniu, przy czym wartos¢
wskaznika DCK rozni si¢ istotnie wyltacznie migdzy
dwiema najmtodszymi grupami. Tuz po skoku po-
kwitaniowym wysokosci ciata odnotowano wzrost
dtugosci tutowia w odniesieniu do wysokosci ciata
(Ryc. 4). Od 13 roku zycia roznice te sa istotne sta-
tystycznie 1 $wiadczg o mniejszym udziale diugosci
konczyn dolnych w ogdlnej wysokosci ciata.

Analizujac uzyskane wyniki stwierdzono, ze
srednie dtugosci krzywizn przednio-tylnych krego-

stupa ksztattowaly si¢ odmiennie u obu pfci.
U chtopcow rzeczywista diugosé kifozy piersiowej
(RKP) byta istotnie wigksza w pordéwnaniu do
dziewczat w okresie wczesnoszkolnym (7-10 lat)
1 w dwoch najstarszych grupach wieku. Znaczace
przyrosty dtugosci odcinka piersiowego pojawily sie
u chtopcow miedzy 9 a 10 rokiem zycia oraz na
przestrzeni od 11 do 15 roku zycia. U plci zenskiej
istotny wzrost dtugosci analizowanego parametru
rozpoczal si¢ rok wczesniej (8 r. z.) 1 utrzymywat si¢
konsekwentnie do 14 roku zycia. Zaréwno u chtop-
cow jak 1 dziewczat, najwigkszy przyrost rzeczywi-
stej dtugosci kifozy piersiowej miat miejsce migdzy
12 a 13 rokiem zycia.

W niemal wszystkich grupach wieku dziewczeta
charakteryzowaly si¢ dtuzszym odcinkiem lgdzwio-
wym kregostupa (RLL) w poréwnaniu do réwiesni-
kéw, a roznice w okresie dojrzewania dziewczat
przybraly charakter istotnych statystycznie. Chtop-
cy ,przewyzszyli” pod tym wzglgdem dziewczgta
dopiero w 15 roku zycia. Istotny przyrost dtugosci
lordozy ledzwiowej u plci meskiej zanotowano mig-
dzy grupa 8 i 9-latkéw oraz 14 1 15-latkow. U dziew-
czat zwigkszenie dynamiki wzrastania analizowane-
go parametru obserwowano od 8 do 12 roku zycia
oraz migdzy 141 15 rokiem zycia. U obu plci jedno-
czesnie odnotowano zmniejszenie si¢ wysokosci lor-
dozy migdzy 13 a 14 rokiem zycia.
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Rycina 3. Ksztaltowanie si¢ wartosci wzglednych dtugosci catkowitej kregostupa u chtopcow.
Figure 3. The development of relative values of the spine total length in boys.
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Rycina 4. Ksztaltowanie si¢ wartosci wzglednych dtugosci catkowitej kregostupa u dziewczat.
Figure 4. The development of relative values of the spine total length in girls.
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Procentowy udziat diugosci krzywizn kregostupa
w wysokosci ciata badanych dzieci jest podobny
u obu pici. W okresie wczesnoszkolnym obserwuje
si¢ zmniejszenie wartosci wskaznika piersiowego
odcinka kregostupa. Od 9 roku zycia u dziewczat
1 nieco pdzniej u chtopcoéw wzgledna dtugosc kifozy
powigksza sig, a nastgpnie w 15 roku zycia ponow-
nie ulega zmniejszeniu. Procentowy udzial rzeczy-
wistej diugosci lordozy ledzwiowej w catkowitej dtu-
gosci kregostupa ksztattuje si¢ odwrotnie propor-
cjonalnie do wskaznika kifozy piersiowej. A zatem
procentowy udzial dtugosci ledzwiowej kregostupa
w stosunku do catkowitej jego dtugosci wyraznie si¢
zmniejsza, natomiast wzrasta odsetek dtugosci od-
cinka piersiowego w catkowitej diugosci kregostu-
pa.

