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1. Imi¢ i nazwisko: Mirostaw Mrozkowiak

2, Posiadane dyplomy, stopnie naukowe /artystyczne/ - z podaniem nazwy, miejsca
i roku ich uzyskania oraz tytalu rozprawy doktorskiej.
2.1, Dyplomy i stopnic naukowe
1978 r. — dyplom magistra wychowania fizycznego, Wydzial Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckicgo w Poznaniu,
1978 r. — dyplom trenera I klasy w lekkiej atletyce Wydzial Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego im Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu.
1986 r. — dyplom ,,Pierwszego Stopnia Specjalizacji w Zakresie Rehabilitacji Ruchowe}”
Wydzial Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego im
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu,

1988 1. — dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu;
tytut rozprawy: Wplyw wybranych cech sprawnosci fizycznej na wyniki
sportowe cztonkéw kadry narodowej wszechstronnego konkursu konia
wierzchowego. Promotor: prof. dr hab. Wanda Rozynek-tukanowska

2.2, Kursy i szkolenia

1983 r, — zaswiadczenie nr 5768/83 o ukoficzonym szkoleniu doskonalgeym w zakresie
»Kinezyterapii i rehabilitacji oddechowej u dzieci”, Instytut Matki i Dziecka w
Rabce.

1984 r. - za§wiadczenie nr 6160/84 o ukonczonym szkoleniu doskonalacym w zakresie
,»Podstawy metodyczne usprawniania w zespotach bdlowych krggostupa i
ograniczenia ruchéw w stawach”, Klinika Rehablilitacji Akademii Medycznej w
Poznaniu.

1986 r. — zaswiadczenie ukoficzenia kursu ,,Specjalistéw odnowy biologicznej”, Resortowe
Centrum Metodyczno-Szkoleniowe KFiS w Warszawie.

1986 r. — zaswiadczenie o ukonczeniu specjalizacji z zakresu rehabilitacji, AWF Poznan.

1996 r. — zaswiadczenie ukonczenia kursu ,,Badanie kregoshupa szyjnego i podstawy

mobilizacji” Wojewddzki Szpital Chordb Narzadu ruchu w Kamiennej Gorze.



2.3. Osiggnigcia sportowe

1971 r. — dyplom zajecia I miejsca w Mistrzostwach Polski w biegach przetajowych,
junioréw, Ostrzeszow.,

1972 1. — uczestnik Mistrzostw Europy Junioréw, Zawody Nadziei Olimpijskich, Duisburg,
Niemcy.

1973 r. — dyplom zajgcia I miejsca w Mistrzostwach Polski na dystansie 2000 m z

przeszkodami, junioréw, Watbrzych.

3. Informacje o dotychezasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych
oraz prowadzonych wykladach i éwiczeniach

01.10.1992 1. - 30.10.1994 r. Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu, Zamiejscowy Wydzial Kultury Fizycznej w Gorzowie Wlkp., starszy
wykladowca. Prowadzilem wykiadaty i éwiczenia z zakresu: Gimnastyki korekcyjno-
kompensacyjnej

01.10.1994 r. — 30.09.1997 r. Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Ziclonej Gérze, adiunkt.
Prowadzitem wyktady i ¢wiczenia z zakresu Biomedycznych podstaw rozwoju czlowieka.

01.10.1997 r. — 30.09.2008 r. Uniwersytet Warminisko-Mazurskim w Olsztynie, adiunkt.
Prowadzitem wyktady i éwiczenia z zakresu: Biomedyczne podstawy rozwoju czlowicka,
Promocje zdrowia, bylem przez 6 lat kierownikiem Podyplomowego Studium Gimnastyki
Korekcyjno-kompensacyjnej, wykladajgc i prowadzac éwiczenia: anatomie funkcjonalng,
biomechanike, podstawy teoretyczne postgpowania korekcyjno-kompensacyjnego.

01.09.2008 — 01.08.2013 r. Wojewodzki Szpital Choréb Narzadu Ruchu w Kamiennej Gorze.
Prowadzitem kinezyterapig¢ na Oddziale ortopedycznym i Oddziale chordb zapalnych
narzadu ruchu.

01.10.2013 r. Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, adiunkt, Prowadze wyklady
i ¢wiczenia z zakresu: Kinezjologii, Propedeutyki medycznych podstaw wychowania

fizycznego, Rekreacji ruchowej z elementami pierwszej pomocy przedmedyczne;.



4. Wykaz publikacji stanowigcych osiggnigcia naukowe, o kiérych mowa w art. 16 ust, 2
ustawy z dnia 14.03. 2003 r. o stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuk (Dz. U.
nr 65, poz. 590).

a) tytul osiggnigcia naukowego: monografie i prace naukowe
Wieloaspektowa charakterystyka postawy ciala os6b w réznym wieku i
aktywnoédci fizycznej w §wietle mory projekcyjnej
b) autor, tytul publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy
Monografia bgdaca podstawowg pozycja dorobku naukowego w postepowaniu
habilitacyjnym
1. Mirostaw Mrozkowiak, Modulacja, wplyw 1 zwigzki wybranych
parametrow postawy ciala dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 18 lat w $wietle
mory projekcyjnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy, 2015 r,. tom [, stron: 685.
Recenzenci: prof. dr hab. Postuszny Mariusz, prof. dr hab. Rutkowska Elzbieta,
prof. dr. hab. Turowski Kizysztof
2. Mirostaw Mrozkowiak, Modulacja, wplyw 1 zwigzki wybranych parametrow
postawy ciala dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 18 lat w $wietle mory
projekcyjnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w
Bydgoszczy, 2015 r,. tom II, stron; 323,
Recenzenci: prof. dr hab. Postuszny Mariusz, prof. dr hab. Rutkowska Elzbieta,
prof. dr. hab. Turowski Krzysztof
¢. omowienie celu naukowego ww. pracy i osiagnigtych wynikéw wraz z omdéwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Interakcje migdzy naturg a wychowaniem sq jednak o wicle bardziej zlozone niz
pierwotnie sadzono. Jednym z zalozen epigenetyki Jean’a Baptiste de Lamarck’a, jego wersji
ewolucji bylo dziedziczenie cech nabytych, tzn. jesli $rodowisko istotnie wplyneto na

organizm, to wplyw ten przenosit si¢ na kolejne pokolenia. Jednak odkrycia Darwina i

poézniejsze prace Mendla wykazaly, ze tym co istotnie napgdza ewolucje sa mutacje genomu,

dziedziczone przez kolejnych potomkéw i podlegajace nastgpowej naturalnej selekcji w

$rodowisku zycia organizmu. Z teorii Darwina mozna wysnué wniosek, ze takze sposoéb

»itzymania si¢” wynika z jego interakeji ze Srodowiskiem. To co jest znamienne dla

czlowieka, w zakresie postawy ciala, jest jedynie sylwetks uchwycong na okreslonym etapie



filogenezy; to co wezedniej i to co pdZniej juz jest inne. Zdajac sobie sprawe z zagrozenia
nadinterpretacja darwinizmu, mozna pokusié¢ si¢ o stwierdzenie, ze posturogenez¢ modyfikuja
przypadkowe stresory $rodowiskowe. Badania polowy dwudziestego wieku caty proces
jeszeze bardziej skomplikowaly, wprowadzajac trzeci element laczacy dwa juz znane:
czynnik epigenetyczny. To dziedziczony epigenom umozliwia organizmowi stosunkowo
szybkg adaptacje do zachodzacych zmian w jego $rodowisku. Jego skiad chemiczny bedzie
inny w zdrowiu i chorobie, w postawie prawidtowej i nieprawidlowej. Te dwa uzupelniajace
si¢ mechanizmy ewolucji, opatty na genomie (dzialajacy w ramach filogenezy) i epigenomie
(dzialajacy w obszarze ontogenezy), umozliwiajg permanentng adaptacj¢ gatunku ludzkiego
do warunkéw ziemskiego zycia, a jednostki do bezposredniego §rodowiska. Zmieniajac wige
tryb zycia, skutecznie wplywamy na jako$¢ egzystencji i nastepowego potomstwa, Wiedza ta
pozwala cigzar odpowiedzialnosci za fizyczny stan jednostki przesunaé z genomu na
epigenom, bowiem podlega on modyfikacji wskutek naszych §wiadomych dziatan.
Intensywnosé tych czynnikow zalezy przede wszystkim od stylu zycia, Przy czym
prozdrowotny tryb zycia jest tu rozumiany jako zbi6r 10 zasad, zgodnych z koncepcja
Cendrowskiego. Jednak nie ma to tak prostego przetozenia, bo np, odziedziczony gen otylosci
mozna wylaczy¢ systematycznym wysitkiem fizycznym, ale geny odpowiedzialne za
transport krwi, oddychania czy trawienia wytaczy¢ juz nie mozna. Podobnie jest z genami
aktywnymi w wieku rozwojowym odpowiedzialnymi za osobniczy rozwdj motfologiczny.
Koncepcja ta dobrze koresponduje z adiustacjami dzielace si¢ na: dostosowania regulacyjne,
aklimatyzacyjne 1 dostosowania rozwojowe, nic dziedziczone jednak przez nastepne
pokolenie. Réwnie dobize w tym konteks$cie brzmi twierdzenie, ze napigcie ukladu
migéniowego, zapewniajacego wyprostng postawe, ma charakter odruchu, ktéry mozna
wyrobi¢ poprzez oddzialywanie wychowawcze, dlatego nawyk postawy ciala stal si¢ w
gltéwnej mierze problemem pedagogicznym. Podobnie koncepcja ¢wiczen Nowotnego, oparta
0 zastepeze sprzezenie zwrotne w reedukacji posturalnej znajduje uzasadnienie,

Mediany odsetka postaw uznanych za prawidiowe i nieprawidtowe dla ludzi réznych grup
18znig si¢ nie tylko ze wzglgdu na pleé, lecz réwniez ze wzgledu na rase czy grupe etniczng,
Wiele sposrdd tych réznic wynika z innego $rodowiska i poziomu edukacji. Ogélnie mozna
stwierdzi¢, ze wraz z rozwojem gospodarczym, lepszym pozywieniem i bardziej
prozdrowotnym trybem zycia mediana odsetka postaw prawidlowych poszybowataby w gére
na calym $§wiecie. Natura nie ustala wiec jednej mediany ludzkiej wysokoéci i masy ciata ani
odsetka postaw nieprawidlowych; mediany odsetka postaw prawidlowych réwniez wykazuja

rozktad normalny — zalezny od stylu zycia, stanu zdrowia w sensie ogélnym oraz innych



czynnikéw srodowiskowych. Badania wlasne dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 19 lat
wykazaty, ze najwickszy odsetek postaw o zaburzonej statyce wystgpuje w duzym mieécie:
81,83%, nizszy w srednim: 75,83% i malym miasteczku: 74,75, a najnizszy na wsi: 71,74%.
Prawidlowych postaw ciata najwiecej jest na wsi: 28,25%, najmniej w duzym miescie:
18,16%, a w $rednim i matym odpowiednio 24,16% i 25,24%. W innej pracy autor,
poréwnujac wielkosci wybranych cech opisujacych krzywizny strzatkowe kregostupa z
polowy lat pigédziesiatych i po 2010 roku, wykazal znaczace zmiany w wybranych
rocznikach badanej grupy dzieci i miodziezy. Istnicja jednak genetyczne i pedagogiczne
ograniczenia mozliwosci réznicowania: jesli pozbawi si¢ populacj¢ ($rednio) pewnej liczby
kalorii i ograniczy edukacj¢, postawy ciata beda wykazywaly wiekszy odsetek postaw
uznanych za nieprawidlowe; z kolei zwigkszenie liczny kalorii powyzej pewnej granicy
spowoduje, ze bedzie rost wskaznik BMI i odsetek postaw nieprawidtowych, w skutek coraz
bardziej rozpowszechniajacego sie sedenteryjnego trybu zycia. Dopiero wzmozona edukacja
spoleczenstwa moze zmienié ta tendencje w kierunku wigkszego odsetka postaw
prawidlowych, Konkretna mediana dla jakicjkolwiek populacji czy okresu historycznego
zalezy w duzej mierze od $rodowiska; jednak stopien zréznicowania oraz $rednie rdznice
migdzy mezezyznami a kobietami sg kwestiami pedagogicznymi i genetycznymi, a wige takze
uwarunkowanymi przez naturg,

Celem gléwnym jest okreslenie modulacji wybranych parametréw zespolu miednicy-
kregostupa i stopy oraz ich wzajemnych relacji w okresie od 4 do 18 lat na tle rozwoju
somatycznego, plci i $rodowiska, W bogatej literaturze przedmiotu, mato jest publikacji
opisujacych postawe ciala kompleksowo i przestrzenie w §wietle mory projekcyjnej. O ile
postawa jest dobrze opisana w plaszezyZnic czotowej, to mniej wyczerpujaco w strzatkowej 1
poprzecznej. Podobnie przedstawia sig problem relacji miednica-krg¢gostup a stopy. Duzy
material ludzki i zastosowana metoda badawcza pozwala wypelni¢ ta luke 1 szczegblowo
przedstawié¢ zmienno$¢ 1 wezajemne realacje 121 parametréw w czasie 3 lat badafi
longitudinalnych w tej samej grupie.

