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Анотація. У роботі представлені дослідження з проблеми викривлень хребта та порушень по
стави у дітей віком від 11 до 13 років за допомогою використання методу ультразвукової діагностики 
приладом ,debris WinSpine 2.3”.
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Wstçp. W dobie nowoczesnych metod pomiarowych postawa ciala jest stosunkowo latwo 
mierzalna, lecz mterpretacja wynikôw dose trudna, szczegôlnie dotycz^cych oceny w plaszczyznie 
strzalkowej. Powszechnie stosowane pojçcia postawy ciala w duzej mierze odnosz^ siç wlasnie do 
stanu przednio-tylnych krzywizn krçgoslupa. Krçgoslup wraz ze swoimi fizjologicznymi wygiçciami 
stanowi podstawowy czynnik determmujgcy wyprostn^ postawç ciala. Krzywizny krçgoslupa sa bo- 
wiem cecha warunkujgcg jego fizjologiczn^ jednosc lunkcjonalno-staikturaln^ [ 1 ]. Mimo licznych 
prob nie udalo siç dotychczas jednoznaeznie ustalic granic dzielacych fizjologiczne krzywizny krç
goslupa od wadliwych.

Möwi^c о kryteriach prawidlowosci postawy ciala czlowieka nalezy zaznaezye, ze jest 
ona w pewnych granicach miçdzyosobniczo zmienna. Zakres tej zmiennosci jest stosunkowo du- 
zy, ale pomimo uznawania postawy za cechç indywidualn^_ uwaza siç, ze podlega ona ocenie za- 
rowno w pojedynezyeh przypadkach, jak і w jednorodnych pod pewnymi wzglçdami grupach 
osôb, przy czym w najprostszym podziale jedne postawy okresla siç zazwyczaj jako prawidlowe, 
a inne jako nieprawidlowe [2, 3].

Wielu autoröw [4, 5, 6, 7, 8], aby przedstawic konkretn^ ocenç postawy w plaszczyznie 
strzalkowej, jako granicç miçdzy prawidlowosci^ a patologi^_ przy okresleniu ksztaltu krzywizn krç
goslupa, bierze pod uwagç srednie wartosci tych krzywizn, otrzymanych przez innych autoröw. Jak 
pisze Zeyland-Malawka [9], przy uzyciu nowoczesnych technik pomiarowych granice te nie s^pra- 
widiowosci^ postawy tylko punktem odniesienia do okreslenia wielkosci krzywizn krçgoslupa, a со 
za tym ldzie wad postawy ciala oraz okreslenia konkretnego postçpowania korekcyjnego lub jego za- 
niechania. Trzeba jednak pamiçtac ze wartosci graniezne s 3. bardzo rozbiezne pomiçdzy röznymi me- 
todami badawczymi, dlatego w wyborze danego normatywu wydaje siç bye najwlasciwsze odniesie- 
nie do innych opracowan t^ sam^ met о da badawcz^ z uwzglçdnieniem wieku і plci [ 10]. W zwiazku 
z tym w prawidlowej ocenie postawy ciala wazna jest nie tylko stosowana metoda badawcza, jej do- 
ktadnosc і powtarzalnosc, ale röwniez znajemosc kryteriöw oceny parametrow przedstawiaj^cych 
postawç ciala otrzymanych dam\ metoda.

Zagadnienia dotyczace ksztaltowania prawidlowej postawy ciala s% nadal aktualne. Stanowi^ 
istotny element profilaktyki і promocji zdrowia, szczegôlnie mlodziezy w wieku pokwitaniowym. 
Zwiçkszenie sie zakresu wystçpowama zaburzen statyki ciala u mlodziezy w okresie pokwitania [11, 
12], jak tez ich konsekwencje w zyciu doroslvm [13], swiadeza о potrzebie diagnostyki wad postawy 
ciala mlodziezy w tym okresie rozwojowym oraz ewaluaeji programöw zdrowotnych.

