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Wprowadzenie

Lata studiéw to bardzo korzystny okres w zyciu czlowieka, przypadajacy
na wiek 19-25 lat. Okreslany jest jako etap wzglednej stabilizacji, w kto-
rym zakoiiczone zostaly wprawdzie intensywne procesy rozrostu cialta, to
jednak miedzy 20. a 25. rokiem zycia u mezczyzn i 16.-19. rokiem u ko-
biet wystepuje maksymalny rozwdj tkanek aktywnych oraz redystrybucja
tkanki thuszczowej i jej wzrost w okolicach brzucha. Po 20. roku zycia kon-
czg sie procesy kostnienia kregostupa i miednicy, podstawowych elementéow
aparatu ruchu odpowiadajacych za jako$¢ postawy ciata. Rozwdj motorycz-
ny osigga swoje apogeum, ale nadal istnieja jeszcze potencjalne mozliwosci
wzrastania silty miesniowej oraz wytrzymaltosci. Sylwetka mlodych kobiet
i mezczyzn jest wyprostowana i sprezysta, o lagodnie zaakcentowanych fi-
zjologicznych krzywiznach kregostupa, wysklepionej klatce piersiowej, pta-
skiej $cianie brzucha. Wystepujace w tym okresie zycia zréznicowania in-
dywidualne w zakresie budowy i postawy ciala maja podloze genetyczne
i uwarunkowane sa czynnikami srodowiskowymi oraz prowadzonym trybem
zycia (Malinowski i wsp. 2014; Wolanski 2005).

Celem niniejszej pracy byto okreslenie wielkosci przednio-tylnych krzy-
wizn kregostupa kobiet i mezczyzn w wieku 19-23 lata o zréznicowanej bu-
dowie ciata.
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Material i metody

Badania prowadzono w roku akademickim 2017/2018, w ramach projek-
tu ROBIiR w Bialej Podlaskiej, nr 14/08/03/2015. Uczestniczylo w nich
210 studentéow Filii Akademii Wychowania Fizycznego w Biatej Podlaskiej,
w tym 128 mezczyzn i 82 kobiety. Srednia wieku badanych wynosita 21,70
41,09 lat.

Postawe ciata oceniano przy pomocy nieinwazyjnego urzadzenia Diers
formetric III 4D, ktore umozliwia fotogrametryczna rejestracje wideo ple-
cow. Na podstawie otrzymanych danych powstaje trojwymiarowy model
powierzchni plecow i pozyskiwane sa parametry stuzace do okreslenia po-
stawy ciata, ustawienia kregostupa i polozenia miednicy. Nachylenie tuto-
wia (VP-DM) w plaszczyznie strzatkowej charakteryzowane jest jako roznica
wysokosci C7 wzgledem punktu $rodkowego, znajdujacego sie pomiedzy kol-
cami biodrowymi tylnymi gérnymi. W ocenie uksztaltowania krzywizn kre-
gostupa, zgodnie z wytycznymi producenta aparatu, uwzgledniono normy
dla katow kifozy piersiowej (ICT-ITL), ksztaltujace sie na poziomie 42°-55°
oraz lordozy ledzwiowej (ITL-ITS), utrzymujace si¢ w granicach 33°-47°.
Zakresy graniczne staly si¢ podstawa do wyodrebnienia trzech rodzajow
krzywizn kregostupa: prawidlowych (wartosci katowe w granicach normy),
splaszczonych (kat kifozy ponizej 42°, a lordozy ponizej 33°), pogtebionych
(kat kifozy powyzej 55°, a kat lordozy wigkszy niz 47°). Ocena wielkosci
fizjologicznych krzywizn kregostupa pozwolita wyodrebnié¢ nastepujace ro-
dzaje postawy ciala: postawe o prawidlowym przebiegu fizjologicznych krzy-
wizn kregostupa, plecy ptaskie, plecy okraglto-wkleste, plecy okragte, plecy
wkleste, postawe o poglebionej kifozie piersiowej i sptaszczonej lordozie le-
dzwiowej, postawe o pogltebionej lordozie ledzwiowej i splaszczonej kifozie
piersiowej, postawe o prawidtowej kifozie lub lordozie przy sptaszczeniu dru-
giej krzywizny (Diers 2014).

