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Streszczenie

Wstep. W okresie starosci pojawiajq si¢ zmiany inwolucyjne, ktore w swoim przebiegu dotyczq miedzy innymi uktadu ru-
chu. Zmiany te mogq by¢ wynikiem obnizenia gestosci mineralnej kosci, ostabienia sity migsniowej, a takze prowadzonego
trybu i stylu Zycia. U osob starszych obserwuje si¢ pogorszenie postawy ciata, co moze prowadzi¢ do zaburzen w funk-
cjonowaniu narzqdu ruchu oraz wiqzac sig z obnizeniem ich sprawnosci fizycznej i jakosci zycia. Ze wzgledu na wydtu-
Zanie sig Sredniej diugosci zycia problem ten dotyczy coraz wigkszej populacji osob. Cel pracy. Celem pracy byta ocena
ksztattu krzywizn kregostupa w ptaszczyinie strzatkowej u kobiet w okresie pdinej dorostosci i starosci. Materiat i me-
tody. W badaniach udziat wzigto 349 kobiet, ktore ze wzgledu na wiek podzielono na 2 grupy. Do pierwszej wigczono
osoby w wieku od 55 do 65 lat, a do drugiej w wieku od 65 do 87 lat. Do oceny postawy ciata wykorzystano metode
fotogrametryczng opartq na zjawisku mory projekcyjnej. Analizie poddano Srednie wartosci kqtow nachylenia migdzy
poszczegolnymi odcinkami kregostupa, kqt pochylenia tutowia oraz wskaznik kompensacji. Wyniki i wnioski. Stwierdzono
roznice w postawie ciata kobiet przed i po 65 roku Zycia. U kobiet po 65. roku Zycia istotnemu powigkszeniu ulega kifoza
piersiowa oraz kqt pochylenia gornego odcinka kregostupa piersiowego i wskaznik kompensacji. W tym wieku zwigksza si¢
rowniez odsetek rownowaznych i kifotycznych typow postawy ciata. Zmiany te swiadczq o pogorszeniu postawy ciata ko-
biet w tym okresie Zycia. (Gerontol Pol 2016, 24, 243-250)

Stowa kluczowe: postawa ciata, kobiety starsze, technika mory

Abstract

Introduction. Senility is accompanied by a wide range of musculoskeletal conditions that are caused by osteoporosis, loss
of skeletal muscle mass and strength, and changes in lifestyle. Another one condition that significantly impairs quality of
life and physical function in senile adults is poor postural alignment. Due to increased life expectancy, this problem affects
a growing population. Purpose. The aim of the study was to determine sagittal plane alignment of the spine in middle-aged
and senile females. Material and methods. The study involved 349 middle-aged (from 55 to 65 years) and older (from 65
to 87 years) females. Posture was assessed by the Moiré projection method to quantify the physiological curvatures of dif-
ferent spine segments, the pelvic inclination angle and a compensation indicator. Results and conclusions. Differences
in body posture of women before and after the age of 65 were found. In senile women significantly increased thoracic
kyphosis, the angle of inclination of the upper thoracic spine and the compensation indicator. This group presented also
the higher incidence of hyperkiphotic and balanced types of posture. These differences demonstrate the deterioration of
postural alignment over time. (Gerontol Pol 2016, 24, 243-250)
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Wstep wotnymi 0s6b po 65 roku zycia. Osoby starsze, dzieki
rozwojowi nauki 1 medycyny, stanowig obecnie 20%

Obserwowany wzrost populacji senioréw stwarza po-  wszystkich mieszkaricéw Europy [1]. W Polsce, wedtug
trzebg wigkszego zainteresowania si¢ problemami zdro-  prognoz na 2050 rok, omawiana grupa spoleczna sta-
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nowi¢ bedzie ponad 31% ludnosci [2]. Wedlug danych
Eurostatu za 2009 rok, Srednia dtugos¢ zycia w wielu
krajach Europy przekroczyta juz 80 lat, wykazujgc nie-
zmiennie trend rosnacy. Z uwagi na fakt, iz migdzy 70
a 84 rokiem zycia rosnie zagrozenie utratg samodziel-
nosci warunkujgcej proces pomyslnego starzenia sie,
zainteresowanie badaczy dos¢ czesto koncentruje si¢ na
jakosci zycia senioréw w aspekcie medycznym, spotecz-
nym i psychologicznym [1-3].