Cele dodatkowe to okreslenie:
1. Zakres6w normatywnych wybranych parametréw opisujacych postawe ciata populacji
wiasciwych dla mory projekeyjnej i poréwnanie ich z normami wytyczonymi przez

innych autoréw.



2. Stanu wybranych wlasciwosei somatycznych, ustalenie r6znic dymorficznych w ich
zakresie, intensywnodci roéznic wielkosci zmian sekularnych wysokodei, masy ciata i
typéw budowy, charakterystyki struktury somatycznej i typologicznej populacji
regionu warminsko-mazurskiego

3. Czgstosci wystgpowania postaw o zaburzonej i nie zaburzonej statyce ciata

4, Wplywu $rodowiska szkolnego na postawe ciata ucznia,

W zwigzku z przeprowadzong analizg problemu nasuwajg sie pytania badawcze:

1. Jak przebiega dynamika zmian parametréw tutowia i stép w odniesieniu do wieku
oraz plei u dzieci i mlodziezy od 4 do 18 1.z. w perspektywie 3 - letnich obserwacji 7

2. Jak przebiega proces formowania si¢ krzywizn fizjologicznych i wysklepienia stopy ?

3. Jak przebiega rozwdj somatyczny i typologiczny budowy ciata dzicci i mtodziezy w
wieku od 4 do 18 lat ?

Doswiadczenia i badania wlasne poparte analizg literatury pozwalajg przypuszczaé, ze:

1. Przebieg i dynamika zmian parametréw zespolu miednicy — kregostupa jest
zroznicowana, nieregularna i w réznym stopniu uzalezniona od plci, wieku,
$rodowiska, masy i wysokosci ciata,

2. Proces wyksztalcania sie sklepienia podhuznego stop nie zawsze zaczyna si¢ od tukéw
przy$rodkowych a koriczy na bocznych a krzywizn fizjologicznych zalezny jest od
wieku plei i aktywnosci fizycznej

3. Rozwdj somatyczny i typologia budowy ciala dzieci i miodziezy nie odbiega znacznie
od ogélnie przyjetych wyznacznikdw dla adekwatnej populacji polskiej

1. Miroslaw Mrozkowiak, Modulacja, wplyw i zwigzki wybranych parametréw postawy
ciala dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 18 lat w §wietle mory projekcyjnej,

Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgeszezy, 2015 r., tom L

Material i metoda

Badania Posturometrem M (M — mora projekcyjna) przeprowadzono w losowo
wybranych przedszkolach i szkolach, $rodowiska miejskiego 1 wiejskiego, Regionu
Warminisko - Mazurskiego 1 Pomorskiego: 10 przedszkolach, 20 szkotach podstawowych, 6
gimnazjach, 1 szkole ponadgimnazjalnej, po uzyskaniu zgody Kuratorium Ofwiaty w
Olsztynie, dyrektora szkoly lub przedszkola, nauczyciela prowadzacego dany oddzial, rodzica
i dziecka. Badania realizowano w okresie od 04.09.2000 r. do 03.04.2003 r., zgodnie
P przyjetym terminarzem w tej samej populacji dzieci. Po zakonczonym programie, wyniki
zostaly udostgpnione rodzicom badanych dzieci podczas 30 minutowego wykladu

uaktualniajacego wiedzg z zakresu korekeji wad postawy i skolioz.



Ogélne kryteria kwalifikacji dzieci do badaf opieraly si¢ na wylonieniu w czasie
badania odpowiednio duzej liczby podobnych postaw ciala u dzieci zdrowych, Bowiem w
trakcic badan mogg by¢ podane inne typy budowy jako prawidlowe. Zwigzane jest to z
toczaca si¢ posturogenezg 1 zrbéznicowaniem, czy oceniana postawa jest habitualna czy
wymuszona. Dzieci w trakcie rozbierania si¢ w szatni, przed pierwsza sesjg badaf, byly
obserwowane przez nauczycieli kultury fizycznej pod wzgledem zaburzeri lokomocji. Kazde
spostrzezenie bylo zglaszane prowadzacemu badania, uzasadnione skutkowalo wykluczeniem
dziecka z programu badan.

W 1 edycji programu zbadano 6331 dzieci z najmtodszej grupy przedszkolnej, klas 1,
2 1 3 szkoly podstawowej, 1 klasy gimnazjum i 1 klasy liceum ogélnoksztalcacego. Ze
wzgledu na zbyt matq liczbe przebadanych dzieci i mlodziezy w wieku 4, 5, 6, 16, 171 18 lat
przeprowadzono badania uzupeiniajace w latach 2007-2010, takze w regionie warminsko-
mazurskim. W badaniach uczestniczyto 48,14 % chlopcéw (1832 osdb) i 50,82 % dziewczat
(1972 o0s6b). Przewaga dziewczat ksztaltowata sie na poziomie 140 osdb, co stanowi 3,67 %.
Badani rekrutowali sig w 61,61 % (2345 osoby) ze $rodowiska miejskiego, 51,17% dziewczat
(1200 osoby) 1 48,82 % chlopcow (1145 osdb), z wicjskiego 38,38 % (1461 osoby), 52,97%
dziewczat (774 osoby), 47,02 % chiopcdw (687 0sdb).

Ogélem, przeprowadzone badania w populacji 3806 dzieci i modziezy w wieku od 4
do 18 lat, pozwolily na zarejestrowanie 21895 obserwacji 112 parametréw zespotu miednicy
— kregoslupa, stép, wysokosci i masy ciata w poszezegdlnych kategoriach wickowych, plei i
$rodowisku, w tym 7199 dziewczat ze $rodowiska miejskiego 1 4484 ze $rodowiska
wigjskiego, chopcow odpowiednio: 6426 i 3786.

Wiek dzieci okreslano liczbg ukonczonych miesiecy zycia w dniu kazdego badania.
Podzialu na roczne kategorie wiekowe dokonano zgodnie ze schematem: jesli badany
w chwili badania miat 7 lat i 6 miesigcy, zaliczany byl do 7 - latkéw, Jesli miat 7 lat,
6 miesigcy i I dzien, zaliczany byl do 8 - latkow.

Stanowisko pomiarowe sktada si¢ z komputera i karty, programu, monitora i drukarki,
urzadzenia projekcyjno - odbiorczego z kamerg do pomiaru wybranych cech zespolu
miednica - krc;gosiup. Uzyskanie przestrzennego obrazu mozliwe jest dzigki wy$wietleniu na
plecach dziecka linii o $cisle okreslonych parametrach. Linie, padajac na plecy ulegaja
znieksztatceniom zaleznie od konfiguracji powierzchni. Dzigki zastosowaniu obiektywu,
obraz badanego moze byé odebrany przez specjalny uklad optyczny z kamera, a nastgpnie
przekazany na monitor komputera. Znieksztalcenia obrazu linii rejestrowane w pamigei

komputera, przetwarza algorytm numeryczny na mapg warstwicowa badanej powierzchni



[Swierc 2006]. Uzyskany obraz powierzchni plecéw umozliwia wieloaspektowa interpretacje
postawy ciala. Poza ocena asymetrii tulowia w plaszezyZnie czolowej istnieje mozliwosé
okreélenia wartodei przestrzennych parametrow katowych i liniowych opisujacych miednice,
krzywizny fizjologiczne i asymetri¢ czolowa wyrostkéw kolezystych krggostupa tzn.
odlegtosci odchylenia szezytowego wyrostka kolczystego kregu od linii C7 - S1. Doktadno$é
pomiaru i analiza rejestrowanych przestrzennych parametréw sprawia, ze formulowane
wnioski moga rézni¢ sie od dotad publikowanych, Krétki czas rejestrowania sylwetki
badanego pozwala na uniknigcic zmgezenia migéni posturalnych, pojawiajacego si¢ podcezas
badafn dokonywanych metodami somatoskopowymi. Najistotniejsza w tej metodzie jest
jednoczesnosé pomiaru wszystkich rzeczywistych wartosci przestrzennego usytuowania
poszezegdinych odeinkdw ciata,

Przedmiot badan

Podstawowym zalozeniem w badaniach jest to, aby ocenie podlegala zawsze postawa
habitualna, jako wzglednie trwala wiasciwodé osobnicza czlowieka [Slezynski 1992].
Postawa ta odzwierciedla indywidualny stan emocjonalny, psychiczny, spoleczny i socjalny
badanego. Najrzetelniej opisuje jego sylwetke w czasie i migjscu. Przeprowadzone badania
nie okreslaja czy postawa osobnika jest prawidlowa, stwierdzaja jedynie jaki jest stan jej
realizacji ontogenetycznej. W jak duzym zgieciu lub wyprodcic jest tuléw, skrgeeniu
lub nachyleniu miednica, jakie wartodci posiadaja parametry, opisujace kifoze piersiows,
lorodoze lgdzwiowa i stopy. Zobiektywizowane i poréwnywalne wyniki badaf umozliwia
zargjestrowanie przyjetych do analizy parametréw postawy ciala z mozliwymi do okreslenia
kompensacjami. Polaczenie badania tulowia i stop pozwoli obiektywnie okresli¢ jakos¢
wzorca postawy realizowanego w danym §rodowisku, plei i kategorii wiekowej oraz stopnia
korekeji w wyniku zastosowanych wysitkow fizycznych.

Zastosowane wrzgdzenie pomiarowe okredla kilkadziesiat parametréw, opisujgcych
postawe ciata. Do analizy statystycznej wybrano 173 katowych iliniowych parameiréw
kregostupa, miednicy, tulowia i stép w plaszczyznie strzalkowej, czolowe]j i poprzeczne;.
Kierowano si¢ potrzebg jak najbardziej rzetelnego i pelnego przestrzennie spojrzenia na
postawe ciala badanego dziecka. Wybrane parametry pozwalaja na pelng identyfikacje

mierzonych wyrdznikéw (tab. 6).



Tab. 6. Spis rejestrowanych parametrow zespotu miednicy — kregostupa, stdp,

antropometrycznych i dodatkowych

W obrebie zespotu miednicy-kregostupa

Nr| Symbol Parametry
Miano Nazwa Opis
Plaszczyzna strzatkowa
1 [Alfa stopnie | Nachylenie odcinka ledzwiowo- krzyzowego
2 |Beta stopnie | Nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowego
3 |Gamma |stopnie | Nachylenie odcinka piersiowego gérnego
4 |Delta |stopnie|Suma wartodei | Delta = Alfat+Betat+Gamma
katow
5 |DCK min Dtugosé Odlegto$¢ migdzy punktami C7 i S1 micrzona w
calkowita pionie
6 [DCK 1%  |xwegostupa 15046 DK jako odsetek W,
7 |KPT stopnie | Kat wyprostu | Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu (w
tutowia tyh)
8 |KPT- |stopnie|Kat zgigcia Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu (w
tutowia przod)
9 |MI- stopnie | Wsp6lczynnik |MI =KKP —KLL, znak ,, —,, gdy KKP <KLL
10[MI [stopmie | KOmPEnsacil I R E TR T, znak , +, gdy KKP > KL,
11 |DKP mm Dhugosé Odleglos¢ migdzy punktami LL a C7
12|DKP |% kifosy Wartodé DKP jako odsetek DCK
piersiowej
I3 |KKP stopnie | Kat kifozy KKP = 180 - (BetatGamima)
piersiowe)
14 |RKP mm Wysokosé Odlegloé¢ miedzy punktami C7 a PL
5IRKP % |S00%Y I{yar08¢ RKP jako odsetek DCK
piersiowej
16 | GKP mm Glebokos¢ _ _ ) L
kifozy Qdleglo$¢ mierzona poziomo migdzy liniami
piersiowe] pionowymi przechodzgcymi przez punktu PL o KP
17 | WKP _ Wskaznik Stosunek giebokosei do diugodci
kifozy WKP=GKP/RKP (Gdy GKP jest w inwersji fo
picrsiowej wskaznik przyjmuje warto$¢ ujemng (WKP-): 17a
18 | DLL mm | Dlugosé Odleglosé migdzy punktami S1 a KP
19| DLL % IOK!OZ.y . Warto$é DLL jako odsetek DCK
ledzwiowe]
20 |KLL stopnie | Kat lordozy | KLL = 180 — (Alfa + Beta)

ledZzwiowej
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21 |RLL mm Wysokoéé Odleglo$¢ miedzy punktami S1 a PL
2|RLL % lordozy Warto$é RLL jako odsetek DCK
ledzwiow,
23|GLL - |mm |Glgbokosé . _ ) L
tordozy Odleglo$¢ mierzona poziomo migdzy liniami
ledwiow pionowymi przechodzacymi prez punkty PL i LL
24 |WLL - B Wskaznik Stosunek glebokosci do dlugosci
lordozy WLL = GLL/RLL.
ledzwiow.
Ptaszczyzna czolowa
25 |KNT - |stopnie | Kat zgiecia Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu w
tulowia w bok |lewo.
26 {KNT stopnie Okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od pionu w
prawo
27|LBW - |mm Prawy bark Odleglto$é mierzona pionowo migdzy liniami
wyzej poziomymi przechodzgcymi przez punkty B2 i B4
28 |LBW  [mm Lewy brak
WyZzej
29 |KLB stopnie | Kat linii Kat miedzy linig pozioma a prostg przechodzaca przez
barkow, prawy | punkty B2 i B4
wyzej
(PLBW) arkow, lewy
WYZE)
31 |LLW  |mm Lewa lopatka | Odleglo$é mierzona pionowo migdzy liniami
wyzej poziomymi przechodzgcymi przez punkty £.1 1 £p
32|LLW - [mm Prawa lopatka
(PLW) Wyze]
33 {UL stopnie | Kat linii Kat migdzy linig poziomg a prostg przechodzaca przez
topatek, prawa | punkty
wyZej E1akp
34| UL - stopnie | Kat linii
topatek, lewa
WyZej
35|0L mim Kat dolny Réznica oddalenia dolnych katéw topatek od linii

lewej topatki

bardzigj
oddalony

wyrostkéw kolezystych krggostupa mierzona poziomo
na prostych przechodzacych przez punkty £11 £.p