Uzupetnieniem prowadzonych obserwacji byly pomiary wysokosci i ma-
sy ciala, przeprowadzone na wadze elektronicznej ze wzrostomierzem, z do-
ktadnoscia do 0,1 cm i 0,1 kg. Zebrane wyniki postuzyty do obliczenia wskaz-
nika BMI.

Do opracowania danych pomiarowych wykorzystano podstawowe me-
tody statystyczne. Dla wszystkich zmiennych ilosciowych obliczono sred-
nie arytmetyczne, odchylenie standardowe, wskazano wartosci minimalne
i maksymalne oraz procentowe. Przed wykonaniem obliczenn zbadano rozkta-
dy analizowanych zmiennych postugujac sie testem Kotmogorowa-Smirnowa
i nie stwierdzono istotnych odchylenn od rozktadu normalnego.

Zréznicowanie miedzygrupowe okreslono testem t-Studenta dla grup
niezaleznych. Site wspolzalezno$ci pomiedzy wielkoscia katowa kifozy pier-



UKSZTALTOWANIE PRZEDNIO-TYLNYCH KRZYWIZN KREGOSLUPA... 131

siowej i lordozy ledZzwiowej zbadano stosujac wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona. Za statystycznie istotne roznice przyjeto wartosci przy p<0,05
(Stupnicki 2000).

Wyniki badan

Uzyskane wyniki wskazuja na zréznicowanie ptciowe badanych parametrow
budowy i postawy ciata (tab. 1). MezczyZni z reguty byli wyzsi i ciezsi od
kobiet, osiagali tym samym wyzsze wartosci wskaznika BMI. Roznice w tym
wzgledzie nie byly jednak znaczace statystycznie. Najczesciej wsrod bada-
nych os6b dominowala prawidlowa (64,3%) i smukta (26,2%) budowa ciala,
przy czym rozklad tej zmiennej byl nieco inny wsroéd kobiet i mezczyzn.
Studentki prawie tak samo czesto charakteryzowaly sie smukta (53,7%) co
prawidlowa budowg ciata (45,1%), nadwaga wystepowala u jednej osoby.
Natomiast u mezczyzn stwierdzano gtéwnie prawidlowa budowe somatycz-
na (76,6%), w mniejszym zakresie nadwage (14,8%), a najrzadziej niedobory
masy ciala (8,6%).

Srednie wartosci katow kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej byty nieco
wieksze u kobiet, u ktérych réwniez stwierdzono znaczaco wieksze nachyle-
nie miednicy w plaszczyznie strzatkowej niz u mezczyzn (tab. 1). Podczas
oceny postawy ciata zaobserwowano zmiany w ustawieniu tutowia w ptasz-
czyznie przednio-tylnej. Co trzeci mezczyzna i co czwarta kobieta wykazy-
wali tendencje do nachylenia tutowia w przod w pozycji stojacej. Srednia
wartos$¢ kata nachylenia tulowia, mierzonego wysunieciem C7 do przodu,
wzgledem kosci krzyzowej byta wieksza u mezczyzn. Zakres kata nachylenia
tutowia utrzymywal sie u studentéow w granicach od 2,94° (odchylenie do
tyhu) do 7,29° (nachylenie do przodu), a u studentek odpowiednio od 6,04°
do 6,49°.

Uwzgledniajac wielkos¢ katow krzywizn kregostupa mozna stwierdzic,
ze u wiekszosci badanych oséb byly one prawidtowe. Poglebienie i sptasz-
czenie kifozy piersiowej wystepowalo z podobna czestoscia, obejmujac po
18,75% mezczyzn oraz po 23,2% kobiet. Odmiennie ksztaltowalta sie wiel-
kosé¢ lordozy ledzwiowej w badanych grupach studentéw. Ponad 65% mez-
czyzn charakteryzowalo sie prawidtowym uksztaltowaniem lordozy ledZwio-
wej, u 25% byla ona splaszczona, a u ponad 9% pogtebiona. Wsrod kobiet
rownie czesto stwierdzano prawidlowy i poglebiony kat nachylenia krzywi-
zny ledzwiowej, sptaszczenie lordozy dotyczyto ponad 6% studentek (tab. 2).
Wykazano silng wspotzalezno$é pomiedzy wielkoscia kifozy piersiowej oraz
lordozy ledzwiowej u mezczyzn (r=0,5798 p<0,001) i u kobiet (r=0,6089
p<0,001) (rys. 1, 2).