Regresywna faza zycia cztowieka ma bardzo zréznico-
wang dynamike i zalezy od wielu czynnikéw genetycz-
nych, srodowiskowych i stylu zycia. Wyrazem zmian
inwolucyjnych w obrgbie narzgdu ruchu jest obnizenie
gestosci mineralnej kosci, ostabienie sity migsniowe;j, de-
generacja chrzgstek stawowych oraz zwiotczenie aparatu
torebkowo-wiezadlowego. Konsekwencja tych zmian jest
nieprawidtowa postawa ciala i stopniowe pogarszanie
si¢ sprawnosci fizycznej. Zaburzenia w funkcjonowaniu
uktadéw odpowiedzialnych za koordynacj¢ i rownowage
zwigkszaja ryzyko upadkéw, a nawet ztaman, ktére moga
prowadzi¢ do niepetnosprawnosci [4]. Pojawiajace si¢
znieksztalcenia w przecigzonych elementach segmentéw
ruchowych kregostupa skutkujg rozwijaniem si¢ zespo-
téw bélowych. Zmiany w zakresie przebiegu osi krego-
stupa mogg pojawiac si¢ w wielu chorobach, czesto mogg
by¢ konsekwencja przyjmowania nieprawidlowej pozy-
cji w czasie wykonywania pracy zawodowej, a u kobiet
najczesciej sg objawem osteoporozy postmenopauzalnej
[5.,6]. Z uwagi na ten fakt, ocena postawy ciata u star-
szych kobiet wydaje si¢ by¢ istotnym elementem w po-
stepowaniu diagnostycznym, dostarczajgcym informacji
na temat zagrozen w prawidlowym funkcjonowaniu na-
rzadu ruchu.

W poczatkowym okresie zmian sylwetki ciala, czesto
bedacym wynikiem osteopenii lub wczesnej osteoporo-
zy, zaobserwowaé mozna poglebienie kifozy piersiowe;.
Bardziej zaawansowane zmiany dotycza poglgbienia
lordozy szyjnej, przy czym wraz z protrakcyjnym usta-
wieniem gltowy obnizeniu ulega rowniez wysokos¢ cia-
ta (0 4-5 cm) [5]. W konsekwencji ograniczona zostaje
ruchomos¢ poszczegdlnych odcinkéw kregostupa oraz
klatki piersiowej. Ponadto anatomiczne zmiany potoze-
nia wielu narzagdéw moga by¢ przyczyna dolegliwosci
ze strony uktadu krgzenia, oddechowego lub pokarmo-
wego. W obrebie migsni przykregostupowych obserwuje
si¢ wzmozone napiecie, natomiast mi¢gsnie brzucha ule-
gaja rozluzZnieniu. Zmiany w kregostupie sa przyczyng
poruszania si¢ na koriczynach dolnych lekko ugigtych
w stawach biodrowych i kolanowych, co dopelnia cha-
rakterystyczny obraz zmian zachodzacych w uktadzie
ruchu.
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena ksztattu krzywizn kregostu-
pa w plaszczyZnie strzatkowej u kobiet w okresie doro-
stosci i starosci (do 65. roku zycia i powyzej 65. roku
zycia). Analizie poddano Srednie wartoSci wysokosci
ciala, katéw nachylenia migdzy poszczegdlnymi odcin-
kami krggostupa, kat pochylenia tutowia oraz wyliczono
wskaznik kompensacji. Na podstawie uzyskanych po-
miaréw okreslono typy postawy ciata. Podjgto réwniez
probe oceny zwigzkéw pomiedzy analizowanymi para-
metrami.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2014-2015
w Pracowni Biokinetyki Katedry Biostruktury AWF we
Wroctawiu, posiadajagcej Certyfikat Systemu Zarzadza-
nia Jakoscig — PN-EN ISO 9001:2009 (nr rej. certyfika-
tu: PW-48606-10E). Badania uzyskaly pozytywna opi-
ni¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badari Naukowych Aka-
demii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu z dnia
18 lutego 2009 1.