10
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36

OL -

mm

Kat dolny
prawej topatki
bardzie;
oddalony

37

OL

%

Kat dolny
lewej topatki
bardziegj
oddalony

38

OL -

%

Kat dolny
prawej topatki
bardzicj
oddalony

Procentowo wyrazona réznica oddalenia dolnych
katow topatek od linii wyrostkéw kolezystych
krggostupa mierzona poziomo na prostych
przechodzacych przez punkty £.1i Lp wg wzoru nr 1:
(odleglos¢ lewa — odleglodé prawa)/(odleglosé

lewatodleglos¢ prawa) x 100

39

TT

ImiImn

Lewy trojkat
taliowych jest
WYZSZY

40

TT —
(PLTT)

min

Prawy trojkat
taliowych jest
WYZSZY

Roznica odleglosci mierzona pionowo miedzy
punktamiT11iT2 a T3 i T4.

PLTT =LTT -PTT

41

TS

Imimn

Lewy trojkat
taliowy jest

SZEISZY

42

TS -

mm

Prawy tréjkat
taliowy jest

SZCISZY

Roznica odlegloéci mierzona poziomo miedzy
prostymi ptzechodzgcymi przez punkty T1iT2a T3 i
T4

43

KNM

stopnie

Kat nachylenia
miednicy,
prawy talerz
biodrowy
WyZe]

44

KNM -

stopnie

Kat nachylenia
miednicy,
lewy talerz
biodrowy
WyZej

Kat migedzy linia pozioma a prosta przechodzaca przez
punkty

M1 a Mp

45

WBS

Wspotczynnik
asymetrii
barkow, lewy
blizej

46

WBS -

Wspolczynnik
asymetrii
barkéw, prawy
blizej

Wyraza roznice odlegtosci punktéw B2 i B4 w osi
poziomej do prostej przechodzacej przez pkt S1
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47

WBS

%

Wspblczynnik
asymetrii
barkéw, lewy
blizej

48

WBS -

%

Wspdtezynnik
asymetrii
barkow, prawy
blizej

Procentowo wyrazona réznica odlegtosci punktow B2
i B4w osi poziomej do prostej przechodzacej przez pkt
S1. Wg wzorunr 1 (35)

49

WBC

Wspdlczynnik
asymetrii
barkdw, lewy
blizej

50

WBC -

Wspdtezynnik
asymetrii
barkéw, prawy
blizej

Wyraza réznicg odleglosci punktéw B2 i B4 w osi
poziomej do prostej przechodzacej przez pkt C7

51

WBC

%

Wspolezynnik
asymetrii
barkow, lewy
blizej

52

WBC -

Wspdlezynnik
asymetrii
barkéw, prawy
blizej

Procentowo wyraza réznice odleglosci punktéw B2 i
B4 w osi poziomej do prostej przechodzacej przez pkt
C7. Wg wzorunr 1 (35)

53

WBK -

Wspdtczynnik
asymetrii
bark-miednica,
prawy blize;

54

WBK

Wspdlczynnik
asymetrii
bark-miednica,
lewy blizej

Wryraza roznicg odleglosci punktow B2 i M1 a B4 i
Mp w osi pionowe].

55

WBK -

%

Wspélczynnik
asymetrii
bark-miednica,
prawy blizej

56

WBK

%

Wspdlezynnik
asymetrii
bark-miednica,
lewy blizej

Procentowo wyraza réznice odlegtosci punktow B2 i
M1 a B4 i Mp w osi pionowej. Wg wzoru nr 1 (35)
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57

WBX

Wspolezynnik
asymetrii
bark-miednica,
lewy blizej

58

WBX -

Wspblezynnik
asymetrii
bark-miednica,
prawy blizej

Wyraza réznice odleglosei punktéw B2 1 B4 a Ml 1
Mp w osi poziomej

59

WBX

%

Wspdtezynnik
asymetrii
bark-miednica,
lewy blizej

60

WBX -

%

Wspotczynnik
asymetrii
bark-miednica,
prawy blizej

Procentowo wyraza réznice odleglosci punktéw B2 i
B4 a Ml i Mp w osi pionowej. Wg wzoru nr 1 (35)

61

UK

mm

Maksymalne
odchylenie
wyrostka
kolczystego
kregu w prawo

62

UK -

mm

Maksymalne
odchylenie
wyrostka
kolczystego
kregu w lewo.

Najwieksze odchylenie wyrostka kolczystego od
pionu wyprowadzonego z S1. Odleglosé mierzona
jest w osi poziomej.

63

kregu

Nr kregu
maksymalnie
odchylonego
w lewo lub
prawo

Numer kr¢gu najbardziej odchylonego w lewo lub
prawo w asymetrycznym przebiegu linni wyrostkow
kollczystych, liczac jako 1, pierwszy kreg szyjny (C1)
Jesli $rednia arytmetyczna przyjmuje warto$é np. od
12,0 do 12,5 to jest to ThS, jesli od 12,6 do 12,9 to jest
to Thé.

Plaszezyzna poprzeczna

64

1B -

min

Kat dolny
prawej topatki
bardzigj
uwypuklony

63

1.B

mim

Kat dolny
lewej topatki

bardziej
uwypuklony

Roznica odleglosé dolnych katéw topatek od
powierzchni plecow
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66 |UB— |stopnic | Katlinii uwypu- | Roéznica katow UB1 — UB2. Kat UB2 zawartych
(PLLB) 112;213 {dc:)}:gfe(;i} . pli&;dzy: l’in‘iaL p{‘zechodzacca przez. punl?t Lli quch
wej bardziej jednoczesnie plostopad.lac do osi kamery a prosta
uwypuklony f}‘:z.echodz%caé przez Ll i Lp.nIi({a;cL UBL zczliwarty migdzy
- — inig przechodzaca przez punkt £.p i bedaca
67|UB stopnie EE;{:‘;OT;‘;);T" jednoczesnie prostopadly do osi kamery a prosta
katéw fopatek, | Przechodzaca przez fp i L1
pra wej bardziej PLLE = LLB — PLB
uwypuklony
68 |[KSM | stopnie | Miednica Kat miedzy linig przechodzaca przez punkt Ml i
skrecona w bedaca jednoczesdnie prostopadta do osi kamery a
prawo prosta przechodzaca przez Ml i MP
69 [KSM - |stopnie | Miednica Kat miedzy linig przechodzgca przez punkt Mp i
skrecona w bedaca jednoczesnie prostopadla do osi kamery a
lewo prosta przechodzaca przez Ml i MP
W obrebie zespolu stép
Nr param. Symbol Parametry
W | bez Miano Nazwa Opis
obc. | obc.
70 122 {DLp mm Dlugosc stopy Odleglosé migdzy punktami
71 123 | DLI prawej (p), lewej | akropodion a pterion na
Q) platnogramie
72 | 124 | Szp Szerokosé stopy | Odleglo$é migdzy punktami
73 | 125 Sz 1 prawej (p), lewej | metatarsale fibulare a metatarsale
0] tibiale na plantogramie
74 126 |[Wp Wskaznik ,,W” Stosunek dlugosci stopy do jej
75 | 127 | WI (Wejsfloga) stopy | szerokosci
prawej (p), lewej | DL p/Szp=W p, DL I/Sz1= Wi
@
76 | 128 Alfap | sto- Kat koslawosci Kat migdzy prosta przechodzaca
m pnie | palucha stopy przez punkty metatarsale tibiale i
77 1129 | Alfapp prawej: Alfapp, | najbardziej wewnetrzny na
78 136 | Alfalm lewej: Alfalp. brzegu przysrodkowym pigty a
79 | 131 | Alfalp Kat szpotawosci | prosta przechodzacq przez
palucha stopy punkty metatarsale tibiale i
prawej: najbardziej wewngtrzny na
Alfa pm, lewej: | przy$rodkowym brzegu palucha
Alfalm,
80 |[132 |Betap Kat szpotawosci | Kat migdzy prosta przechodzacg
m V palca stopy przez punkty metatarsale fiburale
81 | 133 |Betap prawej: Beta pp, | i najbardziej zewngtrzny na brze-
p lewej: Beta 1 p. gu bocznym pigty a prosta prze-
82 | 134 |Betal Kat koslawosci V | chodzacq przez punkty metata-
m palca stopy rsale fiburale i najbardziej ze-
83 135 Betalp prawej: Betap m, | wngtrzny na brzegu bocznym
lewej: Beta I m, palca V na plantogramie
84 | 136 | Gamma Kat pigtowy stopy | Kat migdzy prosta przechodzacg
P (Gam.P) prawej (p), lewej | przez punkty metatarsale tibiale i
85 |[137 | Gamma 0] najbardziej wewngtrzny na brze-
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L gu przy$rodkowym piety a prosta
(Gam.L) przechodzacy przez punkty meta-
tarsale fiburale i najbardziej ze-
winetizny na brzegu bocznym
piety na plantogramie
8 [138 |PSp mm” | Powierzchnia Powierzchnia plantogramu stopy
87 139 |PSI stopy prawej(p),
lewej (1)
88 |140 |Kyp Wskaznik Stosunek dtugosci odcinka
89 | 141 Kyl Sztritera- przebiegajacego w centrum
Godunowa stopy | wysklepienia tuku podtuznego
prawej (p), lewe] | przez zaciemniong czeéé sladu
) do dhlugosci odcinka
wykreslonego przez nie
zaciemniong czg$é
plantokonturogramu, przy czym
odeinek ten jest prostopadly do
prostej przechodzacej przez
punkty metatarsale tibiale i
najbardzie] wewngtrzny na
brzegu przy$rodkowym pigty
90 | 142 lp sto- Kat Clarke’a Kat zawarty miedzy prosta
91 | 143 11 pnie | stopy prawej (p), | przechodzaca przez punkty
lewej (1) metatarsale tibiale i najbardziej
wewnetrzny na brzegu
przysrodkowym pigty a prosta
faczaca punkt najwigkszego
welebienia i metatarsale tibiale
92 144 |DP1 mm Dhugosc tuku Dhugos¢ tukuod 1,2,3,415
93 |145 |DP2 podtuznego 1,2, | kosci érodstopia do punktu
94 | 146 |DP3 3,4,1 5 stopy pterion
05 147 DP 4 prawej (P), lewej
96 1148 |DPS5 L)
97 1149 |DLI
98 |150 |DL2
99 | 151 |DL3
100 | 152 | DL 4
101 | 153 |[DLS
102 | 154 | WP1 Wysokoé¢ tuku 1, | Odleglo$é od podtoza do
103 | 155 | WP2 2,3,415 stopy najwyzszego punktu fuku 1, 2, 3,
104 | 156 | WP3 prawej (P), lewej | 4135,
105 [ 157 | wWp4 (1)
106 | 158 | WPS5
107 | 159 | WL 1
108 | 160 | WL2
109 | 161 | WL3
110 | 162 | WL 4
111 | 163 | WLS
112 | 164 SP1 Szerokosé tuku 1, | Cieciwa diugoscituku 1,2,3,4 i
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113 | 165 |SP2 2,3,41 5 stopy 5.
114 [166 |SP3 prawej (P), lewej
115 | 167 |Sp4 (1)