Prawidlowa postawa ciata, w ktorej obie krzywizny kregostupa osia-
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galy warto$ci w granicach ustalonych norm, charakteryzowalo sie 38,5%
badanych, w tym 44% mezczyzn i 29% kobiet. W pozostaltych przypadkach,
u studentéw wystepowaly najczesciej sytuacje zwiazane ze sptaszczeniem
jednej lub obu krzywizn, a u studentek z ich pogtebieniem. W efekcie plecy
wkleste posiadato 11,9%, plecy okragto-wkleste 10,9%, plecy okragle 8,6%
i plecy plaskie 8,1% badanych os6b. W pozostalej grupie stwierdzono pra-
widlowe uksztaltowanie jednej krzywizny przy splaszczeniu drugiej (20%)
lub poglebienie jednej i sptaszczenie drugiej krzywizny (2%) (tab. 3).

W charakterystyce przednio-tylnych krzywizn kregostupa uwzgledniono
rowniez budowe ciata studentéw, oceniang na podstawie wskaznika BMI.

Wéré6d mezezyzn niezaleznie od wielkosci BMI réwnie czesto wystepo-
walo prawidtowe uksztaltowanie krzywizn kregostupa, jak i ich pogtebienie
czy splaszczenie. Natomiast u kobiet, zaréwno splaszczenie, jak i poglebienie
fizjologicznych krzywizn kregostupa najczesciej dotyczyto badanych o smu-
ktej budowie ciata. Zaobserwowane réznice miedzyplciowe w uksztaltowaniu
kifozy piersiowej i lordozy ledZzwiowej w grupach oséb o prawidtowej i nie-
prawidtowej wartosci wskaznika BMI byly istotne statystycznie, zwlaszcza
wérod badanych o sptaszezonych krzywiznach kregostupa (rys. 3).

Dyskusja

Ocena postawy ciata mtodziezy studiujacej stanowi temat wielu prac. Stoso-
wane odmienne metody badawcze uniemozliwiajg wprawdzie przeprowadze-
nie szczegbdtowych analiz poréwnawczych, to jednak tendencje wystepujace
W procesie posturogenezy zaobserwowane przez autoré6w pozwalaja okreslié
wladciwosci postawy ciata kobiet i mezczyzn w wieku wezesnej dorostodci.

Niepokojaca sytuacje odnotowaly Zwierzchowska i wsp. (2008) badajac
postawe ciata studentéw Akademii Ekonomicznej w Katowicach. Stwierdzi-
ty bardzo czeste nieprawidlowosci w ustawieniu kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej, obejmujace ponad 88% studentow I roku. Byly to glownie ple-
cy okragle u mezczyzn i okraglo-wkleste u kobiet. Wady postawy dotyczyty
istotnie czesciej kobiet, u ktorych stwierdzono réwniez zdecydowanie wick-
sze wartosci kata lordozy niz u mezczyzn.

7 badan nad postawa ciata studentéw w Biatej Podlaskiej, prowadzo-
nych od ponad 10 lat wynika, ze obecnie rzadziej wystepuje wérod mtodziezy
akademickiej nadwaga i otytos¢, a wielko$¢ BMI u mezczyzn nie roéznicu-
je istotnie uksztattowania kregostupa. Natomiast we wczedniejszych obser-
wacjach poglebienie kifozy piersiowej wigzalo sie z wystepujaca nadwagg,
a splaszczenie kifozy i lordozy z otyloscia. Pogtebiona lordoza ledzwiowa
wystepowala gltéwnie u mezczyzn o prawidtowej budowie ciala. Natomiast
poglebiona kifoza i lordoza najczesciej u kobiet z nadmierng masa ciata
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(Gorniak i Lichota 2006; Gorniak 1 wsp. 2006). Burdukiewicz i wsp. (2005)
stwierdzity, ze prawidlowa postawa ciata studentéw wroctawskich wiaze sie
z dominacja masywnosci budowy i redukcja ottuszczenia. Tendencja do po-
glebienia przednio-tylnych krzywizn kregostupa towarzyszyta powiekszeniu
smuktodci ciata oraz otluszczenia ciata. Z badan studentéow Uniwersytetu
Veneda (RPA) i Zehedan (Iran) wynikaja podobne spostrzezenia. Nieprawi-
dtowosci w ustawieniu kregostupa studentéw z RPA zwigzane byty gtownie
z poglebiona kifoza piersiows i lordoza ledZwiowa, przy znaczacym zrozni-
cowaniu miedzyptciowym. Nadmiernie zaakcentowane fizjologiczne krzywi-
zny kregostupa zdecydowanie czesciej dotyczyty kobiet (Malepe, Anyanwu
2015). Natomiast wsrod mezczyzn z Iranu stwierdzano czeste przypadki
splaszczenia fizjologicznych krzywizn kregostupa (Hoseinifar i wsp. 2007).
Autorzy badan z obu srodowisk nie odnotowali zaleznosci pomiedzy budo-
wa ciala (BMI) a wielkoscia kifozy piersiowej. Podkreslaja natomiast istot-
ne zwiazki pomiedzy wartoscia BMI a lordoza ledzwiows. Ponadto, Malepe
i Anyanwu (2015) sugeruja, ze wraz ze wzrostem wskaznika budowy ciata
zwieksza si¢ ryzyko rozwoju lordozy ledZzwiowej.