W badaniach uczestniczylo, po wczesniejszym wyra-
zeniu pisemnej zgody, 349 stuchaczek Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku oraz Klubéw Seniora z terenu Wro-
ctawia i okolic. Zbadano 169 kobiet w wieku od 55 do
65 lat oraz 180 kobiet w wieku od 65. do 87. roku zycia.
Wszystkie badane zostaly poinformowane o celu badar,
rodzaju i sposobie ich przeprowadzenia oraz warunkach
uczestnictwa. Przed rozpoczeciem procedury badawczej
z kazda z uczestniczek przeprowadzono wywiad doty-
czacy aktualnego stanu zdrowia. Warunkiem wilaczenia
do badan byta petna samodzielnos¢ ruchowa, dobry stan
zdrowia i brak choréb narzadu ruchu wptywajacych na
postawe ciata i stabilno$¢ posturalng. Kryterium wyklu-
czenia stanowily przeciwwskazania do udzialu w bada-
niach ustalone przez lekarza.

Wysokos¢ ciata mierzono z doktadnoscig do 0,1 cm
urzadzeniem pomiarowym firmy SECA model 764 (kraj
produkcji: Niemcy). Do oceny postawy ciata wykorzy-
stano aparatur¢ firmy CQ Elektronik System, model
Mora 4G-HD (kraj produkcji: Polska), wykorzystujaca
zjawisko mory projekcyjnej. Fotogrametryczne badanie
postawy przeprowadzono wedtug ogdlnie przyjetych
zasad [7]. W trakcie badania kobiety przyjmowaty swo-
bodng pozycje stojaca, z koriczynami gérnymi utozony-
mi wzdtuz tutowia.

Analizie poddano krzywizny kregostupa w odcinku
piersiowym i ledZwiowym, obliczajgc wielkos¢ nastepu-
jacych parametréw katowych (rycina 1):
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Rycina 1.

Figure 1. Spine morphometry parameters

e kat kifozy piersiowej [KKP = 180 — (kat B +
kat y)],

e kat lordozy ledZzwiowej [KLL = 180 — (kat a +

kat )],
e kat pochylenia tutowia [KPT ],
e kat nachylenia gérnego odcinka kregostupa pier-
siowego [kat y],

e kat nachylenia odcinka piersiowo-ledZwiowego
[kat B,

e kat nachylenia odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
[kat o],

e wskaznik kompensacji [ = KKP — KLL].

Klasyfikacji postawy ciata dokonano metodg Wolan-
skiego w modyfikacji Zeyland-Malawki [8]. Postawe
okreslono jako kifotyczng (K), réwnowazng (R) lub lor-
dotyczg (L) na podstawie wielkosci wskaznika kompen-
sacji W

— typ kifotyczny (K), jezeli p > 3°,

— typ rownowazny (R), jezeli (-3°) < p > 3°,

— typ lordotyczny (L), jezeli p < (-3°).

Normalnos¢ rozktadu oceniano przy uzyciu testu Sha-
piro-Wilka, obliczono wartosci $rednie i odchylenie
standardowe. Do oceny réznic miedzygrupowych za-
stosowano test t-Studenta, a sil¢ zwigzkéw migdzy po-
szczegblnymi zmiennymi okreslono za pomocg korelacji
prostej r Pearsona. Sila zwigzkéw migdzy wystepowa-
niem typéw postawy ciata w grupach wieku oceniona
zostata testem . Obliczenia zostaty dokonane za pomo-
cq pakietu Statistica 10 (StatSoft Inc.) Za istotny staty-
stycznie przyjeto poziom p < 0,05.
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Parametry okreslajace morfometrie kregostupa

Wyniki

Sposréd obu badanych grup istotnie statystycznie
nizsze okazaly si¢ kobiety po 65 roku zycia. Réznica
w wartosciach Srednich wysokosci ciala wyniosta 2,1
cm (tabela I). Analizujac ksztalt krzywizn kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej stwierdzono istotne rézni-
ce w wielkosciach parametréw katowych opisujacych
gléwnie odcinek piersiowy. Wraz z wiekiem zwigksza-
ta si¢ kifoza piersiowa, o czym swiadczy zaréwno ma-
lejaca wartos¢ parametru KKP (tabela I, rycina 2), jak
i znacznie wigksze nachylenie gérnego odcinka krego-
stupa piersiowego (kat y) (tabela I, rycina 2). Zaobser-
wowane roznice byly istotne statystycznie (p < 0,05).