116 | 168 |SP5

117 1169 | SL1

118 | 170 | SL2

119 | 171 SL 3

120 [ 172 | SL 4

121 1173 |SLS

Parametry antropometryczne

174 Wc cm Wysoko$é ciala Pomiaru wysokosci i masy ciala

175 Mo kg Masa ciala dokonano na wadze lekarskicj
Parametry dodatkowe

176 Srodowisko — miejskie/wiejskie

177 Wiek — miesigce

178 Ple¢ — M: mezczyzna, K. kobieta

179 r.z. — rok Zzycia

Zrodlo: badania wlasne

Uzyskane wyniki

Profilowanie i analiza parametréw opisujacych zesp6l miednicy-krggoslupa, stop
i eech somatycznych wykazaly, Ze w obrebie zespolu miednicy-krggostupa w populacji
meskiej u 24,61% osobnikéw wystepowal tuldw w zgiecin w plaszezyZnie stizatkowej, u
67,53% w wyproscie. Optymalng pionowsg orientacje tutowia, 0 stopni stwierdzono u 7, 86 %
osobnikéw. W populacji kobiet odpowiednio 26,95%, 65% 1 8,05%. W populacji meskiej u
52,7% osobnikow wystepuje zgiecie tulowia w lewo w plaszezyZnie czolowej, u 12,75%
kolumna kregostupa jest w optymalnym pionowym utozeniu, natomiast u 34,55% tulow jest
w zgieciu w prawo. W populacji kobiet odpowiednio: 50,43,1%, 1,1% i 36,47%. W populacji
meskiej u 0,03% osobnikéw wystepowala inwersja kirzywizny piersiowej, u 1,52% byta
kolumna bez wygie¢ w plaszezyznie strzalkowej, natomiast u 97,85% kat tylowygigcia byt
wigkszy od ,,0”. W populacji kobiet odpowiednio: 0,04%, 2,1% i 97,85%. W populacji
meskiej u 0,06% osobnikoéw wystepowala inwersja krzywizny ledZwiowej, u 0,92% byla
kolumna bez wygieé w plaszczyZnie strzatkowej, natomiast u 99,02% kat tytowygigeia byt
wiekszy od ,,0”. W populacji kobiet odpowiednio: 0,1%, 0,88% i 99,02%. W populacji
meskiej u 41,63% osobnikéw w plaszezyZnie czotowej prawy bark byl wyzej niz lewy, u
5,07% sq w optymalnym poziomym utozeniu, natomiast u 53,5% prawy byt wyzej. W
populacji kobiet odpowiednio: 40,05,1%, 5,6% i 54,35%. Analizujac kat linii barkéw to w
populacji meskiej 46,8% osobnikéw wykazuje stan w ktérym lewy bark jest nizej, u 14,38%
osobnikdw posiada barki w poziomie, a 38,82% prawy bark jest nizej. W populacji kobiet
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odpowiednio: 48,27%, 15,39% i 36,33%. Analizujac kat linii dolnych katéw topatek to w
populacii meskiej 38,74% osobnikow wykazuje stan w ktdérym lewa lopatka jest wyzej,
16,55% osobnikéw posiada topatki w poziomie, a 44,71% prawa topatka jest wyzej. W
populacji kobiet odpowiednio: 38,48%, 16,67% i 44,86%. Ponadto w populacji meskiej u
54,14% osobnikow kat dolny lewej topatki jest bardziej uwypuklony niz prawej, u 5,08% oba
przylegajg do powierzchni plecdéw lub sg sumarycznie odchylone, u 40,78% kat dolny prawej
topatki jest bardziej uwypuklony niz lewej. W populacji kobiet odpowiednio: 54,7%, 5,67%,
39,64%. W populacji meskiej u 71,46% osobnikéw w plaszezyZnie czotowej kat dolny prawej
topatki jest bardziej oddalony od linii wyrostkéw kolczystych niz lewej, u 2,95% oba katy sg
w optymalnym poziomym uloZzeniu, natomiast u 25,59% kat lewy jest bardziej oddalony. W
populacji kobiet odpowiednio: 73,85,1%, 2,86% i 23,3%. W populacji meskiej u 56,27%
osobnikéw prawy trojkat taliowy jest szerszy niz lewy, u 7,7% oba trdjkaty posiadaja takg
samg szeroko$¢, natomiast u 36,03% lewy trojkat taliowy jest szerszy niz prawy. W populacji
kobiet odpowiednio: 57,44,1%, 7,74% i 34,82%. W populacji meskiej u 44,38% osobnikéw
trojkat taliowy jest wyzszy niz lewy, u 7,99% oba trojkaty sa tej samej wysokoscei, natomiast
u 47,63% lewy trdjkat taliowy jest wyzszy niz prawy. W populacji kobiet odpowiednio:
45,43%, 8,71% i 45,86%. W populacji meskiej u 27,08% osobnikédw w plaszezyZnie czolowej
posiada lewy talerz biodrowy w stosunku do prawego o co najmniej 1 stopien wyzej, u
37,13% oba kolce biodrowe tylne gorne sa w optymalnym poziomym ulozeniu, natomiast u
35,78% prawy talerz biodrowy jest wyzej. W populacji kobiet odpowiednio: 26,74,1%, 38,1%
i 35,16%. W populacji meskiej u 66,74% osobnikéw w plaszezyZnie poprzecznej posiada
miednice skrecong w lewo o co najmniej 1 stopien, u 6,39% oba kolce biodrowe tylne gore
sa w optymalnym poziomym ulozeniu, natomiast u 26,87% miednica skrgcona jest w prawo
takze 0 co najmniej 1 stopien. W populacji kobiet odpowiednio: 66,87%, 5,55% i 27,57%.

W populacji meskiej u 69,6% osobnikdw w plaszczyznie czolowej wystgpuje odchylenie
wyrostka kolczystego w lewo od linii wyprowadzonej w S1, u 0,29% wyrostki kolczyste
kregdw tworzg linig prosta, natomiast u 30,1% wystepuje odchylenie wyrostka kolczystego w
prawo. W populacji kobiet odpowiednio: 69,53%, 0,37% i 30,1%. W obrgbie zespohu stép w
populacji meskiej u 41,28% osobnikdw w obrebie stopy lewe] wystgpowala szpotawosé
palucha, u 0,73% byt w ustawieniu zerowym, a u 57,99% wykazywal koslawos¢. W populacji
kobiet odpowiednio: 37,37%, 0,78%, 61,85%. W obrebie stopy prawej w populacji meskiej u
38,75% paluch byl szpotawy, u 1% byt w ulozeniu zerowym, a u 60,25% w koslawosci. W
populacji kobiet odpowiednio: 36,18%, 0,6%, 63,22%. W populacji meskiej u 4,15%

osobnikéw w obrebie stopy lewej wystepowala koslawosé palca V, u 0,13% byt w ustawieniu
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zerowym, a u 95,72% wykazywal szpotawosé. W populacji kobiet odpowiednio: 4,74%,
0,04%, 95,2%. W stopie prawej w populacji meskiej u 3,86% palec V byt koslawy, u 0,08%
byt w ulozeniu zerowym, a u 95,42% w szpotawy. W populacji kobiet odpowiednio: 4,49%,
0,09%, 95,42%. W zakresie cech somatycznych, wysoko$¢ ciata przyjmuje najmniejszg
srednia warto$¢ u chlopcow i dziewezat w4 r.z. M: 111,41 K: 111,7 cm, podobnie najwickszg
w18 r.z. M: 175,61 K: 166,7 cm. Masa ciala przyjmuje najmniejszg $rednia wartosé u
chlopcow i dziewczat w4 r.z. M: 19,31 K: 19,0 kg, podobnie najwicksza w 18 1.2, M: 69,6 1
K: 61,4 mm. Z przebiegu wykresow obu cech wynika, ze wartoéci wykazujag stalg progresje
od poczatku do konca okresu badai. Zwraca uwagg fakt niewielkiej stabilizacji wysokodci i
masy cialaw 131 14 r.Z

