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1. Wstep
1.1. Wprowadzenie

Skoliozg idiopatyczg okresla si¢ tréjwymiarowg, rozwojowg deformacje
kregostupa o nieznanej etiologii. Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie radiogramow
przednio-tylnych wykonanych w pozycji stojacej, na ktérych wedlug SRS
(ScoliosisResearchSociety) kat Cobba wynosi co najmniej 10°.Skrzywienia ponizej
10 stopni uznawane sg za tzw. postawy skoliotyczne. Wiekszos$¢ skolioz do 90%
to skoliozy idiopatyczne o nieznanym pochodzeniu, pozostale 10% wiaze si¢
z przyczynami wrodzonymi [3,4,29].

Skolioza idiopatyczna jest najczestszg deformacjg kregostupa populacji
mtodzienczej [33,34]. Czgstos¢ wystepowania skoliozy idiopatycznej w ocenianej
radiologicznie populacji dzieci szkolnych wg Lonsteina wynosi pomiedzy 1,5% z 3%
dla skrzywien powyzej 10°. w Polskiej populacji wartos¢ ta wynosi wedlug Tylmana
2-3% [35, 36].

Mechanizmy powstania skoliozy nie do konca sg znane. Badania prowadzone
w wielu krajach zwracaja uwage ze do gléwnych przyczyn powstawania skoliozy
idiopatycznej nalezy predyspozycja genetyczna, nietypowy wzrost szkieletu
z obnizong gestoscia mineralng kosci jak réwniez niski poziom leptyny we krwi.
Do czynnikéw tych nalezy dotaczy¢ réwniez czynniki $Srodowiskowe zwigzane
z poziomem aktywnos$ci ruchowej, typem budowy i sktadu ciata [1,2].

Dzieci z AIS charakteryzuje nizsza masa ciata, wyzsza wysoko$¢ ciala, nizszy
wskaznik BMI i zaburzenia gestos¢ kosci [10,12,13,14,20,21]. Wyniki badan
ostatnich lat wskazuja na to, ze leptyna (LP) - hormon wytwarzany gtéwnie przez
komorki tkanki tluszczowej biatej, moze wplywaé na tkanke kostng. Jej poziom
zwigzany jest z masa ciata, BMI 1 parametrami wzrostu. Niski poziom leptyny u os6b
z AIS wiazal si¢ z wyzszym wzrostem, mniejsza masg ciala 1 niskim BMI [22,23,24].

Cechy somatyczne (masa ciata, wysokos¢ ciata) jak rowniez sktad ciata moga
w sposob posredni wplyna¢ na powstanie i progresje skoliozy idiopatycznej. Skolioza
idiopatyczna jest deformacja rozwojowa Sci§le zwigzang z ro$nigciem pacjenta[37].
Wystepuje u dzieci imlodziezy w okresie rozwojowym kiedy ich wzrost jest
najintensywniejszy [38].

Do analizy sktadu ciatla wykorzystuje si¢ m.in. zjawisko bioimpedencji
elektromagnetycznej (BIA bioelectricalimpedanceanalysis). BIA jest nieinwazyjna

metodg pomiaru skfadu ciata.



1.2. Uzasadnienie wyboru tematu

Skolioza w chwili obecnej jest uwazana za chorob¢ ogélnoustrojowa, ktéra
dotyka ok 2-3% populacji Polskich dzieci. Pomimo coraz dokladniejszych metod
diagnostycznych oraz terapeutycznych jej wystepowanie wcigz nie ulega zmianie.
Choroba ta determinuje wybdr przysziego zawodu i rodzaj wykonywanej pracy.
Efekty reedukacji posturalnej wad postawy i skolioz sa nadal niezadawalajace dlatego
niezbedne sg zabiegi profilaktyczne 1 badania przesiewowe. Na chwile obecng nie
udalo si¢ nadal ustali¢ etiologii wad postawy i skolioz. W patogenezie wad postawy
wyrdznia si¢ czynniki genetyczne, neurofizjologiczne, somatyczne (morfologiczne)
i Srodowiskowe.

Postawa ciala to sposéb trzymania si¢ osoby w swobodnej pozycji stojacej,
ktérego przejawem jest wzajemny uklad poszczegdlnych segmentéw ciata [38,39].
Budowa ciata zwigzana jest z cechami somatycznymi i sktadem ciata.