Ksztattowanie si¢ krzywizn krggostupa, a szcze-
gblnie stopien ich wzajemnej kompensacji, stanowi
jeden z elementow rozwoju statyki ciala. Obserwa-
cja zachodzacych wraz z wiekiem badanych dzieci
przeksztatcen parametrow glebokosciowych, wska-
zuje na stopniowe zwigkszanie si¢ glebokosci kifozy
piersiowej (GKP) przy zachowaniu zblizonych war-
tosci analizowanego parametru u obu plci. Istotne
poglebienie piersiowego odcinka kregostupa wysta-
pito, zaréwno u chtopcéw jak i dziewczat, migdzy
12, 13 1 14 rokiem zycia. Znamienne dla tego para-
metru sa bardzo wysokie u obu ptci wspotczynniki
zmiennosci.

Nieco inaczej zachowuje si¢ glgbokos¢ lordozy
ledzwiowej (GLL), gdyz s$rednie wartosci tego
wskaznika, w niemal calym badanym okresie, byty
wieksze u plci zenskiej. W grupie 9-letnich chiop-
cow 1 dziewczat zaobserwowano pogtebienie lordo-
zy ledzwiowej kregostupa. Miedzy 12 a 13 rokiem
zycia u obu pici nastapito jednak istotne sptycenie
lordozy, a ponowny wzrost wielkosci badanego pa-
rametru rozpoczatl si¢ od 14 roku zycia u dziewczat
i rok pozniej u chiopcow. Podobnie jak glgbokosc
kifozy piersiowej, tak i ten parametr cechuje si¢ bar-
dzo duza dyspersja zaréwno u chiopcow, jak
1 u dziewczat.

Dyskusja

Zwazywszy na duza czgstotliwos¢ wystegpowania
wad 1 zaburzen statyki ciata u dzieci w wieku szkol-
nym, monitorowanie zmian budowy i postawy ciafa
ma swoje uzasadnienie w profilaktyce oraz jest
istotnym elementem oceny stanu zdrowia.

Wyniki badan wtasnych wskazuja na prawidto-
wy rozwoj podstawowych cech somatycznych,
zbiezny z rozwojem obserwowanym u innych popu-
lacji [22, 23, 24]. Wyniki badan uwidaczniajg cha-
rakterystyczne roznice w tempie i dynamice rozwo-
ju zarowno w grupach wieku jak 1 w grupach pfci.

Zgodnie z oczekiwaniem badana populacj¢ cha-

rakteryzuje istotny progresywny charakter rozwoju
dtugosci tutowia. Najwigkszy przyrost dtugosci kre-
gostupa zanotowano u dziewczat miedzy 12 a 13 ro-
kiem zycia, a u chfopcéw migdzy 14 a 15 rokiem zy-
cia. Wyniki badan sg wigc zgodne ze stwierdzeniem,
ze w okresie pokwitania w wartosciach analizowa-
nej cechy dziewczeta wykazuja wyzszy od rowiesni-
kéw stopien zaawansowania rozwojowego w stosun-
ku do wartosci ostatecznej [21, 25].

Nieco inne dane dotyczace dynamiki rozwoju tu-
fowia przedstawita Rodziewicz-Gruhn [26]. Z prze-
prowadzonych przez autorke¢ badan wynika, ze naj-
wigkszy przyrost dtugosci tutowia chtopcéw ze
szkot polskich we Lwowie wystapit migdzy 12 a 13
rokiem zycia, u uczniéw szkoty ukrainskiej ze Stani-
stawowa miedzy 13 a 14 rokiem zycia, natomiast
u chtopcow ze Lwowa migdzy 14 a 15 rokiem zycia.
Poréwnujac wyniki z badan wtasnych, dotyczace
wzrastania dtugosci krggostupa u dzieci z terendéw
zagrozonych ekologicznie migdzy 10 a 12 rokiem zy-
cia z wynikami uzyskanymi przez Ignasiak [23] za-
obserwowano, ze dynamika rozwoju dtugosci tuto-
wia ulegta zwigkszeniu tylko u pfci meskiej. Moze to
wynika¢ z faktu, iz akceleracja zawsze przejawia si¢
nieco silniej u chtopcow.