Deskrypceja zmian i dymorfizm cech zespolu miednicy-kre¢gostupa wykazala, ze
wysoki poziom progresji w populacji mezezyzn wykazujg parametry: kat nachylenia odcinka
piersiowego gérnego (Gamma: 4) od 12 do 13 r.z., dlugosé catkowita kregostupa (DCK: 5) od
11 do 13 i od 16 do 17 r.z., dlugosé kifozy piersiowej (DKP: 11) od 11 do 12 r.z., wysokosé
kifozy piersiowej (RKP: 14) od 11 do 13 r.z, odsetek wysokosci kifozy piersiowe] w
odniesieniu do DCK (RKP%: 15) od 11 do 12 r.z., dlugo$é lordozy ledzwiowej (DLL: 18) od
16 do 17 r.z., kat lordozy ledzwiowej (KLL: 20) od 11 do 12 r.z., wysokos§é lordozy
ledzwiowej (RLL: 21) od 16 do 17 1.z, odsetek wysokodci lordozy ledZzwiowej w odniesieniu
do DCK (RLL%: 22) od 8 do 9 r.z. Wysoki poziom progresji w populacji kobiet wykazujg
parametry: kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego (Alfa: 1) od 7 do 8 r.z., kat
nachylenia odcinka piersiowego gornego (Gamma: 4) od 11 do 13 r.z,, suma katéw (Delta: 4)
od 12 do 13 1.z, dlugoé¢ catkowita kr¢gostupa (DCK: 5) od 6 do 7, od 10 do 13, od 17 do 18
1.z, odsetek DCK w odniesieniu do wysokosci ciata (DCK%: 6) od 12 do 13 r.z, dlugos¢
kifozy piersiowej (DKP: 11) od 11 do 12 r.z., wysokos¢ kifozy piersiowej (RKP: 14) od 11 do
13, od 14 do 15 1.z, odsetek wysokosci lordozy ledzwiowej w odniesieniu do DCK (RLL%:
22) od 8 do 9 r.z., dlugoéé lordozy ledZzwiowej (DLL: 18) od 11 do 12 i od 17 do 18 r.z.
Wysoki poziom regresji w populacji mezezyzn wykazujg parametry: kat nachylenia odcinka
piersiowo-ledzwiowego (Beta: 2) od 8 do 9, od 11 do 12 r.z., dlugosé catkowita kregostupa
(DCK: 5) od 8 do 9 r.z., odsetek DCK w odniesieniu do wysokosci ciata (DCK%: 6) od 6 do
11 r.z., diugos$¢ kifozy piersiowej (DKP: 11) od 8 do 9 r.z., odsetek dlugoscei kifozy piersiowe;
w odniesienin do DCK (DKP%: 12) od 8 do 9 r.z., wysoko$¢ kifozy piersiowej (RKP: 14) od
8 do 9 r.z., odsetek wysokosci kifozy piersiowe] w odniesieniu do DCK (RKP%: 15) od 8 do
9 r.z., glebokoéé kifozy piersiowej (GKP: 16) od 8 do 9 r.z., dlugo$é lordozy lgdzwiowej
(DLL: 18) od 8 do 9 r.z., odsetck wysokoéci lordozy ledzwiowej w odniesieniu do DCK
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(RLL%: 22) od 11 do 12 r.z., gigbokosé lordozy ledzwiowej (GLL-: 23) od 8 do 9, od 11 do
12 1.z., kat wyprostu tulowia (KPT: 7) od 8 do 9 r.z., kat skrecenia miednicy w lewo (KSM-:
69) od 6 do 7, od 12 do 13 r.z., prawy tréjkat taliowy wyzszy (TT-: 40) od 17 do 18 r.z., kat
dolny prawej lopatki bardziej uwypuklony (EB-: 64) od 8 do 9, od 10 do 11 r.z., kat linii
uwypuklenia dolnych katéw lopatek (UB-: 66) od 6 do 7 r.z., kat linii uwypuklenia dolnych
katow topatek (UB: 67) od 8 do 9 r.z., prawy bark wyzej (LBW-:27) od 8 do 9, od 10 do 11
r.z. Wysoki poziom regresji w populacji kobiet wykazujg parametry: kat nachylenia odcinka
piersiowo-lgdZzwiowego (Beta: 2) od 7 do 8 r.z., kat nachylenia odcinka piersiowego gérnego
(Gamma: 2) od 8 do 9, od 13 do 15 r.z,, suma katdw (Delta: 4) od 9 do 10 r.z., dlugosé
catkowita kregostupa (DCK: 5) od 7 do 9 i 14 do 16 r.z., odsetek DCK w odniesieniu do
wysokodci ciala (DCK%: 6) od 7 do 111 15 do 16 r.z., diugosé kifozy piersiowej (DKP: 11)
od 7do 91 od 14 do 15 r.z., odsetek dlugosci kifozy piersiowej w odniesieniu do DCK
(DKP%: 12} od 7 do 8 i 14 do 15 r.z., kat kifozy piersiowej (KKP: 13) od 12 do 13 r.z,,
wysokos¢ kifozy piersiowej (RKP: 14) od 7 do 9 r.z., glebokos¢ kifozy piersiowej (GKP: 16)
od 7 do 81io0d9 do 10 r.z, dlugoéé lordozy lgdzwiowej (DLL: 18) od 7 do 9 r.z., odsetek
dlugodci lordozy ledzwiowej w odniesieniu do DCK (DLL%: 19) od 12 do 13 r.z., wysokosé
lordozy ledZzwiowej (RLL: 21) od 15 do 16 r.z., gleboko$é lordozy ledzwiowej (GLL-: 23) od
7 do 8 r.z., kat zgigcia tulowia (KPT-: 8) od 11 do 12 r.z., kat skrecenia miednicy w prawo
(KSM: 68) od 13 do 14 r.z., kat skrecenia miednicy w lewo (KSM-: 69) od 12 do 13 r.z.,
maksymalne odchylenie wyrostka kolczystego kirggu w prawo (UK: 61) od 15 do 16 r.z.,
maksymalne odchylenie wyrostka kolczystego kregu w lewo (UK-: 62) od 15 do 16 1.z, kat
dolny prawej lopatki bardziej oddalony od linii wyrostkéw kolezystych (OL-: 36) od 14 do 15
1.7., kat dolny prawej lopatki bardziej uwypuklony (EB-: 64) od 7 do 8 r.z., prawy bark wyzej
(LBW-: 27) od 7 do 8 r.z. Deskrypeja zmian i dymorfizm cech zespolu stopy wykazala
wysoki poziom progresji w populacji mezczyzn wykazujg parametry: kat szpotawosei palucha
stopy lewej (Alfa p p: 77) od 11 do 12 r.z., kat szpotawosci V palca stopy lewej (Beta 1 p: 83)
od 7 do 10 r.z., dlugoséé stopy prawej (DL p: 70) od 5 do 12 1 od 16 do 17 1.z, dhugosé stopy
lewej (DL 1: 71) od 4 do 12 r.z., szeroko$¢ stopy prawe) (Szp: 72) od 6 do 121 0d 15 do 16
1.7., szerokos$é stopy lewej (Sz 1: 73) od 5 do 8, od 9 do 101 od 11 do 12 r.z., powierzchnia
stopy prawej (PS p: 86) od 7 do 10 r.z., powierzchnia stopy lewej (PS 1: 87) od 7 do 10 r.Z.
wskaznik Sztritera-Godunowa stopy prawej (Ky p: 88) od 14 do 15 1.z., powierzchnia stopy
lewej (PS 1: 87) od 7 do 10 r.z., wskaznik Sztritera-Godunowa stopy lewej (Ky I: §9) od 7 do
11iod 12 do 13 r.z., kat Clarke’a stopy prawej (CL p: 90) od 7 do 8, od 9do 11 i0d 13 do 14
r.z., kat Clarke’a stopy lewej (CL: 91) od 7 do 101 13 do 14 r.z., dlugo$¢ | tuku podluznego
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stopy prawej (DP 1: 92) od 6 do 11 1 od 12 do 13 r.z., dlugo$é¢ 2 tuku podluznego (DP 2: 93)
od 6 do 11 r.z, dlugo$¢ 3 tuku podhuznego (DP 3: 94) od 7 do 11 1.z, dlugos$é 1 tuku
podtuznego stopy lewej (DL 1: 97) od 7 do 8 r.z., dtugoéé 2 tuku podiuznego (DL 2: 98) od 6
do 8 r.z., dlugoéé 3 tuku podiuznego (DL 3: 99) od 7 do 8 r.z., dlugosé 4 tuku podiuznego
(DL 4: 100) od 8 do 9 r.z., wysokos$¢ tuku 1, 2 i 3 stopy prawej (WP 1: 102, WP 2: 103, WP
3:104 ) od 7 do 11 r.z., wysoko$¢ tuku 4 (WP 4: 105) od 8 do 9iod 10 do 11 r.z., wysokoéé
tuku 5 (WP 5: 106) od 8 do 9 r.z., wysokoéé 11 2 tuku stopy lewej (WL 1: 107, WL 2: 108)
od 7 do 11 1.z, wysokos$¢ 3 tuku (WL 3: 109) od 7 do 10 r.z., wysokos$é 4 tuku (WL 4: 110)
od 7 do 9 r.z., szeroko$¢ 1 tuku stopy prawej (SP 1: 112) od 7 do 11 r.z., szerokos¢ 2 tuku (SP
2:113)od 7do 81 10 do 11 r.z, szerokosé 1 i 2 tuku stopy lewej (SI. 1: 117, SL. 2: 118) od 7
do 11 r.z., szerokosé¢ 3 tuku (SL 3: 119) od 8 do 9 i od 10 do 11 r.z., szerokos$¢ 4 1 5 tuku (SP
4: 120, SP 5: 121) od 8 do 9 r.z. Wysoki poziom progresji w populacji kobiet wykazuja
parametry: kat koslawosdci palucha stopy prawej (Alfa p p: 77) od 15 do 16 r.z., kat
szpotawosci V palca stopy lewej (Beta | p: 83) od 7 do 10 r.z., dlugosé stopy prawej (DL p:
70)ilewej (DL 1: 71) od 5do 111iod 13 do 14 1.z, szerokosé stopy prawej (Sz p: 72) od 6 do
11, 13 do 14 i od 15 do 16 1.z., szerokos¢ stopy lewej (Sz1: 73) od S do 8, 0d 9 do 121 od 15
do 16 r.z., powierzchnia stopy prawej (PS p: 86) od 7 do 11 i od 13 do 15 r.z., powierzchnia
stopy lewej (PS 1: 87)0od 6 do 11 i od 13 do 14 r.z,, wskaznik Sztritera-Godunowa stopy lewej
(Ky 1: 89) od 11 do 12 r.z., kat Clarke’a stopy prawej (CL p: 90) od 9do 101 od 13 do 14 1.z,
kat Clarke’a stopy lewej (CL: 91) od 7 do 101 13 do 14 1.z, dlugo$é 1 i 2 tuku podluznego
stopy prawej (DP 1: 92, DP: 93) od 6 do 11 r.z., dlugoéé¢ 3 luku podiuznego (DP 3: 94) od 6
do 9 r.7., dtugosé 4 tuku (DP 4: 95) od 6 do 7 r.z., dlugos$é 5 fuku (DP 5: 96) od 6 do 8 r.z,,
dlugo$é 3 tuku podiuznego (DL 3: 99) od 6 do 7 1.z., dlugo$é 4 tuku podiuznego (DL 4: 100)
od6do71io0d8do9 rz., dlugosé 5 tuku (DL 5: 101) od 6 do 7 r.z., wysoko$é tuku 1 stopy
prawej (WP 1: 102) od 6 do 10 r.z., wysoko$é 2 tuku (WP 2: 103) od 7do 111 0d 13 do 14
1.2., wysoko$¢ tuku 3 (WP 3: 104) od 7 do 9 r.z., wysokosé tuku 4 (WP 4: 105) od 6 do 9 1.z,
wysoko$¢é tuku 5 (WP 5: 106) od 6 do 7 r.z., wysokosé 1 i 2 tuku stopy lewej (WL 1: 107, WL
2: 108) od 7 do 11 r.z., wysokos¢ 3 tuku (WL 3: 109) od 7 do 10 r.z., wysoko$¢ 4 1 5 tuku
(WL 4: 110, WL 5: 111) od 6 do 7 i od 8 do 9 r.2., szerokoséé 1 tuku stopy prawej (SP 1: 112)
od 6do 91iod 10 do 11 r.z., szeroko$¢ 2 tuku (SP 2: 113) od 7 do 81 10 do 11 r.z., szerokos¢
3,415 tuku (SP 3: 114, SP 4: 115, SP 5: 116) od 6 do 7 1.z, szeroko$¢ 1, 2 i 3 tuku stopy
lewej (SL 1: 117, SI. 2: 118, SI.3: 119) od 6 do 7 iod 10 do 11 r.z., szerokos¢ 4 tuku (SL 4:
120) od 7 do 9 r.z., szeroko§é 5 luku (SP 5: 121) od 8 do 9 r.z. Wysoki poziom regresji w
populacji mezezyzn wykazuja parametry: kat szpotawosci V palca stopy prawej (Beta p p: 81)
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od 11do 12 r.z., wskaznik Sztritera-Godunowa stopy lewej (Ky 1: 89) od 13 do 14 r.z,
dlugosé 2 tuku podluznego stopy prawej (DP 2: 93) od 14 do 15 r.z, diugosé 3 iuku
podluznego (DP 3: 94) od 14 do 15 r.z., wysokosé tuku 1 i 2 stopy prawej (WP 1: 102, WP 2:
103) od 12 do 13 r.z., wysoko$¢ 3 tuku (WL 3: 109) od 12 do 13 r.z., wysokos¢ 3 luku lewej
stopy (WL 3: 110) od 12 do 13 r.z., szerokos¢ 4 tuku stopy prawej (SP 4: 115) od 14 do 15
1.z, Wysoki poziom regresji w populacji kobiet wykazuja parametry: kat szpotawosci V palca
stopy lewej (Betal p: 83) od 5do 6i0d 11 do 12 r.z., dlugoéé stopy prawej (DL p: 70), lewej
(DL 1: 71) 1 jej szerokoéé (Sz p: 72) oraz powierzchnia stopy prawej (PS p: 86) i lewej (PS L
87) od 12 do 13 r.z, wskaznik Szfritera-Godunowa stopy prawej (Ky p: 88) od 6 do 7 r.z,,
stopy lewej (Ky 1: 89) od 7 do 9 r.z. kat Clarke’a stopy prawej (CL p: 90) od 11 do 13 r.z,, kat
Clarke’a stopy lewej (CL: 91) od 11 do 12 r.z., wysokos¢ tuku | i 2 stopy prawej (WP 1: 102,
WP 2:103) od 12 do 13 r.z., wysoko$¢ 1 1 3 tuku stopy lewej (WL 1: 107, WL 3: 109) od 12
do 13 r.z., szerokosé¢ 4 tuku stopy prawej (SP 4: 115) od 14 do 15 r.z., szerokos¢ 4 tuku stopy
lewej (SL 4: 120) od 11 do 12 i od 15 do 16 r.z., szeroko$¢ 5 tuku (SP 5: 121) od 11 do 12
WA

Fluktuacja dynamiki i dymorfizm cech somatycznych wykazala, ze érednia
wysoko$é ciata badanych chtopcdw jest wieksza niz dziewczat, ROZnice sa statystycznie
istotne w przedziatach wicku od 6 do 9 i 13 do 18 r.z Srednia masa ciata badanych wykazuje
statystycznie nieistotne réznice miedzy plciami z wyjatkiem 7, 8,9, 15,161 17 1.z
Dynamika przyrostéw wysokosci i masy ciata u obu plei czgsciowo si¢ pokrywa, a migdzy 13
a 14 r.z. obserwuje si¢ okresowy spadek tempa przyrostu wysokosci i masy ciala. Réznice w
wystgpowaniu typdw budowy ciata osobnikéw obu plei w srodowisku miejskim i wiejskim
zacieraja si¢. W populacji zenskiej sa statystycznie nieistotne, natomiast w populacji
megzezyzn istotne réznice wystepuja w typie smuktym, gdzie odsetek wystepowania na wsi
jest wigkszy oraz w typie $rednim, gdzie odsetek wystegpowania w miescic jest wigkszy.
Réznice w wystepowaniu typdw otluszezenia ciata osobnikéw obu plei w srodowisku
miejskim i wiejskim takze zacieraja si¢. W populacji zenskiej sq statystycznie istotne tylko w
populacji posiadajacych nadwage, czesciej wystepuja w $rodowisku miejskim. Natomiast w
populacji mezczyzn istotne réznice wystepuja w srodowisku miejskim, osobnikéw z nadwagg
i niedowaga jest wigcej. Z duzq rozwagg mozna stwierdzié, ze zaobserwowane réznice
pomiedzy cechami somatycznymi dzieci mogg mieé¢ zwigzek z wyrazniejszym skokiem
pokwitaniowym, zachodzacym wsrdd badanych reprezentujacych poréwnywane regiony
kraju. Proces ten moze $wiadezy¢ o duzym zréznicowaniu dojrzewania w obrebie

pordwnywanych grup. Potwierdza to przypuszczenie, Ze tq sama grupg wiekows reprezentuja,
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badani wczednie i pézno dojrzewajacy oraz o $rednim zaawansowaniu rozwojowym.