U wszystkich kobiet najnizsze wartosci kagtowe stwier-
dzono w nachyleniu odcinka piersiowo-ledZzwiowe-
go. Kat B okazat si¢ réwniez zmienna, ktorej wielkos¢
najmniej réznita obie badane grupy. Parametry katowe
opisujagce wielkos¢ nachylenia kregostupa w odcinku le-
dzwiowo-krzyzowym (kat o) oraz wyliczony catkowity
kat lordozy ledZzwiowej (KLL) swiadczy¢ mogg o po-
stepujacym wraz z wiekiem splycaniu si¢ dolnej czesci
kregostupa. Obserwowana tendencja znalazla potwier-
dzenie w wielkosci wskaznika kompensacji. Kobiety po
65. roku zycia charakteryzowaly si¢ istotnie wigkszymi
wartosciami opisywanego parametru, co wskazuje na
czestsze wystepowanie u nich postawy ciata o typie ki-
fotycznym (rycina 4).

Z analizy wartosci kata pochylenia kregostupa (KPT)
wynika, iz sylwetki wszystkich kobiet pochylone byty
do przodu, o czym $wiadczg ujemne wartosci parametru
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Tabela I. Wartosci srednie i odchylenie standardowe badanych parametrow oraz ich statystyczne réznice miedzy
grupami kobiet

Table I. Messured average values, standard deviation and their statistical differences between age groups

Test t-Studenta

55-64,9 lat 65-87 lat

Parametry

Wiek [lata] 61,79 2,59 70,49 4,59 -21,63 0,0000
Wysoko$¢ ciata [cm] 159,8 5,56 157,7 5,7 3,586 0,0003
Katy [°] 12,0 4,0 13,4 5,0 2,92 0,0036
Kat B [°] 4.4 3,1 4,6 3,5 -0,64 0,5162
Kat o [°] 11,91 5,40 10,9 5,3 1,77 0,0761
Kat kifozy piersiowej ] 163,7 53 162,0 162,0 2,50 0,0128
Kat lordozy ledzwiowej [1] 163,7 57 164,5 164,5 -1,34 0,1802
Kat pochylenia tutowia [] 5,6 2,4 5,8 25 -1,07 0,2850
Wskaznik kompensacji 0,4 0,8 2,8 8,7 2,76 0,0059

wartosci prawdopodobienistwa p < 0,05 zaznaczono pogrubionym drukiem

Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

165,0

164,5 }
164,0 }
163,5 }

163,0

KKP [°]

162,5
162,0
161,5

161,0 :

55-65 lat

66-87 lat

Rycina 2. Wartosci kata kifozy piersiowej w grupach wieku badanych kobiet

Figure 2.

(w zwigzku z tym, ze nie odnotowano pochylenia w tyt,
przyjeto dla parametru wartosci bezwzgledne). Powigk-
szenie kata pochylenia tutlowia wraz z wiekiem nie byto
jednak istotne statystycznie (p > 0,05) (tabela I).

Ocena sylwetki w plaszczyZnie strzatkowej wmozli-
wita klasyfikacje postawy ciata badanych kobiet na typ
kifotyczny (K), rownowazny (R) i lordotyczny (L) (ta-
bela II). Wsréd mtodszych kobiet (do 65. r.z.) liczba
poszczegdlnych typodw postawy ciata byta zblizona — od
30 do 35% z niewielka przewaga typu lordotycznego
i rownowaznego. U kobiet starszych blisko dwukrotnie
si¢  liczebnos¢ typu

zmniejszyta lordotycznego,
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Thoracical kyphosis angle values in age groups

a wyraZznie wzrést odsetek oséb reprezentujgcych typ
kifotyczny (0 9,5%) i réwnowazny (o 6%). Zwigzek
miedzy wiekiem a wystgpowaniem typOw postawy cia-
ta byt istotny statystycznie (p < 0,05). Sifa tego zwigzku
wyrazona korelacja rang Spearmana byla jednak nie-
wielka i wynosita r =-0,15.