Zagadnienie te wydaje siç tym bardziej istotne, ze wielu autoröw [11, 14] wskazuje na przy- 
spieszenie wzrastania wysokosci ciala jako jedng z waznych przyczyn powstawania lub rozwoju liez
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—̂  wystgauj^cych u dzieci i mlodziezy wad postawy ciala oraz bocznego skrzywienia kr^goslupa.
Cel pracy. Celem pracy jest ocena postawy ciala przy uzyciu urzadzenia ultradzwi^kowego 

ZcBRIS WINSPINE 2.3 oraz ocena jego przydatnosci w badaniach postawy.
Material badawczy. Badaniami obj^to 105 dzieci z losowo wybranej Szkoly Podstawowej 

Glogowie Malopolskim: chlopcow-49 i dziewczynek-56 w wieku 11-13 lat. Badanym dzieciom 
konano pomiary antropometryczne tj. niasa i wysokosc ciala. Srednia masa ciala dziewcz^t wyno- 

: 41.5 kg, chlopcow 46,1 kg. Srednia wysokosc ciala badanych dziewcz^t wynosila 150,9 cm,
:hiopcow 151 cm.

Metoda badan. W celu zbadania krzywizn przednio-tylnych kr^goslupa w plaszczyznie 
czalkowej wykorzystano System Zebris z oprogramowaniem WinSpine 2.3. System umozliwia ob- 
- v ^ n a  ocen? statyczn^ postawy w przestrzeni trojwymiarowej. System pomiarowy sklada si$ z 
_r_;r.ika pomiarowego ze stojakiem, pojedynczego znacznika (markera) z pasem do mocowania na 
: c crach badanego oraz podstawowej jednostki CMS-HS. System mozna podl^czyc do konwencjo- 

—-go komputera PC kompatybilnego z IBM (fot. 1.) Wskaznik ultradzwi^kowy (pojedynczy poin- 
sluzy do wprowadzania punktow referencyjnych na kosccu, ktore bed^ dokladnie wyswietlane 

■_ mtorze komputera [15]. Z doswiadczen wlasnych zaleca sie wczesniejsze oznaczenie punktow 
-~:pometrycznych na skorze badanego (rye. 1.)
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Fot. 1. Punkty niezb^dne do wlasciwego poprowadzenia pointera

Pomiar wykonywany jest ryeznym pojedynczym wodzikiem (pointerem) po zaznaczonych 
•■ czesniej markerem punktach referencyjnych oraz trzykrotnym poprowadzeniu w'skaznika po mier- 

zonej krzywiznie kr^goslupa. (Fot. 2, 3.) Ruch wodzika jest przekazywany do komputera, ktory reje- 
struje, analizuje i przedstawia uzyskane pomiary w dogodnej fonnie (wydruki Fot. 4.).

Fot. 2, 3. Sposob wprowadzania pointerem punktow antropometrycznych
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Systemy pomiarowe dostarczaja informacji o polozeniu kr^gostupa wzgledem plaszczyzny 
strzatkowej, czolowej i poprzecznej. Punkty referencyjne wprowadza si? wedlug instrukcji zawsze 
od lewej strony. Metoda pomiarowa oparta jest na okreslaniu wspölrzednych w przestrzeni punktöw 
referencyjnych oznaczonych na ciele pacjenta poprzez pomiar opöznienia porniedzy emisj<t impulsu 
ultradzwi^kowego a jego odbiorem przez mikrofony czujnika pomiarowego. Dokladna pozycja 
znaczniköw w przestrzeni wyznaczana jest metoda triangulacji [15]. Po dokonaniu pomiaröw mozna 
wydrukowac raport z badania. (Rye. 1.).

Fot. 4. Raport z badania systemem Zebris WinSpine 2.3.

Dokonuj^c analizy danych dotyczacych badanej zbiorowosci, wykorzystano metody statysty- 
ki opisowej. W pierwszej kolejnosci sprawdzono normalnosc rozkladu poszczegölnych cech za po- 
moc^ testu Smimowa-Kolmogorowa, zwiazku z tym, iz rozklad cech byl skosny zastosowano niepa- 
rametryczny test U Manna-Whitneya -  sprawdzajqey zaleznosc zmiennej grupuj^cej z otrzyma- 
nymi wynikami badanych parametröw wykorzystano rowniez znormalizowane pomiary antropo- 
metryczne [16].