Wystepujgce rdznice w przecietnych masy, wysokoécei ciala, typie budowy i ottuszezenia ciata

mogg wynikaé z wigkszej leptosomizacji grupy badawczej.

Analiza wynikéw z przeprowadzonych badan pozwala na sformulowanie nastepujacych

wnioskow:

1. Wyniki przedstawionych badan potwierdzaja pomiary parametréw kifozy piersiowe; i
lordozy ledzwiowej dokonane metoda wykorzystujaca zjawisko mory projekeyjnej i
sferodorsimetrem Wolariskiego. Natomiast znacznie réznig sie od pomiaréw dokonanych
innymi metodami, jednakze wystepuje pewna zgodnos¢ co do rozkladu akcentéw
przyrostu lub spadku wartogci mierzonych cech oraz réznic dymorficznych, ktore
wystepuja w ramach parametréw opisujacych kat kifozy piersiowej. ‘

2. Stwierdzono bardzo wysokie istotne statystycznie zmiany w obrebie zespotu miednicy—
kregostupa w populacji chtopcdw wystepuja od 8 do 91 od 11 do 13 r.z., w populacji
dziewczat od 7do 9, 0d 11 do 13 i 0od 14 do 16 1.2, w obrgbie zespolu stopy w populacji
chlopcdw wystepuja od 6 do 121 13 do 16 r.2., w populacji dziewczat od 5 do 111 0d 13 do
16 r.z. Stwierdzono takze bardzo wysokie istotne statystycznie réznice dymorficzne
wystepujg w kacie nachylenia odcinka piersiowego gornego, mniejsze w dlugosei,
wysokosci, kacie kifozy piersiowej i kacie nachylenia odcinka piersiowo-lgdZwiowego,
najmniejsze w glebokosci kifozy piersiowej.

3. Wertykalna orientacja kregoslupa z wiekiem stabilizuje sig, przyjmujac coraz mniejsze
odchylenie od pionu. Charakterystyczne jest to, ze ma to miejsce w populacji obojga ptei w

tym samym okresic ontogenezy. Wystepujacy w populacji obojga ptaci w 13 1.z, przelom
przyjmowanych warto$ci katow zgigcia i wyprostu w plaszezyznie strzatkowej oraz
zgiecia w lewo i prawo w czotowe]j moze byé konsekwencja okresu dojrzewania, Istotne
zaburzenia wertykalnod$ci tulowia czedciej wystepuja w populacji chlopcow.,

4. Kat nachylenia miednicy w plaszezyznie czolowej u osobnikéw obojga
plei sukcesywnie i istotnie statystycznie obniza si¢ w calym okresie bada. W populacji
dziewczat przyjmuje bardziej zroznicowane i mniejsze wartodci. Najbardziej istotna
migdzyplciowa réznica wystepuje w 11 1.z, w nachyleniu miednicy w prawo, mato i
bardzo mato istotna w 6, 8, 9, 10 i 16 r.z. U osobnikéw obojga plei kat skrgcenia miednicy
wykazuje stala i statystycznie istotng tendencje spadkows, Okres przetomuto 12 — 14117
r.z. Kat skrecenia w lewo 1 prawo przyjmuje poréwnywalne wartosci. Dynamika zmian i
zroznicowanic wartodci jest wicksze w przypadku kata skrecenia w lewo, Najwicksze

réznice miedzyplciowe, statystycznie $rednio istotne wystepuja w 8113 1.2,
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5. Szacowanie zmian cech morfologicznych stopy lewej i prawej na podstawie analizy
poréwnawczej srednich wartodei wykazato, ze ich rozwoj jest zréznicowany i nie mozna
jednoznacznie wyznaczy¢ wspolnych okreséw i intensywnosei przyrostu badz regresu
wartodci analizowanych parametréw. Dynamika rozwoju badanych parametréw stop jest
istotnie statystycznie zréznicowana. Najbardziej harmonijnie i intensywnie rozwija sie
dhugosé, szerokoscei i powierzchni jest bardziej zréznicowana w poszezegbinych
przedzialach wiekowych. Rozwdj wysokoscei I, 11, 11T 1 I'V tuku przebiega bardzo podobnie
u dziewczat 1 chtopcdw w obrebie obu stép. Wysokodé V tuku wykazuje odmienny proces
formowania.

6. Sklepienie stdp okreslane wskaznikiem Ky nie znajduje pelnego odbicia w deskrypeji
architektury stopy wysokoscig lukéw i katem Clarke’a, Najbardziej statystycznie istotne
zmiany w sklepieniu stép opisywanym wysokoscia tukdéw podtuznych wystepuja u
dziewczat migdzy 6 a 10 r.%., chfopcéw migdzy 7 a 11 r.z., wskaznikiem Ky u dziewczat
migdzy 6 a 12 r.z., chtopcow miedzy 7 a 13 1.2z, katem Clarke’a u dziewczat i chiopcow
migdzy 7 a 14 r.z.

7. Asymetria wysklepienia stop okreslanego wysokoscig tukéw jest statystycznie wieksza u
dziewczat, bardzo duza w obrebie | tuku, mniejsza 11, IIT, TV i najmniejsza V. U chiopcdw
najwigksza asymetria wystgpuje w obrgbie I11 fuku, mniejsza [V, 11 II, najmniejsza V.
Asymetria wysklepienia stop okredlana wskaznikiem Ky i Cl najczeéciej wystgpuje w 4,
6,10 11113 1.z,

8. Wysklepienie poprzeczne mierzone katem Gamma oscylyje migdzy 14,7 a 17,9 stopnia.
Prawe stopy w populacji obojga plci sq statystycznie bardziej zréznicowane, przyjmuja
takze wyzsze wartodci. Najbardziej istotne statystyzenie zmiany u dziewczat przebiegaja
migdzy 7 a 9 1.2, chtopcdw migdzy 11 a 14 r.z. Najwieksze asymetrie u dziewczat
wystepujg miedzy 8 a 91 10 a 12 r.z., chlopcéw migdzy 8 a 91 11 a 12 r.z., najwigksze
réznice migdzy plciami zachodza w 9, 101 15 r.z.

9. Katy szpotawosci i koslawosel palucha stdép od 4 do 7 r.2. 1 od 16 do 18 r.z. przyjmujg
bardzo zréznicowane statystycznie wartosci. Wigksze wartosci kata przyjmuje koslawosé
palucha prawej stopy, pozniej lewej, nastepnie katy szpotawosci palucha stopy prawej,
dalej lewej. Od 16 r.z. koslawo$é prawego palucha jest wigksza u dziewczat, lewego u
chlopcow, Najistotniesze statystycznie zmiany od bardzo matej do éredniej istotnosei u
dziewczat w koslawosci palucha wystepuja miedzy 15 a 16, szpotawosei migdzy 10 a 13
1.Z., u chtopcéw odpowiednio od 12 do 18 r.z, i od 10 do 12 r.z. Najistotniejsze

statystycznie réznice w przypadku szpotawoséci obserwuje si¢ u dziewczat migdzy 8§ a 91
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12 a 13 r.z., chlopcdw migdzy 10 a 11 r.z., w kodlawosci odpowiednio od 6 do 9 1.z,
miedzy 5 a 6 1 14 a 15 r.z. Najwyzsze, $rednio istotne rdznice miedzy pleiami zachodza
w koslawodci i szpotawosci palucha w 10 r.z.

Srednia wysoko$é ciata badanych chiopcéw jest wieksza niz dziewczat, Réznice sq
statystycznie istotne w przedziatach od 6 do 9 i 13 do 18 r.z Srednia masa ciala
badanych wykazuje statystycznie istotne réznice miedzy plciami w 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13,
141 18 r.z. Dynamika przyrostéw wysokoéei i masy ciala u obu plci czesciowo sie
pokrywa, a migdzy 13 a 14 1.z, obserwuje si¢ okresowy spadek tempa przyrostu
wysokosci i masy ciala.

Jak z badan wynika r6znice w wystgpowaniu typdw budowy ciata osobnikéw obu plei w
Srodowisku miejskim i wiejskim zacieraja si¢. W populacji zenskiej sg statystycznie
nieistotne, natomiast w populacji megzezyzn istotne réznice wystgpuja w typie smukiym,
gdzie odsetek wystepowania na wsi jest wigkszy oraz w typie §rednim, gdzie odsetek
wystepowania w miescie jest wiekszy.

Réznice w wystepowaniu typdw othuszezenia ciata osobnikéw obu plei w srodowisku
miejskim i wiejskim zacieraja si¢. W populacji zeniskiej sg statystycznie istotne

tylko w populacji posiadajacych nadwage, czescie] wystepujg w Srodowisku miejskim,
Natomiast w populacji mezezyzn istotne réznice wystepujg w $rodowisku miejskim,
osobnikéw z nadwaga i niedowagg jest wigeej.

Zaobserwowane réznice pomig¢dzy cechami somatycznymi dzieci moga mieé zwigzek z
wyrazniejszym skokiem pokwitaniowym, zachodzacym wérdd badanych
reprezentujacych poréwnywane regiony kraju. Proces ten moze $wiadczy¢ o

zroznicowaniu dojrzewania w obrebie pordwnywanych grup.
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2. Mirostaw Mrozkowiak, Modulacja, wplyw i zwiazki wybranych

Uzyskane wyniki

Wielkiego w Bydgoszezy, 2015 r., tom 11, (Kontynuacja tomu I).

parametréw postawy ciala dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 18 lat w

Swietle mory projekeyjnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza

25

Opracowane na podstawie uzyskanych pomiaréw zakresy normatywne wybranych

cech krggostupa, miednicy i stopy pozwolily dalej na okreélenie odsetka zaburzen statyki

postawy ciala, tab. 7. Zbieznoéé dolnego i gbérnego ekstremum zakresu normatywnego z

wynikami innych badaczy §wiadezy o znaczace] wiarygodnosdcei, a zaistniale odchylenia

wynikaja raczej z wielkosci materialu badawczego niz z popelnianych niedoktadnosci i

bledow metodologicznych. Nie mozna arbitralnie stwierdzié, ktéry z autoréw podaje

najbardziej wiarygodne zakresy normatywne, bowiem ich granice obarczone sg duzq iloscia

zmiennych bezposrednio wplywajgcych na uzyskiwane rezultaty pomiaréw. Nalezy przyjaé,

ze im wigkszy materiat ludzki, biegloéé w procedurze bédawczej i do$wiadczenie badajacego,

tym wyniki sg bardziej wiarygodne (patrz strony: 25-42, zataczonej monografii)

Tab, 7. Zakresy normatywne krzywizn fizjologicznych kifozy piersiowej i lordozy

ledZzwiowej, dlugosci catkowitej krggostupa (C7-S1) obojga plei w wieku

od 4 do 18 lat regionu warminsko — mazurskiego (n) K=11683, M=10212

wg. M. Mrozkowiaka

Wiek Zakresy normatywne kifozy piersiowej i lordozy ledZzwiowej
[lata] M K M K
KKP (stopnie) KLL (stopnie}

4 152,1 — 162,7 151,7-161,5 155,5-167,1 150,6 — 166,2

5 150,6 — 160,4 149,1,-161,1 155,7—165,1 151,0 — 164,4

6 150,9—-161,9 150,6 — 161,1 154,0 - 165,8 151,9 — 164,9

7 151,15-162,52 | 151,33 — 163,08 154,93 — 173,43 149,83 - 171,57

8 145,93 — 171,11 | 143,85 175,07 154,42 168,08 151,18 - 173,36

9 146,92 — 167,73 | 149,37 — 166,74 152,61 — 168,64 150,54 - 169,18
10 149,26 - 167,16 | 152,02 — 165,57 152,23 — 169,86 150,93 — 168,76
11 152,31 — 165,33 | 152,82 - 165,42 148,07 — 175,07 149,76 — 171,28
12 153,32 — 164,28 | 152,06 — 167,63 146,25 — 173,36 151,65 171,54
13 154,96 — 164,06 | 154,35 — 166,07 156,16 170,35 149,64 — 173,26
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14 153,72 -164,12 | 153,41 — 162,63 155,62 - 171,07 156,07 — 167,18
15 153,18 —~ 164,35 | 153,57 — 163,45 157,36 — 173,65 155,92 - 168,76
16 155,0 -165,0 156,1 - 166,1 159,0 — 1694 156,4 - 167,8
17 154,3 - 163,5 155,9 - 166,3 159,2 - 168,6 159,4 — 168,6
18 153,1 —163,1 157,0 - 163,6 158,9 - 167,7 155,5-165,3
DKP (mm) DLL (mm)