Do cech somatycznych (osobniczych) zalicza si¢ m.in. Body height, Body mass,
BMI, Fat mass, Fatfree mass Muscle mass and Total body water.

Nieprawidtowosci w obrebie sktadu ciala i cech somatycznych wptywaja na
obnizenie poziomu cech motorycznych, powstajg takze przecigzenia w uktadzie
kostno—stawowo—wigzadtowym, co sprzyja zaburzeniom statyki ciata i powstawaniu
wadliwej postawy[40].

Badania maja wysoka wartos¢ profilaktyczng, gdyz w sposéb istotny wykaza
korelacje pomiedzy sktadem ciala i cechami somatycznymi u dzieci ze skoliozg

i postawg skoliotyczna.

. Cel pracy
Celem pracy jest analiza zwigzku miedzy cechami somatycznymi i sktadem

ciatau dzieci ze skoliozg i postawg skoliotyczna.

. Material i metodyka
3.1. Charakterystyka grupy badanej
Badania beda wykonane na grupie 250 dzieci w wieku szkolnym - 9-10 lat
w Laboratorium Posturologii w Instytucie Fizjoterapii na Wydziale Lekarskim

1 Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Kazdy uczestnik
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badania zostanie poinformowany o celu isposobie przeprowadzenia badan oraz
o mozliwo$ci wycofania si¢ zudzialu na kazdym ich etapie. Badania beda
przeprowadzane jednorazowo, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody
rodzica/opiekuna badanego. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej nr 57/2018 przy Wydziale Lekarskim i1 Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Jana Kochanowskiego w Kielcach.

Kryteria wlaczenia do badan:

- wiek 9-10 lat,

- zdiagnozowana skolioza,

- zdiagnozowana postawa skoliotyczna,

- brak orzeczenia o niepelnosprawnosci fizycznej oraz niepelnosprawnosci
intelektualne;j,

- brak zdiagnozowanych zespoléw chorobowych iwad wrodzonych OUN
i narzadu ruchu, uniemozliwiajacych prawidtowy rozwéj psychomotoryczny,

- brak zaburzen mogacych stanowi¢ przyczyne patologicznej postawy ciala, tj.:
zespoly genetyczne, zaburzenia hormonalne, choroby nerwowomigsniowe,
wrodzone wady uktadu ruchu,

- pisemna zgoda rodzicéw lub opiekunéw na badania.

Kryteria wylaczenia:

- wiek ponizej 9 1 powyzej 10 roku zycia,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci  fizycznej oraz  niepelnosprawnosci
intelektualne;j,

- zdiagnozowanie zespotéw chorobowych iwad wrodzonych OUN i narzadu
ruchu, uniemozliwiajacych prawidtowy rozwdj psychomotoryczny,

- obecnos$¢ zaburzen mogacych stanowi¢ przyczyne patologicznej postawy ciata,
tj.: zespoly genetyczne, zaburzenia hormonalne, choroby nerwowomigsniowe,
wrodzone wady uktadu ruchu,

- brak pisemnej zgoda rodzicéw lub opiekunéw na badania.



3.2. Problemy i hipotezy badawcze

¢ Glowny problem badawczy:

jaka istnieje zalezno$¢ pomiedzy cechami somatycznymi i sktadem ciata

z skoliozg i postawg skoliotyczng?

*  Problemy szczegolowe:

jak przedstawiajg si¢ parametry cech somatycznych i sktadu ciata u dzieci
ze skoliozg oraz postawg skoliotyczng?

jaki typ skolioz dominuje w badanej grupie dzieci?

jaki zwigzek istnieje pomiedzy cechami somatycznymi i skladem ciata
z skoliozg oraz postawg skoliotyczng?

jaka zachodzi réznica w zakresie cech somatycznych i sktadu ciata u dzieci

ze skoliozg z dzie¢mi z postawg skoliotyczng?

e Hipoteza gléwna:

zaktadamy, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy cechami somatycznymi i sktadem

ciala z skolioza i postawa skoliotyczng.