Wyniki i omöwienie. Na podstawie analizy poszczegölnych parametröw uzyskano srednie 
wartosci kcgowa odcinka piersiowego u dziew czat 45,7°, u chlopcöw 46,6° natomiast dla odcinka 1§- 
dzwiowego dziewczat 39,4° u chlopcöw 36,7°. röznice te nie byly istotne statystycznie (tab. 1.).

Wartosci k^ta krzyzowego pomi^dzv dziewcz<?tami i chlopcami jest istotna statystycznie 
(p=0,012). Srednia wartosc kata krzyzowego dla dziewczat wynosila 31,1° natomiast dla chlop
cöw 27,1°, (tab. 2.).

Stwierdzono znaczny procent mlodziezy z poglybiona kifoz^. piersiowg, oraz lordoza l?dz- 
wiow^w odniesieniu do normatywu zaproponowanego przez producenta metody (Rye. 1, Ryc. 2.). Z 
uwagi na brak istotnosci statystycznej dla obojga plci wyzej wymienionego odcinka krggoslupa. pro- 
centowo ujeto tacznie dziewcz^ta i chlopcöw.

Ze wzglgdu na istotne statystycznie röznice mi^dzy plcia przedstawiono badany kat krzyzo- 
vvy osobno dla dziewczat i chlopcöw. W tym parametrze rowniez stwierdzono znaczny odsetek ba
danych ze zwigkszonym k^tem krzyzowym zaröwno u dziewczat jak i chlopcöw (Ryc. 3.)

Dyskusja. W dobie nowoczesnych metod pomiarowych postawa ciala jest stosunkowo latwo 
mierzalna, lecz interpretacja wyniköw dose trudna, szczegölnie dotyczacych oceny w plaszczyznie 
strzalkowej. Naturalne krzywizny kr g go ship a posiadaja Charakter wysoce sensytywny, gdyz bardzo
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szybko mog% reagowac zmianami swoich proporcji na dzialanie röznych czynniköw rozwoju, a gra- 
mce miedzy fizjologia a patologia sa dyskusyjne [17, 18, 19]. Szeroki wachlarz wartosci spondylo- 
zietrycznych wynika najczesciej z wyznaczonych röznych krancowych kregöw badanego segmentu. 
est to röwniez zwiazanc z roaiorodnoscia metod i technik pomiarowych (inwazyjnych, nieinwazyj- 

zych), dostepnoscia Instrumentarium, metcdyka pomiaru. Wyniki niniejszych badan potwierdze- 
raem iz otrzymane srednie wartosci katowe krzywizn kregosiupa znacznie röznig sie do wartosci po- 
aanych przez innych autoröw z uzyciem odmiennych metod badawczych a zbiezne z wynikami t^ 
■ ima metoda. W Polsce dla mlodziezy w wieku 11-13 lat, w zaleznosci od metody pomiarowej, no- 
tewane sg nastepujgce zakresy kifozy piersiowej: elektrogoniometr-  20,l°-38,9° [18]; metoda foto- 
grametryczna -  152,3°---l 65,3° [19]; tröjwymiarowy ultradzwigkowego System Zebris -  35,8°-57,8° 
1 >]. W zwiazku z zastosowanym sposobem pomiaru kata kifozy piersiowej w badaniach wlasnych 
- artosci powyzszego k^ta (34,8° -  56,8°) rmeszcza sie w wartosciach przedstawionych przez Küster 
20]. Analizujac wybrane przecietne wartosci lordozy igdzwiowej przedstawiaja sig nastcpujaco; 
•Vedlug Küster [20] lordoza ledzwiowa osiqga sredni^ wartosc kgtowa wynoszaca 15,9°-32,5° -  

przedziale wiekowym 12-14 lat. W badaniach polskich autoröw k<ü lordozy Igdzwiowej u mlo- 
iziezy w wieku 11-13 lat ksztakuje sig nastcpujaco: 29,l°-42,3° [18]; 146,5°-173,26° [19]. W bada- 
-.;ach wlasnych otrzymane wartosci kata lordozy Igdzwiowej (29,5° -  48,5°) sa zblizone do wartosci 
: rrzvmanych przez Lewandowskiego [18].