4 236,4 -299,6 232,9-297.9 200,1 -258,3 197,4 —263,8

5 247,0 -325,2 243,5 -305,9 207,3-271,9 213,8-271,6

6 251,0-320,2 248,6 —315,2 219,6 - 276,2 214,6 —276,0

7 251,62 - 330,53 | 248,52 -316,57 218,47 - 283,95 212,18 -279,56

8 179,43 —411,36 | 247,56 — 325,93 216,43 — 284,37 217,75 — 284,46

9 248,93 — 326,72 | 185,27 — 381,63 169,28 — 325,93 142,06 — 356,46
10 236,45-315,58 | 229,83 —314,28 201,63 — 275,93 205,17 -273,83
11 189,83 — 362,83 | 170,62 — 383,92 203,064 —270,83 203,94 - 271,54
12 240,72 - 309,82 | 239,17 -317,56 207,07 - 266,94 204,63 — 273,18
13 237,28 — 330,07 | 257,76 — 327,54 213,07 -270,32 217,15 -280,92
14 256,65 — 336,13 | 273,82 -332,61 210,62 - 278,61 221,62 -279,91
5 256,82 345,03 | 275,61 — 344,85 209,74 — 285,54 219,52 - 284,81
16 270,9 —348,9 252,0-3274 220,5-279,9 217,1 -270,1
17 284.4 3404 254,7-307,1 230,3--273,3 229,1 —262,7
18 309,1 -379,5 275,5-345,9 249,1 —308,1 239,6 —304,2

RKP (mm) RLL (mm)

4 153,8 —204,8 152,7 —-202,1 113,8-150,8 112,7-1479

5 161,3 -221,3 161,7 -205,3 117,1 - 1479 122,8 - 156,4

6 166,2 -217,2 163,0 -213,6 119,0 - 157,0 115,1 —157,5

7 162,92 —-223,94 | 160,87 — 217,65 115,17 — 166,94 114,36 -161,47

8 170,85 —-225,16 | 129,06 — 262,83 118,36 — 163,27 119,48 — 164,45

9 142,18 -250,17 | 160,07 — 219,28 122,08 ~ 169,92 120,07 — 162,93
10 156,75 216,06 | 130,48 — 241,72 95,39 — 184,17 98,93 — 184,92
11 154,45 -217,76 | 154,19 -218,64 101,73 — 176,27 102,54 — 176,65
12 161,18 -215,54 | 159,52 221,63 117,17 - 158,27 116,73 — 162,54
13 173,86 —231,84 | 193,97 258,23 115,43 - 157,04 122,45 - 162,43
14 191,17 -237,82 | 191,51 -242,71 114,85 —-166,12 121,19-167,82
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15 180,45 — 246,23 | 195,78 — 248,92 112,93 - 171,92 119,93 — 168,05
16 189,2 —255,2 176,5 - 232,9 119,9 - 161,5 119,9-159,9
17 202,5 -243,1 170,9-212,7 122,7 - 153,5 124,6 — 153,0
18 213,6 -269.4 190,0 —238,2 134,8-177,4 129,7-179,7
GKP (mm) GLL (mm)
4 12,1 - 30,1 13,7-31,3 12,3-27,5 11,4-31,0
5 16,2 -33,2 14,9 -33,9 14,8 -35,2 13,8-32,8
6 16,0 - 32,0 15,1-34,9 13,4 -29,2 13,7-32,1
7 14,0 -31,9 14,0 - 32,6 11,1-30,0 11,5-29,1
8 13,2-31,1 13,6-314 10,9 —-28,4 10,8 29,0
9 12,3-30,2 10,4 - 30,3 9,8-294 9,7--27,0
10 10,3-279 9,3-28,2 9,8--18,1 8,9 26,6
11 9,6 —-27,5 9,3 26,8 7,8-27,2 8,7-26,1
12 10,7-27,3 8,8 -26,8 8,8-269 8,2-264
13 10,1 - 25,8 11,3257 7,5-21,6 8,2-22,8
14 8,6 —24,2 10,3 -23,8 6,1 -21,0 7,2 -20,6
15 6,5 - 26,9 10,7-27,1 4,7 ~23,6 8,2-23,9
16 9,8 —-23,6 9,2-246 8.8-2L1,0 6,6 —23,8
17 14,3 -24,9 11,6 -24,0 10,6 -22,4 8,6 — 20,6
18 13,9-30,9 14,6 -27,4 11,2-27,8 11,6 —24,6
Kat Alfa (stopnie} t Beta (stopnie)
4 2,5-10,5 32— 126 8,7— 15,1 9,0— 174
5 2,7-10,3 36— 13,6 9,7— 16,3 95- 173
6 3,6-11.8 45— 12,9 89— 15,5 9,1- 16,9
7 3,51 -11,92 4,56 13,41 7,98 — 15,41 8,01 15,83
8 3,82 -12,78 3,62 —14,72 7,56 — 15,02 7,82 —15,48
9 3,83 13,32 4,02 — 15,56 6,92 - 16,03 6,41 — 15,82
10 2,23 - 15,92 3,39-17,29 7,32 — 14,43 7,02 — 14,54
11 1,32-17,38 3,65-16,19 6,76 — 14,42 4,32 17,16
12 3,65 — 14,93 2,53 -16,83 7,12 14,52 3,54 -17,83
13 6,0 —23,12 3,52 -14,21 6,01 — 12,72 6,22 - 12,76
7 4,92 — 14,61 5,12 -15,92 528 ~11,92 6,12 -11,95
15 2,43 - 12,72 4,32-13,27 4,36 - 12,02 6,21 -13,17
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16 4,1- 10,3 49— 12,5 51- 11,7 53— 13,1
17 3,7- 9.3 4,7- 10,1 7,1— 12,3 6,0- 124
18 32— 9,8 52— 134 6,9- 13,5 7,7 12,5
Kat Gamma (stopnie) DCK (mm)
4 7,1~ 13,5 6,3— 14,3 281,1 — 338,8 278,4— 3424
5 84— 144 78— 15,0 289,3 ~ 363,1 294,1 - 3513
6 79— 13,9 7,5~ 14,3 297,5—- 363,9 293,4 — 356,2
7 8,01 - 15,06 7,63 — 15,14 327,85 377,61 289,02 — 360,21
8 7,93 — 15,62 4,32 -18,82 298,21 — 374,76 299,71 - 367,82
9 3,83 -20,21 4,92 — 18,02 299,91 - 367,71 296,21 - 361,54
10 5,59-17,23 6,58 — 14,72 248,51 — 405,27 268,02 — 384,91
11 5,19-16,93 6,54 — 14,43 287,43 - 361,13 287,43 - 362,04
12 6,82 - 14,03 6,35 — 13,83 296,43 — 357,12 296,02 — 365,31
13 8,01 14,37 7,38 — 14,03 305,52 -371,81 346,01 — 358,72
14 9,51 -15,72 9,43 -17,62 324,62 - 380,21 334,62 -361,9
15 9,31 -17,02 8,63 15,31 314,56 — 388,48 330,01 — 392,83
16 8,1— 143 72— 12,6 322,0- 4024 313,5— 3755
17 89— 143 7,1- 11,7 339,3 - 380,5 309,1 - 350,7
18 8,6 15,2 7,6 - 11,6 358,3— 433,1 329,5— 405,5

7r6dto: badania wlasne

Deskrypeja modulacji eech morfologicznych zespolu miednicy-kregostupa w
obrgbie kifozy piersiowej w populacji meskiej przedstawia si¢ nastepujaco: Kat Beta od 5
1.z. sukcesywnie obniza swojg warto$é do 13 r.z (8,2 stopnia) i po stabilizacji w roku
nastgpnym, zwigksza si¢ do 18 r.z. (10,2 stopnia). Najwigksza dynamika zmian zachodzi
migdzy 8 a 91 11 a 12 r.z. Mozna przyjaé, ze kata Gamma od 5 do 12 r.z utrzymuje si¢ na
stalym poziomie, oscylujac w zakresie od 10,3 do 11,8 stopnia. Po zatamaniu w okresie 11-12
lat (10,4-10,6 stopnia) roé$nie do najwyzszej swojej warto$ci w 13 r.z.,, (13,1 stopnia) po czym
ponownie obniza sie do 18 r.z. (11,9 stopnia). Najwicksza dynamika zmian zachodzi migdzy
12 a 13 r.z. Dlugosé¢ kifozy piersiowe] zwigksza si¢ od 4 do 7 r.z. {od 268,0 do 292,8 mm),
skraca do 10-11 r.z, (273,2-274,6 mum) i ponownie zwigksza do 18 r.z (342,8 mm).
Najwicksza dynamika zmian zachodzi migdzy 8 a 9, 11 a 12 r.z. Wysoko$¢ kifozy piersiowe;
rosnie od 4 do 7 r.z (179,3 — 198,9 mm), dalej obniza swoja warto$é do 10 r.z. (185,0 mm) i

ponownie zwigksza do 18 r.z. (241,5 mm). Najwigksza dynamika zmian zachodzi migdzy 8 a
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9111 a 13 r.z. Gleboko$¢ kifozy piersiowej splyca si¢ od 5 do 13 r.z. (24,7-15,0 mm), dale;j
po stabilizacji w roku nastepnym, poglebia sig do 18 r.z. (22,4 mm). Najwigksza dynamika
zmian zachodzi miedzy 8 a 9 r.z. Kat kifozy piersiowej zwigksza si¢ od 5 do 13 r.z. (155,5 -
159,0 mm). Po zalamaniu migdzy 13 a 15 1.z, (158,2 mm), zwigksza swoja warto$§¢ w roku
nastepnym (160,0 mm) i obniza do 18 r.z. (158,1 mm). Najwigksza dynamika zmian zachodzi
miedzy 8 a 9 r.z. Natomiast w populacji zenskiej kgt Beta od S r.z. sukcesywnie obniza swojg
warto$é do 13 r.z. (8,3 stopnia), dalej zwieksza si¢ do 18 r.z. (10,1 stopnia). Najwigksza
dynamika zmian zachodzi migedzy 7 a 8 r.z. Mozna przyjaé, ze kata Gamma od 5 do 12 r.z
ufrzymuje si¢ na statym poziomie, oscylujagc w zakresie od 10,2 do 11,4 stopnia. Po
zatamaniu w wieku 12 lat (10,2 stopnia) rosnic do najwyzszej swojej wartosci w 13 r.z., (12,9
stopnia) po czym ponownie obniza si¢ do 18 r.z. (9,6 stopnia). Najwigksza dynamika zmian
zachodzi miedzy 8 a 9, 12 a 15 r.z. Dlugo$é kifozy piersiowej zwigksza si¢ od 4 do 8 .z, (od
265,4 do 284,7 mm), skraca do 10 r.z. (271,1 mm) i ponownie roénie do 14 r.z. (305,9 mm),
dalej do 17 r.z. ponownie zmniejsza swojg dtugoséé (280,9 mm) i wydiuza si¢ w 18 r.z. (310,7
mm). Najwigksza dynamika zmian zachodzi migdzy 7 a 9, 11 a 12 i 14 a 15 r.z. Wysokos¢
kifozy piersiowej roénie od 4 do 7 r.z. (177,4 — 193,1 mm), dalej obniza swojg warto$¢ do 10
r.z. (184,2 mm), zwicksza do 14 r.z. (219,5 mm) i ponownie zmniejsza do 17 (191,8 mm)
oraz roénie do 214,1 mm w 18 r.z. Najwigksza dynamika zmian zachodzi migdzy 7a 9, 11 a
13, 14 a 15 r.7. Gigbokosé kifozy piersiowej sptyca sig¢ od 5 do 13 r.z. (24,4-15,3 mm), dalej
poglebia sie do 18 r.z. (21,0 mm). Najwieksza dynamika zmian zachodzi migdzy 7a 819 al0
1.7, Kat kifozy piersiowej zwieksza si¢ od 5 do 13 r.z. (156,6 - 158,1 mm). Po zatamaniu w 13
r.z, (158,2 mm), zwigksza swoja warto$é do 161,1 mm w 17 r.z. i obniza do 160,3 mm w 18
r.z. Najwigksza dynamika zmian zachodzi migdzy 12 a 13 rz. W obrgbie lordozy
ledzwiowej w populacji meskiej przedstawia si¢ nastgpujaco: kat Alfa od 5 r.z. sukcesywnie
zwicksza swoja wartosé do 13 r.z., od nastgpnego do 18 r.z. zmniejsza wartos¢. Najwyzsza
érednia dynamika zmian zachodzi miedzy 13 a 14 i 15 a 16 r.z Dlugoé¢ lordozy lgdzwiowe;
zwicksza si¢ od 4 do 7 r.z., skraca do 11 r.z. i ponownie zwigksza do 18 r.z. Wysoka
dynamika zmian zachodzi miedzy 8 a 91 16 a 17 r.z. Wysoko$¢ lordozy ledZwiowej rodnie od
4 do 13 r.z., dalej obniza swoja warto§¢ do 17 r.2. i ponownie zwigksza do 18 1.z, Najwigksza
dynamika zmian zachodzi migdzy 8 a 91 11 a 13 r.z. Glgbokos¢ lordozy ledZzwiowej splyca
sie od 5 do 13 1.z, dalej poglebia si¢ do 18 r.z Najwigksza dynamika zmian zachodzi migdzy
8a9illal2rz Kat lordozy ledéwiowej wykazuje wrgledng stabilizacje od 5 do 13 r.z. i
zawarty jest w granicach 160,4 - 160,3 mm, dalej roénie do 18 r.z (163,3 mm). Najwicksza