Aby oceni¢ zaleznosci migdzy parametrami opisuja-
cymi krzywizny kregostupa przeprowadzono analize
korelacji, ktéra wykazata liczne i silne zwigzki migdzy
badanymi zmiennymi (tabela III). Kat pochylenia tuto-
wia najsilniej korelowat z nachyleniem gérnego odcin-
ka kregostupa (y) — r = 0,54. Z kolei kat y byt parame-
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Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufno&ci

55-65 lat 66-87 lat

Rycina 3. Wartosci kata nachylenia gérnego odcinka kregostupa piersiowego w grupach wieku badanych
kobiet

Figure 3. Upper spine inclination angle in age groups

Tabela Il. Odsetek i liczba kobiet w poszczegolnych typach postawy ciata
Table Il. Distribution of subjects in specific body posture types

T 55-64,9 lat 65-87 lat

N % N %
kifotyczny (K) 51 30,18 71 39,45
réownowazny (R) 58 34,32 73 40,55
lordotyczny (L) 60 35,50 36 20
ogotem 169 100 180 100

¢2=10,66, p=0,0048, =-0,15,p=10,0038

Spearmana

Tabela lll. Wspotczynniki korelacji (r) miedzy badanymi cechami u kobiet; wspétczynniki istotne statystycznie
zaznaczono pogrubionym drukiem

Table lll. Correlates (r) between measured parameters; statistical significance were bolded

Cecha Wiek

Wiek =

B-v -0,23 =
Kat a -0,08 0,08 -
Kat B 0,07 -0,07 -0,27 -
Kat y 0,26 -0,16 -0,19 0,22 -

KKP -0,23 0,15 0,28 -0,70 -0,85 =

KLL 0,04 0,04 -0,82 -0,34 0,05 0,14 =

KPT 0,14 -0,02 0,31 -0,31 0,54 -0,24 -0,12 -

v 0,20 -0,15 -0,79 0,38 0,73 -0,74 0,54 0,08

trem, ktéry w najwigkszym stopniu sposrod pozostatych  kompensacji bardzo silnie, ujemnie korelowat z nachyle-
zmiennych korelowat z wiekiem r = 0,26. Wskaznik  niem odcinka ledZwiowo-krzyzowego r = -0,79

GERONTOLOGIA POLSKA, 2016, 4
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Omowienie

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazujg na wy-
stepowanie réznic zarOwno w wysokosci ciala, jak
i uksztalttowaniu krzywizn kregostupa migdzy grupami
kobiet w wieku 55-65 lat a 65-87 lat.
istotne statystycznie obnizenie wysokosci ciata w p6z-

Obserwowane

nym wieku mozna wigza¢ z degeneracjg krazkéw mig-
dzykregowych oraz — na co wskazujg przeprowadzone
badania — zwigkszaniem si¢ kifozy piersiowej krego-
stupa. Jak wynika z badai m.in. Zajac-Gawlak i Grof-
fik zmniejszenie wysokosci ciala spowodowane jest
réwniez nieprawidlowym ustawieniem lordozy szyjnej
oraz wyraznym zmniejszeniem dtugosci koriczyn dol-
nych po 50. roku zycia [9]. Do skrécenia funkcjonal-
nego koriczyn dochodzi w wyniku kompensacyjnego
zgiecia stawow kolanowych i biodrowych oraz czgsto
w wyniku obnizenia wysokosci sklepienia stopy. Nale-
zy takze uwzgledni¢ réznice migdzypokoleniowe (trend
sekularny), ktéry najmocniej ujawnia si¢ w wysokosci
ciata. Zjawisko to obserwowane bylo szczegdlnie w XX
wieku, a badacze proceséw akceleracji rozwoju i zmian
w kierunku wysokorostosci wigzali je najczgsciej
z szybkimi przemianami spoteczno-ekonomicznymi,
a zatem korzystniejszymi warunkami zycia, zywienia
i opieki medycznej [10,11].