Wyniki prowadzonych badann wskazuja na nie najlepsza sytuacje w za-
kresie ksztaltowania sie postawy ciala u mlodziezy po okresie intensyw-
nych przemian rozwojowych. Poglebienie lub splaszczenie fizjologicznych
krzywizn kregostupa moze sprzyja¢ powstawaniu zmian przeciazeniowych
i wystepowaniu dolegliwosci bolowych kregostupa. Spostrzezenia wyplywa-
jace z badan wskazuja na koniecznos¢ prowadzenia edukacji posturalnej
wsrod mlodziezy akademickiej oraz aktywne ksztaltowanie u nich prawi-
dlowych nawykow w utrzymywaniu sylwetki wyprostnej (Grabara, Szopa
2011; Zeyland-Malawka 1978; Zwierzchowska, Tuz 2018).

‘Whioski

1. Wigkszo$é¢é badanych studentéw posiadato prawidtowo uksztattowa-
ne przednio-tylne krzywizny kregostupa. Poglebienie kifozy piersiowej
i lordozy ledzwiowej czedciej dotyczyto kobiet.

2. Wiekszos¢ mezczyzn, niezaleznie od uksztattowania fizjologicznych
krzywizn kregostupa, charakteryzowata si¢ prawidlowa budowa cia-
ta.

3. U kobiet poglebienie kifozy piersiowej i lordozy ledZwiowe] oraz sptasz-
czenie tych krzywizn, w wiekszosci przypadkéw zwiazana byta ze smu-
ktoscia ciata.
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Tabela 1

Srednie parametréow budowy i postawy ciala

| | M (n-128) | K (n-82) | Test-t |

Wysokos¢ ciala [cm)] 181,54+6,02 | 166,94+6,10 -
Masa ciata [kg] 80,4+20,61 62,1+7,16 -
BMI [kg/m?] 22,142,64 | 18,642,00 -
Kat kifozy piersiowej ICT-ITL [°] 48,9+8,65 49,14+4,71 0,8505

Kat lordozy ledzwiowej ITL-ILS [°] | 37,448,15 | 46,6+9,03 | 0,0000
Kat nachylenia tutowia VP-DM [°] 1,5442,19 0,89+2.41 0,0452
Kat nachylenia miednicy [°] 17,645,10 23,7+4,71 1,8955

Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 2

Charakterystyka krzywizn kregostupa badanych studentéw

M (n-128) | K (n-82)
n ‘ % n ‘ %

Krzywizny kregostupa

Kifoza prawidtowa 80 | 62,50 | 44 | 53,60
piersiowa sptaszczona 24 18,75 19 | 23,20

poglebiona 24 18,75 19 | 23,20
Lordoza prawidtowa 84 | 65,60 | 39 | 47,60

ledzwiowa splaszczona 32 25,00 5 6,10
poglebiona 12 9,40 38 | 46,30

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Tabela 3

Charakterystyka postawy ciala badanych mezczyzn i kobiet

Krzywizny kregostupa M (n-128) | K (n-82)
n ‘ % n ‘ %
Postawa prawidlowa 57 44,5 24 | 29,3
Plecy ptaskie 13 10,2 4 49
Plecy okraglo-wkleste 6 4,7 17 | 20,7
Plecy wkleste 6 4.7 19 | 23,2
Plecy okragtle 16 12,5 2 2,4
Th prawidtowa, L sptaszczona 17 13,2 1 1,2
Th poglebiona, L sptaszczona 2 1,6 - -
L prawidlowa, Th sptaszczona 11 8,6 13 | 15,9
L poglebiona, Th sptaszczona - - 2 2,4