Tab. 1.
Srednie wartosci krzywizn kregoslupa w pl. Strzalkowej

Ksjt kifozy piersiowej K^t lordozy ledzwiowej

dziewczfta chiopcy
T est-U  Manna- 

Whitneva p < o.o5 dziewcz^ta chiopcy T es t-U  Manna- 
Whitneya p < o.o5

SD+ 56,6 56,8 48,5 45,5

X 45,7 46,6 39,4 36,7

SD- 34,8 36,5 p= 0,832 30,3 27,9 p=0,083

Max. 69,1 67,3 51 51

Min. 11,1 23,9 12,6 17,5

Tab. 2.
Srednie wartosci kqia krzyzowego

Kijt krzyzowy

dziewcz^ta chiopcy
T e s t - U  Manna-Whitneya 

p < o.o5

SD+ 40,1 35,2

P=0,012

X 31,1 27,1

SD- 22,1 19,0

Max. 51 51

Min. 2,9 13,7
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Ryc. 3. Ksztalt kata krzyzowego u dziewczijt і chlopcôw wyrazony w procentach

Ocenç dymorficznego zroznicowania postawy ciala w plaszczyznie strzalkowej w okresie 
pokwitania przeprowadzil [12]. Badaniem objçto dwie grupy: 563-osobowa grupç dziewczat і 424- 
osobowa grupç chlopcôw w wieku od 11 do 15 lat. Przeprowadzona analiza wykazala istotne zro- 
znicowanie w wielu parametrach pomiçdzy obydwiema grupami. Zaröwno zanotowane röznice w 
glçbokosci kifozy piersiowej і lordozy lçdzwiowej, byly znacz^co wyzsze w grupie chlopcôw, со nie 
zostalo potwierdzone w badamach wlasnych Odmienne wyniki moga byc zwi^zane z wieksza roz- 
piçtosci^ wieku w badaniach Saulicza і wsp [12]. Natomiast badania Lewandowskiego [18] potwier- 
dzajcj brak röznic dymorficznych w ksztalcie krzywizn krçgoslupa w wieku 11-13, со jest zgodne z 
badaniami wlasnyrai. Takich zaleznosci rôwniez nie stwierdzili inni autorzy prac na omawiany temat 
[21, 22, 23]. Analizujcjc czçstosc wystçpowania wad postawy w plaszczyznie strzalkowej duzy pro-



-ent poglgbionej kifozy piersiowej krggoslapa wykazuje Grabara [24]. Przeprowadzila ona badania 
r.a 162 dziewczgtach i 140 chlopcach w wieku 8-13 lat. metodg mory projekcyjng. W plaszczyznie 
'trzalkowej wykazala znaczne poglgbienie przednio-tylnych krzywizn krggoslupa u wigkszosci bada- 
r.ych. U dziewczgt najczgsciej notowala typ RIII (28 %) i LIII (23 %) a u chlopcöw typ RIII (24 %), 
LIU (23 %) i Kill (22 %). Swiadczy to o czgsto wystgpujacych wadach w plaszczyznie strzalkowej: 
rlecach okrgglo-wklgslych, wklgslych l okraglych, co jest zgodne zniniejszymi badania. Jednak 
. badaniach wlasnych stwierdzono znaczaco wigkszy procent zwigkszonych krzywizn krggoslupa w 

: dniesieniu do wartosci referencyjnych podanych przez producenta metody. Takg duza czgsto sc wy- 
-igpowania zwigkszonych krzywizn krggoslupa autorzy upatrujg nie w samej patologii krggoslupa 
radanych, a w problemie z wartosciami normatywnymi podanymi przez producenta metody Zebris, 
co w konsekwencji moze prowadzic do pewnych artefaktöw. Innym utrudnieniem w metodzie Ze
rns sposob badania, w ktorym nie mozna obserwowac danych punktow antropometrycznych bezpo- 
;redmo. trzeba stac z boku badanego, tak aby nie zaslaniac odbiornika ultradzwiekowego. W bada- 
aiach wlasnych, aby zachowac dokladnosc pomiaröw, przed badaniem wlasciwym na skorze bada- 
rego oznaczono markerem wszystkie badane punkty antropometryczne, co zniwelowalo problem, 
xolejnym mankamentem metody sg ograniczenia skali, w ktorej przedstawiane sg wartosci katowe 
•xzywizn. W przypadku, gdy badany ma bardzo duzy kat krzywizn krggoslupa ich wartosci nie sg 
■okazywane na wykresie. W takich przypadkach nalezy obliczyc samemu k%t danej krzywizny z da
rr, ch podstawowych, ktore sa röwniez przedstawione na wydruku. Mimo tych mankamentow nie- 
' atpliwie zaletg urzadzema Zebris WinSpine 2.3. w diagnostyce postawy' ciala jest: lat wo sc i szyb- 