W badaniach wtasnych najwigksze zmiany wraz
z wiekiem obserwowano w obre¢bie odcinka piersiowego
kregostupa. Przejawialy si¢ one istotnym zmniejszeniem
Srednich wartosci kata kifozy oraz wzrostem nachylenia
gbérnego odcinka kregostupa piersiowego i wskaznika
kompensacji. O tendencji do kifotyzacji krggostupa wraz
z wiekiem swiadczy réwniez wigkszy odsetek postaw
ciata typu K wsréd starszych kobiet. Wyniki te sg zbli-
zone do rezultatéw badan Ostrowskiej [12] prowadzo-
nych na grupie 369 kobiet w wieku 40-86 lat. Ta sama
autorka w innych badaniach stwierdzita istotnie wigksze
nachylenie gérnego odcinka kregostupa piersiowego u
kobiet z osteoporozg w poréwnaniu do kobiet zdrowych
[13]. Wielu autoré6w wskazuje na zwigzek migdzy ki-
fotyzacjg postawy ciala u kobiet a ich wiekiem, co jest
zmiang oczekiwang [2,14] oraz na wspoétzaleznosé mig-
dzy kifozg a osteoporozg [6]. Niemniej jednak istnie-
ja réwniez badania, w ktérych nie wykazano zwigzku
miedzy gestoscig mineralng kosci a katem kifozy [3].
Niezaleznie od tego, pojawiajace si¢ nieprawidlowosci
w uksztalttowaniu krggostupa piersiowego u starszych
kobiet, mogg stanowi¢ czynnik ryzyka ztaman osteopo-
rotycznych kregéw, jak réwniez obniza¢ wydolnosé
fizyczng poprzez ograniczenie pojemnosci ptuc oraz
sprawnos¢ funkcjonalng organizmu poprzez zaburze-
nie chodu i réwnowagi [15]. Tyner i wsp. [16] oraz de
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Boer i wsp. [17] wykazali zwigzek migedzy hiperkifozg
a zwigkszong dynamikg wystepowania fizjologicznych
procesOw starzenia si¢ okreslajac ja markerem zlego sta-
nu zdrowia.

Wiek badanych oséb oddziatywal réwniez na wiel-
kos¢ lordozy lgdZzwiowej. Zaréwno zmniejszanie si¢ na-
chylenia odcinka lgdZwiowo-krzyzowego, jak i wzrost
kata lordozy ledZwiowej przejawialy si¢ tagodniejszym
zarysowaniem krzywizny ledZwiowej kregostupa wsrod
kobiet po 65. roku zycia. W badaniach odcinka ledZwio-
wego kregostupa u kobiet w okresie starosci istotnym
moze by¢ fakt znacznej otytosci brzusznej i znacznie
ostabionych migsni brzucha. Moze by¢ to jedng z waz-
nych przyczyn splaszczenia lordozy ledZwiowej. Stad
istotne jest uswiadomienie osobom w okresie starosci
potrzeby dbania o stan zdrowia i uwzglednienie w stylu
zycia odpowiednich zachowan prozdrowotnych, szcze-
gblnie systematycznej aktywnosci fizycznej i wlasciwe-
go zywienia. W badaniach wiasnych odsetek lordotycz-
nego typu postawy ciala w grupie starszych kobiet byt
najmniejszy i wyniost tylko 20%. Inne badania réwniez
potwierdzaja takg sytuacje [12]. Stwierdzono w nich, iz
niezaleznie od wieku kobiet wielkos¢ lordozy ledZwio-
wej systematycznie zmniejszata si¢ wraz ze spadkiem
masy kostnej. Wskazywaloby to, ze zmiany osteoporo-
tyczne ujawniajg sie réwniez w dolnym odcinku krego-
stupa.