Th — kifoza piersiowa, L. — lordoza ledzwiowa

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Rysunek 1. Zaleznosci pomiedzy wielkoscia kifozy piersiowej i lordozy ledZzwiowej
W grupie mezczyzn.
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 2. Zaleznosci pomiedzy wielkoscia kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej

w grupie kobiet.
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 3. Zroznicowanie ptciowe wielkosci kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej

w zaleznosci od poziomu wskaznika BMI.
Zrodlo: opracowanie wlasne.
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ANTERIOR-POSTERIOR CURVATURES OF THE SPINE
IN STUDENTS FROM THE UNIVERSITY OF PHYSICAL EDUCATION
IN BIALA PODLASKA

Keywords: students, thoracic kyphosis, lumbar lordosis, body posture.

The aim of the study was to determine the size of kyphosis and lumbar lordosis in women
and men aged 19-23 with varied body structures. The research, conducted in the academic
year of 2017/2018, included 210 students from the University of Physical Education in
Biala Podlaska. The Diers formetric III 4D device was used to assess their body postures.
Anterior-posterior curvatures of the spine as well as pelvic and torso positions in the
sagittal plane were characterized. Body height and weight measurements were used to
calculate BMI. The data were analyzed using basic statistical characteristics, Student’s
t-test, and Pearson’s linear correlation coefficient.

The participants mostly demonstrated a proper body structure. Slim body build
was more common among women, while overweight was prevalent among men. The mean
values of thoracic kyphosis and lumbar lordosis angles as well as pelvic angles were higher
in women. In turn, the mean values of the trunk inclination amplitude in a standing
position was higher in men.

The flattening of thoracic kyphosis and the deepening of two anterior-posterior cu-
rvatures of the spine were more common in women than in men.
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The proper body posture prevailed in male students. In the case of female students,
the proper posture, the concave back, and the round concave back occurred equally often.
Significant intersexual differences were discovered in the size of curvatures of the spine
in groups with different BMI values.

Krystyna Goérniak
Malgorzata Lichota

UKSZTALTOWANIE PRZEDNIO-TYLNYCH KRZYWIZN
KREGOSLUPA STUDENTOW FILII AWF W BIALEJ PODLASKIEJ

Stowa kluczowe: studenci, kifoza piersiowa, lordoza ledzwiowa, budowa ciala.

Celem pracy bylo okreslenie wielkosci kifozy i lordozy ledzwiowej kobiet i mezczyzn
w wieku 19-23 lata o zrdéznicowanej budowie ciata. Badaniami, prowadzonymi w roku
akademickim 2017/2018 objeto 210 studentow Filii AWF w Biatej Podlaskiej. W ocenie
postawy ciata wykorzystano urzadzenie Diers formetric III 4D. Scharakteryzowano wiel-
kos¢ przednio-tylnych krzywizn kregostupa, ustawienie miednicy oraz pochylenie tulo-
wia w plaszczyznie strzatkowej. Pomiary wysokosci i masy ciata postuzyty do obliczenia
BMI. W opracowaniu danych wykorzystano podstawowe charakterystyki statystyczne,
test t-Studenta oraz wspoélczynnik korelacji liniowej Pearsona.

Wsroéd badanych dominowata prawidtowa budowa ciata, smukla budowa czesciej
wystepowalo wérod kobiet, a nadwaga wéréd mezczyzn. Srednie wartosci kata kifozy
piersiowej i lordozy ledzwiowej oraz kata nachylenia miednicy byly wieksze u kobiet.
Natomiast przecietna warto$¢ amplitudy nachylenia tutowia w staniu podczas badan
byla wieksza u mezczyzn. U kobiet czesciej niz u mezczyzn stwierdzano splaszczenie
kifozy piersiowej oraz poglebienie obu badanych przednio-tylnych krzywizn kregostupa.
U studentéw dominowata postawa prawidtowa, a u studentek réwnie czesto wystepowala
postawa prawidlowa, plecy wkleste i okraglo-wkleste. Stwierdzono istotne réznice mie-
dzyplciowe w zakresie wielkosci krzywizn kregostupa w grupach o zréznicowanej wartosci
BMI.