* Hipoteza szczegélowa:

parametry cech somatycznych i sktadu ciata u dzieci ze skoliozg oraz postawa
skoliotyczng odbiegaja od normy,

w badanej grupie dzieci dominujg postawy skoliotyczne,

cechy somatyczne i sktad ciata istotnie koreluje ze skolioza oraz postawa

skoliotyczng.

udzieci ze skoliozg cechy somatyczne i sktad ciala bardziej odbiega

od normy niz w u dzieci z postawg skoliotyczna.

3.3. Zmienne i wskazniki

Zgodnie z celem badania iproblemami badawczymi przyjeto nastepujacy uktad

zmiennych:

* Zmienne zalezne (jako cechy wptywajace na ilos¢ i kierunek zmian innej cechy):

skoliozy,

postawy skoliotyczne.

* Wskazniki zmiennych zaleznych:

wielkos$¢ kata skoliozy (°),

lokalizacja skoliozy,



kierunek skoliozy,

wielkos¢ odchylenia od pionu VP — DM mm ( trunkimbalance),
stopien sko$nosci miednicy DL — DR mm ( pelvictilt),

wielkos¢ skrecenie miednicy DL — DR® ( pelvictorsion),
stopien rotacji powierzchni (rms) ° ( surfacerotation),

wielkos¢ odchylenia bocznego VPDM (rms) mm (latraldeviation).

* Zmienne niezalezne(jako cechy zmieniajagce siepod wpltywem innej cechy

niezaleznej):

cechy somatyczne,

sktad ciata.

* Wskazniki zmiennych niezaleznych:

masa ciala [kg],

wysokos$¢ ciata [cm],

BMI (Body Mass Index) - index masyciata [kg/m2],

FFM (FreeFat Mass) - beztluszczowa masa ciata [kg],

MM (Muscle Mass) - masa tkanki mig$niowej [kg],

FM (Fat Mass) - masa oraz procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej [%
kgl

TBW (Total Body Water) - zawartos¢ wody catkowitej [kg],

TBW (Total Body Water) - zawartos¢ wody catkowitej [%],

ICW (Intra Cellular Water) - zawarto$¢ wody wewnatrzkomoérkowej [kg],
ECW (Extra Cellular Water) - zawartos¢ wody pozakomoérkowe;j [kg],
BMR (BasalMetabolicRate) - podstawowa przemiana materii PPM [kcal],
Wskaznik ECW/TBW,

Wskaznik podstawowej przemiany materii,

MA (Metabolical Age) — wiek metaboliczny [lata],

okreslenie celu dla % zawartos$ci tkanki ttuszczowe;,

procentowy rozktad masy w organizmie [%],

segmentowa zawarto$¢ masy mig¢sniowej [%],

rezystancja/reaktancja,

kat fazowy,

symetria rozktadu segmentowego,



— segmentowa zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata [%],

Physique Rating (Ocena Fizyczna),
— BM - masa kosci [kg],
— VFR (VisceralFat Rating) - wskaznik ttuszczu trzewnego.
3.4. Metody, techniki, narzedzia badawcze
W badaniach zostang zastosowane obiektywne irzetelne metody, techniki
1 narz¢dzia badawcze.
* Metody:
— metoda sondazu diagnostycznego;
* Techniki:
— fotogrametrii przestrzennej,
— impedancja bioelektryczna.
* Narzedzia badawcze:
— DiersFormetric 111 4D,

— Tanita MC-780.

Badanie postawy ciala metoda optoelektroniczng Diersformetric III 4D

Postawa ciala zostanie oceniona metoda optoelektroniczng Diersformetric III
4D. Metoda pozwala na fotogrametryczng rejestracj¢ wideo powierzchni plecow
zapomocg procesu stereografii rastrowej. Na podstawie otrzymanych danych
powstaje precyzyjny, trojwymiarowy model powierzchni plecéw. Istotg urzadzenia
jest analiza formy plecéw. Uwzgledniajac anatomiczne i biomechaniczne zatozenia
modelu mozliwe jest obliczenie statych punktéw anatomicznych, krzywych
kregostupa oraz wynikajace z tych obliczen parametrow przestrzennej formy tutowia.
Niezawodno$¢ rezultatow analizy plecow za pomocg Diersformetric III 4D zostata
potwierdzona przez poréwnanie z ok. 500 cyfrowymi irzeczowo — numerycznie
przeanalizowanymi zdjeciami rentgenowskimi. Zdjecie RTG dostarcza bezposrednich
i zobrazowanych informacji o formie i odstepstwach od normy, jednak tylko
w projekcji dwuwymiarowej. Ponadto minusem badania RTG jest szkodliwos¢
promieniowania, ktére uniemozliwia wykonanie zdj¢¢ kontrolnych w krétszych
odstepach czasu. Metoda Diersformetric III 4D jest bezdotykowym, automatycznym
i przede wszystkim niepromieniujgcym sposobem pomiaru statyki ciata, ktérego