dynamika zmian zachodzi migdzy 10 a 12 r.z Natomiast w populacji zetiskiej kat Alfa od 5
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1.z, sukcesywnie obniza swoja wartosé do 13 r.z., dalej zwieksza si¢ do 18 r.z. Najwigksza
dynamika zmian wystepuje miedzy 7 a 8 r.z. Diugo$é lordozy ledzwiowej zwigksza si¢ od 4
do 7 r.z., skraca do 16 r.z. i ponownie zwigksza do 18 r.z. Wysoka dynamika zmian zachodzi
migdzy 8 a 91 16 a 17 r.z. Wysokos¢ lordozy ledZzwiowej rosnie od 4 do 13 r.z., dalej obniza
swojg warto$é do 17 r.z. 1 ponownie zwicksza do 18 r.z. Najwigksza dynamika zmian
zachodzi migdzy 15 a 16 r.z. Gigbokosé¢ lordozy ledZzwiowej splyca si¢ od S do 13 r.z, dalej
poglebia si¢ do 18 r.z. Najwieksza dynamika zmian zachodzi migdzy 8 a 91 11 a 12 r.z. Kat
lordozy ledZzwiowe] wykazuje stalg tendencj¢ rosnaca od 5 do 17 r.z., dalej spada w 18 1.z,
Srednia dynamika zmian zachodzi miedzy 9 a 101 16 a 17 r.z. Wyniki przedstawionych badaf
potwierdzaja pomiary parametréw lordozy ledZzwiowej dokonane metodg wykorzystujaca
zjawisko mory projekcyjnej. Natomiast znaczuie r6znig si¢ od pomiaréw dokonanych innymi
metodami, jednakze wystepuje pewna zgodno$é co do rozkladu akcentéw przyrostu lub
spadku warto$ci mierzonych cech oraz réznic dymorficznych, ktére wystgpuja w ramach
parametrow opisujacych kat lordozy lgdzwiowej. W obrebie kata Delta, wertykalnosci
kregostupa i symetrii miednicy przedstawia si¢ nastgpujaco: Kat Delta - rozklad $rednich
wartodcl w poszczegblnych kategoriach wiekowych jest niemal symetryczny. W populacji
meskiej mato istotna dynamika zmian w kolejnych latach zachodzi migdzy 8§ a 101 11 a 13
1.%., natomiast w zefiskiej zr6znicowanie jest nieporéwnywalnie wigksze. Wysoka i $rednio
istotna dynamika zmian wystepuje miedzy 9 a 11112 a 14 r.z., przez co zakres zmiennosci w
tej populacji jest znaczaco wigkszy. Najwigksze mato istotnie réznice migdzy plciowe
zachodza miedzy 4 a 9 oraz w 11 1 13 r.z. Wertykalnosé krggostupa - orientacja kregostupa z
wiekiem stabilizuje sig, przyjmujac coraz mniejsze odchylenie od pionu. Charakterystyczne
jest to, ze ma to miejsce w populacji obojga plei w tym samym okresie ontogenezy.
Wystepujacy w populacji obojga placi w 13 r.z. przetom przyjmowanych wartosci katéw
zgiecia i wyprostu w plaszczyznie strzatkowe] oraz zgigcia w lewo i prawo w czolowej by¢
konsekwencja okresu dojrzewania. Istotne zaburzenia wertykalnosci tutowia czgdciej
wystepuja w populacji chtopcdw. Miednica - kat nachylenia miednicy w lewo i prawo w
plaszezyznie czolowej u osobnikéw obojga plei sukcesywnie obniza si¢ w calym okresie
badan. W populacji dziewczat przyjmuje bardziej zroéznicowane i mnigjsze wartosei.
Najwicksze réznica miedzyplciowa wystgpuje w 11 r.z w ramach stopnia nachylenia
miednicy w prawo, mate i bardzo mate zachodzg w 6, 8, 9, 10 1 16 r.z U osobnikéw obojga
plei kat skrecenia miednicy wykazuje stalg tendencje spadkowa. Okres przetomu to 12 — 14 i

17 r.z. Kat skrecenia w lewo i prawo przyjmuje porébwnywalne wartosci. Dynamika zmian i
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ztdznicowanie waitosci jest wigksza w przypadku kata skrecenia w lewo. Najwieksze roznice
migdzyplciowe, $rednio istotne wystepujg w 13 i 8 r.z.

Deskrypcja modulacji cech morfologicznych zespolu miednicy-kregosiupa w
obrebie stop w zakresie dlugosci, szerokoSci i powierzchni przedstawia sie nastepujaco:
uzyskane wartosci z badan wlasnych sa zawsze mniejsze niz rezultaty wykazane przez innych
autordw. Przyczyng tych rozbieznosci jest zapewne inna metoda badawcza, polegajaca na
pomiarach bezposrednich lub pomiarach obrysu stopy. Uzyskane wyniki z badafi whasnych
poréwnywalne sa tylko z wynikami badan Demczuk-Wiodarczyk, ktéra zastosowata tg sama,
metodg badan. Ponadto czas przeprowadzenia badafi i populacja w ktérej byly dokonywane,
jest bardzo zblizony Brak w literaturze przedmiotu innych prac z tego zakresu uniemozliwit
poréwnanie z wynikami pomiardw. Wyniki badail wlasnych w ogélnym zarysie potwierdzajg
wyniki badan Demczuk-Wiodarczyk. Jednak analiza poréwnawcza wykazata odmienne
roztozenie akcentdw przyrostu rozpatrywanych cech, a zgodnoéé w stwierdzonej mniejszej
intensywnos¢ zmian w stopie lewej niz prawej. Badania potwierdzily takze bardzie]
dynamiczny rozwdj dhugosci stop chlopcéw, a harmonijny rozwéj wszystkich cech dziewczat,
podobny przyrost wartosci w kazdym roku. Wg autorki badan poréwnawezych wiek
przetomowy, w ktérym nastgpuje przyspieszenie rozwoju cech chlopey osiagajg p6zniej niz
dziewczeta, Intensywny przyrost dlugosci stop u chlopcéw nastepuje 3-4 lata pézniej niz u
dziewczat (ok.10 r.2.). Badania wlasne wykazaly, ze wiek przelomowy w badanej populacji
wystepuje w bardzo zblizonym okresie u obojga plei (12-13 1.2.) w zakresie powierzchni i
dlugosci obu stép oraz szerokosci stopy prawej. Natomiast w szerokoéei stopy lewej to okres
od 13 do15 r.z. Badania wlasne potwierdzaja, ze zawsze w kolejnych latach wartosci
badanych cech chlopcéw sq wigksze od dziewczat, a szczegdlowa analiza zmian wartosei w
kazdym roku réwniez wykazala istnienie zréznicowania miedzyplciowego. Autorka badafi
poroéwnawczych wykazata u chlopcdw nasilajaca si¢ w czasie rozwoju dominacje lewostronng
powierzchni i szerokodci stopy. Stwierdzita takze, ze migdzy 7 a 16 r.z. w rozwoju dtugosei
stopy obserwuje si¢ stabo zaznaczong asymetrie prawostronna, Okres ten jest przejsciowy, bo
w 17 r.z. ponownie wykazala statystycznie istotng dominacje lewostronng. U dziewczat
stwierdzila, utrzymujaca si¢ na statym poziomie asymetri¢ lewostronna powierzchni i
szerokosci stopy oraz zmiang kierunku dominacji dtugosei stopy. Stwierdzona poczatkowo
asymetria lewostronna, w 8 r.2. zmienia si¢ w asymetrie prawostronng. Badania autora
wykazaty, Ze u osobnikéw obu plci dluzsza jest zwykle stopa prawa, najistotniej u dziewczat
migdzy 9 a 10 1.z, chlopcow 10 a 11 r.z. Analizujac asymetrig szerokodci réwniez dominuje

stopa prawa, corocznie miedzy 7 a 11 r.z. réwniez u osobnikéw obu plei, Biorac pod uwage
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powierzchnie stop, dominuje stopa lewa, u dziewczat szczegdlnie migdzy 5 a 7 1.z., chlopcdw
5 a 6 1.z. Dymorfizm najbardziej zaznaczony jest w diugosci stép w 11 r.z., mniej szerokosci
w 17 1.z, 1 najmniej w powierzchni plantokonturogramu réwniez w 17 r.z. W zakresie
sklepienia podluznego: rozwdj wysokosei I, IL, IIT 1 IV fuku przebiega bardzo podobnie u
dziewczat i chtopcdw w obrebie obu stop, rodnie do 12 r.z., obniza si¢ w 13 i ponownie rosnie
do 18 r.z. Wartoéei jakie przyjmuje w kolejnych przedziatach wiekowych sa bardzo zblizone
w ramach obu stop i plci, sg takze zblizone do poziomu wykazanego w badaniach innych
autoréw. Wysoko$¢ V tuku wykazuje odmienny proces formowania. Sklepienie stop
okredlane wskaznikiem Ky nie znajduje pelnego odbicia w deskrypcji sklepienia wysokoscig
tukéw i katem Clarke’a. Najintensywniejsze zmiany w sklepieniu stop opisywanym
wysokoscia tukéw podiuznych u dziewczat wystepuja miedzy 6 a 10 r.z., chtopcéw migdzy 7
a 11 r.z., wskaznikiem Ky u dziewczat miedzy 6 a 12 r.z., chlopcéw miedzy 7 a 13 r.z,, katem
Clarke’a u dziewczat i chtopcéw miedzy 7 a 14 1.2, Asymetria wysklepienia stdp okreslanego
wysokoscia tukéw jest wigksza u dziewcezat, bardzo duza w obrgbie I tuku, mnigjsza I, 111, IV
i najmniejsza V. U chlopcéw najwicksza asymetria wystgpuje w obrebie 111 tuku, mniejsza
IV, 1111, najmniejsza V. Asymetria wysklepienia stép okreslana wskaznikiem Ky i Cl
najczescie] wystepuje w 4, 6, 10 111 13 r.z. W zakresie sklepienia poprzecznego:
mierzonego katem Gamma oscyluje miedzy 14,7 a 17,9 stopnia. Prawe stopy w populacji
obojga plci sg bardziej zréznicowane, przyjmuja takze wyzsze wartosci. Sklepienie
popizeczne prawej stopy wykazuje nieznacznie najwyzsze wartosci. Najintensywnigjsze
zmiany u dziewczat przebiegaja migdzy 7 a 9 r.z., chtopcéw migdzy 11 a 14 1.z, najwigksze
asymetrie u dziewczat wystepuja migdzy 8 a 9110 a 12 .z, chlopcéw migdzy 8 a 9i 11 a 12
I.z., najwigksze réznice migdzy pieiami zachodza w 9, 101 15 r.z. W zakresie ko§lawosci i
szpotawosci palucha; katy szpotawosci 1 kodlawosci palucha stép od 4 do 7 1.z iod 16 do 18
r.z. przyjmuja bardzo zréznicowane wartosci, migdzy 7 a 16 r.z. obserwuje si¢ mniejsze
zrbznicowanie, przy czym w 13 1.z, wystegpuje odstepstwo od ogdlnego trendu. Wigksze
wartosei kata przyjmuje ko$lawo$éé palucha prawej stopy, pézniej lewej, nastgpnie katy
szpotawosci palucha stopy prawej, dalej lewej. Od 16 r.z. koslawo$¢ prawego palucha jest
wieksza u dziewczat, lewego u chlopcdw. Najistotniesze zmiany od bardzo matej do Srednic;
istotnodei u dziewczat w koslawosci palucha wystepuja miedzy 15 a 16, szpotawosci migdzy
10 a 13 .z., u chtopcéw odpowiednio od 12 do 18 r.z. 1 od 10 do 12 r.z. Najistotniejsze
réznice w przypadku szpotawosci obserwuje si¢ u dziewczat migdzy 829112213 r.z,

chiopeéw migdzy 10 a 11 r.z., w koslawosei odpowiednio od 6 do 9 1.z, migdzy 5a 6114 a
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