kosc wykonania pomiaru, bezposredni zapis pomiaru w czasie rzeczywistym (dokumentacja), wyso- 
n  poziom obrazu graficznego w postaci czytelnego, kolorowego wydruku. Metoda ta jest bezpiecz- 
ra. nieinwazyjna.

Na podstawie otrzymanych wyukow badan oraz spostrzezen wlasnych sformulowano nastg- 
: uj^ce wnioski

1. Kaj kifozy piersiowej oraz lordozy lgdzwiowej nie jest zalezy od plci a wartosc kata 
arzyzowego jest zalezna od plci w analizowanej grupie.

2. W badanej grupie stwierdzono czgste wystepowanie zwigkszonego kata krzywizny ki- 
rbzy piersiowej w odniesieniu do zakresu norm podanych przez producenta metody ZEBRIS

3. Metoda ZEBRIS jest dokladng, a zarazem prosta w uzyciu metody pomiarowg, jednak 
nalezy zweryfikowac wartosci normatywne podane przez producenta Systemu Zebris WinSpine 2.3.

4. Konieczne jest stworzenie zakresow normatywnych dla metody Zebris WinSpine 2.3. u 
czieci w röznych grupach wiekowych.
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OCENA KRZYWIZN PRZEDNIO-TYLNYCH KR^GOSLUPA DZIECI
W WIEKU 11-13 LAT

Katarzyna WALICKA-CUPRYS, Lukasz PRZYGODA,
Ludwika SADOWSKA, Ewa SZELIGA

Uniwersytet Rzeszowski, Wydzial Medyczny (Polska)

Streszczenie. Celem pracy jest ocena krzywizn kregoslupa przy uzyciu urzqdzenia ultra- 
dzwi^kowego ZEBRIS WIN SPINE 2.3 oraz ocena jego przydatnosci wbadaniach postawy ciala. 
Badaniami objeto 105 dzieci w wieku 11-13 lat. W badanej grupie stwierdzono czgste wyst^powanie 
z-viekszonego kata krzywizny kifozy piersiowej w odniesieniu do zakresu norm podanych przez pro- 
aaeenta metody ZEBRIS. Metoda ta jest dokladnq, a zarazem prostq w uzyciu, jednak nalezy zwery- 
nkowac wartosci normatywne podane przez producenta dla poszczegolnych grup wiekowych.

Slowa kluczowe: postawa ciala, metoda Zebris, krzywizny krggosiupa.

ZEBRIS WINSPINE 2.3 METHOD 
FOR FRONT-REAR SPINAL CURVATURES EVALUATION 

OF 11-13 YEARS OLD CHILDREN

Katazyna WALICKA-CUPRYS’, Lukash PSHYGODA,
Ludwika SADOWSKA, Ewa SHELIGA

University o f  Zeshow, Faculty o f  Medicine, (Poland)

Annotation. Purpose of the work is front-rear spinal curvatures evaluation of 11-13 years old 
;aildren using Zebris WinSpine 2.3 ultrasonic measuring system, also it’s assessment for posture re
search. 105 children aging 11-13 were included in research. Frequent occurrence of boosted kyphotic 
curvature in the thoracic region (kyphosis) was stated, refering to norm range defined by ZEBRIS 
manufacturer. It is exact, simple in use measuring method, though verification of norm range for dif
ferent age groups provided by manufacturer is required.

Key words: body posture, Zebris method, spinal curvatures.