celem jest obnizenie obcigzenia, ktére powoduje promieniowanie rentgenowskie.



Urzadzenie pozwala m.in. dokona¢ tréjwymiarowej diagnozy skoliozy i wad postawy,

oceny ruchomosci kregostupa, analizy skrécenia dtugosci konczyn przy sko$nym

polozeniu miednicy oraz kontroli przebiegu choroby. Ograniczeniami w uzywaniu

Diersformetric III 4D sg skoliozy z katem Cobba wig¢kszym niz 52 stopnie, pacjenci

z bliznami pooperacyjnymi w okolicy kregostupa oraz pacjenci z duza nadwaga.

Pomieszczenie, w ktorym wykonywany jest pomiar kregostupa powinno by¢

przyciemnione, tak zeby niebylo mozliwe bezposrednie padanie promieni

stonecznych na cialo badanego. w odlegtosci ok. 3 m od statywu optycznego

zamocowane jest ciemne tto dostarczone razem z urzadzeniem [43].

Badanie sktada si¢ z ustawienia pacjenta w odpowiednim miejscu w postawie
nawykowej, pozycjonowania systemu do wykonania pomiaru, wys$swietleniu
na plecach badanego ciemnych, poziomych prazkéw o szerokosci ok. 1 cm
oraz przeprowadzenia badania ijego analizy zgodnie ze wskazéwkami programu.
w czasie pomiaru pacjent musi by¢ rozebrany do spodenek. Nalezy zdja¢ pierscionki,
zegarki 1itancuszki, ktére moga spowodowaé odbicie $wiatta. Badanie pacjenta
zostanie przeprowadzone w programie Di-CAM za pomoca pomiaru Average,
polegajacym na wykonaniu sekwencji dwunastu zdje¢, ktére poprzez tworzenie
sredniej warto$ci redukujg wariancje postawy itym samym poprawiaja wartos¢
kliniczng badania. Komputer dokonuje usrednienia zdje¢ i zapisuje jedno z nich.

W pracy doktorskiej opracowaniu zostang poddane nastgpujace parametry
opisujace postawe ciata dziecka.

— odchylenie od pionu VP — DM mm ( trunkimbalance).Odchylnie od pionu
oznacza odchylenie boczne punktu posrodku szyi (vertebraprominens)
od punktusrodkowego miedzy doteczkami lgdzwiowymi DL - DR
(dimplemiddle) w lewa lub prawg strong,

— sko$no$¢ miednicy DL — DR mm ( pelvictilt). Sko$no$¢ miednicy odnosi si¢
doréznicy =~ w wysokosciach  doteczkéw  ledzwiowych  w od-niesieniu
do ptaszczyzny poziomej (przekrdj poprzeczny). Dodatnia warto$¢ oznacza,
ze doteczek prawy znajduje si¢ wyzej od lewego, warto$¢ ujemna wystepuje
wtedy, gdy doteczek prawy usytuowany jest ponizej doteczka lewego,