Pochylenie tutlowia w przéd badanych kobiet oraz
istotnie statystycznie zwigkszajacy sie z wiekiem wskaz-
nik kompensacji moga wplywaé na zmiang polozenia
srodka cigzkosci ciala, zwiekszajac tym samym ryzyko
upadkéw. Bruno i wsp. [18] przeprowadzajac badania
w grupie os6b z hiperkifozg zaobserwowali, ze na zta-
mania, zwyrodnienia i zmian¢ warunkéw biomechanicz-
nych krggostupa ma wpltyw nie tylko wielkos¢ kifozy,
ale przede wszystkim brak skompensowania jej przez
odcinek ledZwiowy lub pochylenie miednicy, na co na-
lezatoby zwréci¢ uwage przeprowadzajac ¢wiczenia ko-
rygujace nawykowg postawe ciata. Wyniki innych badan
[19] wskazujg na to, ze statystycznie najistotniejszym
czynnikiem wigzacym si¢ z ryzykiem upadku jest znacz-
nie sptaszczona lordoza, istotny byt réwniez wiek, kat
pochylenia tutowia i sita miesni prostownikéw grzbietu.
Pozytywny wplyw systematycznych ¢wiczen na wzmoc-
nienie gorsetu migsniowego, zmniejszenie bolu plecow,
ryzyka upadkéw oraz poprawy jakosci zycia obserwo-
wany byt rowniez w innych badaniach prowadzonych
w grupach kobiet z osteoporoza [20]. Szczegdlng uwage
wspomniani autorzy zwracajg na zwiekszenie sity mie-
$ni glebokich grzbietu i koriczyn dolnych oraz ¢wiczenia
réwnowagi.
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Analiza wspétczynnikéw korelacji wykazata migdzy
innymi dodatnig zaleznos¢ o sredniej sile miedzy pochy-
leniem tulowia a katem y. Mozna wigc przypuszczad, ze
stopniowemu zwiekszaniu si¢ pochylenia gérnego od-
cinka kregostupa u kobiet po 65. roku zycia towarzyszy¢
bedzie przesuwanie si¢ srodka cigzkosci w przod, co
zwigksza mozliwos¢ utraty rownowagi. Przeprowadzone
badania potwierdzajg zatem, iz uksztaltowanie kregostu-
pa w plaszczyZnie strzatkowej stanowi jedno z istotniej-
szych kryteriow oceny sprawnosci zwigzanej z utrzy-
mywaniem wyprostnej pozycji ciala, zachowaniem
réwnowagi oraz mozliwosciami ruchomosci kregostupa
[2]. Z uwagi na negatywne konsekwencje oraz liczne za-
grozenia wynikajace z kifotyzacji postawy ciata u kobiet
po 65.s roku zycia, niezbedne jest jak najwczesniejsze
wprowadzanie profilaktyki zmian i zapobieganie pogle-
bianiu si¢ juz istniejacych deformacji poprzez ksztatto-
wanie prawidlowych wzorcéw postawy ciala i ¢wiczenia
wzmacniajgce miesnie glebokie grzbietu oraz rozcigga-
jace miesnie przykurczone.
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1. Cecha charakterystyczng postawy ciata kobiet po 65.
roku zycia bylo istotne powigkszenie kifozy piersio-
wej, kata pochylenia gérnego odcinka kregostupa
piersiowego oraz wskaznika kompensacji.

2. U starszych kobiet wzrasta odsetek réwnowaz-
nych i kifotycznych typéw postawy ciala, natomiast
w mlodszej grupie kobiet czestos¢ wystgpowania po-
szczegllnych typéw postawy ciala jest zblizona.

3. Zar6wno zmiany w pochyleniu calego tutowia, jak
i zmiany w nachyleniu poszczegdlnych odcinkéw
kregostupa mogg wptywac na nieprawidtowe obcia-
zenie kregostupa oraz zmian¢ parametrow rownowa-
gi, a tym samym przyczyniac si¢ do pogarszania sta-
tyki ciata i zwicksza¢ czgstos¢ upadkéw u oséb star-
szych.
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