Obserwujac zmiany wzglednej dtugosci tutowia
u obu plci stwierdzono zmniejszanie si¢ wartosci
analizowanego wskaznika w okresie wczesnoszkol-
nym 1 jego istotny wzrost w trzech najstarszych gru-
pach wieku. Oznacza to, ze wysoko$¢ ciala jest wy-
padkowa zroznicowanego tempa rozrostu elemen-
tow, ktore sktadajg si¢ na jego wielkos¢. Proporcje
wlasciwe dla osoby dorostej najwczesniej uzyskuje
glowa, nastepnie konczyny dolne i gorne, w koncu
tutéw [16, 21, 27]. Uzyskane wyniki sq zgodne z ob-
serwacjami Welona i Bielickiego, ktorzy wskazuja,
iz skokowy przyrost dtugosci tutowia wystgpuje naj-
czesciej] w wieku 12,3 lat u dziewczat 1 14,4 lat
u chtopcow [28].

Prowadzone obserwacje postawy ciala wykazaty,
ze proces ksztaltowania si¢ diugosci odcinka pier-
siowego kregostupa przebiega podobnie u obu pici.
Dtugos¢ analizowanego odcinka przewaznie zwigk-
szala si¢ istotnie wraz z wiekiem, a najwigkszy przy-
rost odnotowano miedzy 12 i 13 rokiem zycia.
Mniejsze wartosci, mierzonego tg sama metoda, pa-
rametru RKP u dziewczat 13-15-letnich uzyskal
Wilczynski [29], natomiast podobne wyniki badanej
cechy u 7-letnich chtopcow przedstawita Barczyk
1 wsp. [30]. Dtugos$¢ odcinka lgdzwiowego ksztatto-
wala si¢ nieco odmiennie u obu pici. Dziewczeta
charakteryzowaty si¢ wigksza dilugoscia lordozy,
a jej migdzyroczne przyrosty byly najczesciej istotne
statystycznie.

Obserwacja zachodzacych wraz z wiekiem prze-
ksztalcen parametrow glebokosciowych wskazuje
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na dominacj¢ kifozy piersiowej. Znacznemu pogle-
bieniu tego odcinka kregostupa miedzy 12 a 14 ro-
kiem zycia u obu plci towarzyszy rowniez najwigk-
szy przyrost jego diugosci. Odwrotny kierunek
zmian migdzy 12 a 13 rokiem zycia zanotowano
w odniesieniu do lordozy ledzwiowej, ktora zarow-
no u chiopcéw jak i dziewczat ulegta istotnemu
sptyceniu.

Nadmierna lordoza przed okresem pokwitania
wynika ze stopniowego rozwoju i hipertonii mig¢sni
grzbietu, natomiast po skoku pokwitaniowym lor-
doza zmniejsza si¢, co wykazaly rowniez badania
wlasne.

Whioski

1. U dzieci migdzy 7 a 15 rokiem zycia wysokosc
1 masa ciala oraz parametry dtugosciowe krego-
stupa wzrastaly systematycznie w obu grupach
plci, charakteryzujac si¢ przejsciowo wyzszym
zaawansowaniem rozwoju u plci zenskiej.

2. Uzyskane wyniki potwierdzaja ogoélne prawidio-
wosci w dynamice rozwoju diugosci tutowia.
Wartosci wskaznika dtugosci kregostupa swiad-
czq o tym, ze proces zwigkszania wysokosci ciata
odbywa si¢ poczatkowo za sprawa wydtuzania si¢
konczyn dolnych, a nast¢gpnie poprzez przyrost
dtugosci tutowia.

3. Wartosci wskaznika dtugosci odcinka piersiowe-
go wskazuja na powigkszanie si¢ wzglednej diu-
gosci odcinka piersiowego w okresie pokwitania
zarowno u chtopcow jak i dziewczat przy jedno-
czesnym zmniejszaniu si¢ diugosci ledzwiowego
odcinka w catkowitej dtugosci kregostupa.

4. Miedzy 12 a 14 rokiem zycia obserwuje si¢ znacz-
ne poglebienie krzywizny piersiowej u obu pfici
przy jednoczesnym istotnym sptyceniu lordozy
ledzwiowe;.
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