— skrecenie miednicy DL — DR® ( pelvictorsion).Skrecenie miednicy oblicza si¢
z wzajemnej torsji i normalnej plaszczyzny w punktach doteczkéw ledzwiowych
(komponent pionowy). Przy pozytywnej réznicy katdw normalna na prawym

doteczku (DR) skierowana jest dale do gér y niz nalewym. Nazewnictwo:
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+ (dodatni; krzywa DR skierowana jest dalej do géry n iz na DL), - (ujemny;
krzywa DR skierowana jest dalej na dole niz na DL),

rotacja powierzchnia (rms)° (surfacerotation (rms)). Parametr oznacza $rednig
wartos¢ kwadratowg (rootmeansquare) rotacji powierzchni na linii symetrii.
Nazewnictwo: R (dodatni; $rednia rotacja powierzchni do prawej strony),
L (ujemny, Srednia rotacja powierzchni do lewej strony),

odchylenie boczne VPDM (rms) mm (latraldeviation VPDM (rms)). Jest
to srednie odchylenie kwadratowe linii srodkowej krggostupa od linii VP-DM
w plaszczyznie czotowej. Nazewnictwo: R (dodatni; Srednie odchylenie boczne
w prawo), L (ujemny, $rednie odchylenie boczne w lewo),

katkifozy ICT — ITL (maks.)° (kyphotic angle ICT — ITL (maks.)). Jest
to maksymalny kat kifozy, zmierzony migdzy stycznymi do powierzchni gérnego
punktu przegiecia ICT (punkt najwyzszego pozytywnego nachylenia powierzchni
w obrebie szyi, powyzej szczytu kifozy) w poblizu VP i piersiowo — ledzwiowego
punktu prze-giecia ITL (punkt przegiecia piersiowo — ledzwiowy czyli punkt
najwyzszego negatywnego nachylenia powierzchni w obrebie miedzy szczytem
kifozy z szczytem lordozy),

katlordozy ITL — ITS (maks.) ° (lordotic angle ICL — ITS (maks.)). Jest
to maksymalny kat lordozy, zmierzony mig¢dzy stycznymi do powierzchni
piersiowo — ledzwiowego punktu przegiecia ITL z dolnym ledzwiowo -
krzyzowym punktem przegiecia ILS (punkt najwyzszego pozytywnego nachylenia
powierzchni w obrgbie migdzy szczytem lordozy z odcinkiem krzyzowym),

kat skoliozy. Pomiar aparatem Diersformetric III 4D dotyczy wylacznie samego

kregostupa i pokazuje kat skrzywienia juz od 1 stopnia.

Dlatego na potrzeby pracy doktorskiej przyjeto nastgpujacy podziat:

* postawa skoliotyczna:

— sko$nos¢ miednicy mniejsza niz 5 mm,
— odchylenie boczne (rms) mniejsze niz 5 mm,

— rotacja (rms) mniejsza niz 5°.

skolioza (scoliosis):

— sko$nos¢ miednicy réwna i wigksza niz 5 mm,
— odchylenie boczne (rms) réwne i wigksze niz 5 mm,

— rotacja (rms) rowne i wigksza niz 5°.
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* Inne kryterium podziatu skrzywien kregostupa:
— postawa skoliotyczna - kat skrzywienia kregostupa do 9 °,

— skolioza idiopatyczna - skrzywienie od 10 °.

Wyniki pomiaru postawy ciata oparto nanormach opracowanych przez
Harzmana, na ktérych opiera si¢ standaryzacja wynikow Diersformetric III 4D [43].
* Badanie skladu ciala metoda impedancji bioelektrycznej (BIA)

Ocena sktadu masy ciala bedzie wykonana przy uzyciu urzadzenia TANITA MC-
780. Analizator pozwala na uzyskanie petnego profilu sktadu ciata badanej osoby
w czasie okoto 20 sekund w tym:masa ciata, procent tkanki tluszczowej, mase
tkanki tluszczowej w kilogramach, wskaznik masy ciata tzw. BMI, tkanke
beztluszczowa, masy mieg$niowej, catkowita mas¢ wody, wskaznik BMR.
do analizy BIA wykorzystuje si¢ wiedz¢ o przewadze elektrolitow oraz lepszym
przewodnictwie elektrycznym tkanki mig¢sniowej, ktéra posiada znaczng ilo$¢
wody. Tkanka tluszczowa natomiast charakteryzuje si¢ wickszym zahamowaniem
w przeptywie pradu. Badanie impedancji bioelektrycznej stanowi wiarygodny,
nieinwazyjny oraz tatwo dostepny Srodek do oceny parametrow skitadu ciata.
za pomocg BIA zostanie zmierzona masa ciata, mi¢sni oraz ttuszczu, wskaznik
tkanki trzewnej oraz catkowitg zawartos¢ wody w organizmie.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano Analizator Sktadu Ciata Tanita MC-780
MA. Jest tourzadzenie wielofunkcyjne, stosowane w badaniach naukowych
na calym S$wiecie, stuzace do wieloczestotliwosciowego pomiaru sktadu ciata.
Wykorzystuje osiem elektrod, dzigki czemu daje dokladny obraz analizy
segmentowej ustroju. w trakcie badania zastosowane zostaty trzy czestotliwosci:
SkHz, 50kHz oraz 250kHz, dzigki czemu otrzymuje si¢ doktadng analize¢ sktadu
ciala. Urzadzenie posiada wlasny system operacyjny, jest proste w uzytkowaniu
oraz transporcie. Badanie wykonuje si¢ w pozycji stojacej. Pacjent proszony jest
o zdjecie bizuterii oraz metalowych akcesoriéw ubioru, ktére moga zaburzaé
przeptyw pradu. Podczas badania pacjent powinien mie¢ bose stopy. Badania
metoda  bioimpedancji  elektrycznej powinny  réwniez unikac
0sobyz wszczepionymi rozrusznikami serca lub metalowymi implantami. Badany
proszony jest o wejscie na wage, tak aby kazda stopa znajdowala si¢ na dwoch

metalowych elektrodach. Po dokonaniu pomiaru masy ciata, pacjent proszony
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jesto chwycenie uchwytéw z wbudowanymi elektrodami w obie dtonie. Po 30
sekundach mozliwy jest odczyt wynikéw przeprowadzonej analizy.

BadanieBIA polega na zmierzeniu impedancji (czyli rodzaju oporu
elektrycznego ztozonego zrezystancjii 1reaktancji) tkanek, przez ktore jest
przepuszczany prad elektryczny o niskim nat¢zeniu (£1 mA). Skfad ciata badany
metodg BIA dostarcza informacji na temat zawartosci wody zewnatrzkomorkowe;j
(ECW, extra-cellular body water) oraz jej stosunku do calkowitej zawartosci wody
w organizmie (TBW, total body water), informuje réwniez o zawartosci wody
wewnatrzkomoérkowej  (ICW, intra-cellular body water), ztakze o masie
komoérkowej organizmu (BCM, body cell mass), tkance ttuszczowej (FM body
FAT mass) i tkance mig¢sniowej (FFM FAT-free body mass), w swych obszernych
badaniach, przeprowadzonych w duzej grupie os6b w réznym wieku, réznej pici,
pochodzenia Kotler i wsp. [11], stwierdzili wysoka sprawdzalno$¢ 1 wystarczajaca
powtarzalno$¢ wynikéw badan BIA dla praktyki klinicznej. Badania przy uzyciu
BIA mozna uwaza¢ zacatkowicie bezpieczne dla organizmu. Stosowane
czestotliwosci pradu nie powoduja podraznienia nerwOw ani mig$nia sercowego,
z nat¢zenie pradu jest calkowicie niegrozne, stad tez metoda BIA moze stanowié

wiarygodny, bezpieczny 1 skuteczny sposéb badania sktadu ciata.

3.5. Metody analizy statystycznej

Dane pomiarowe beda zgromadzone w arkuszu kalkulacyjnym programu MS Excell
firmy Microsoft 1 po wstgpnej obrébce zaimportowane do programu STATISTICA firmy
StatSoft. Analiza danych obejmie cechy somatyczne i zmienne sktadu ciala oraz skoliozy i
postawy skoliotycznej.Dobor metod analizy statystycznej uwarunkowany bedzie typem
analizowanych zmiennych (zmienne jakosciowe, ilosciowe typu skali o charakterze ciggtym
1 dyskretnym). W zaleznosci od zgodnos$ci rozktadow zmiennych typu skali z rozktadem
normalnym, oraz wartosci skosnosci i1 kurtozy, beda zastosowane testy parametryczne lub
nieparametryczne [44].Dla analizowanych zmiennych jakosciowych zaréwno opisujgcych
cechy skolioz jak i cechy somatyczne i zmienne sktadu ciata obliczone beda podstawowe
parametry statystyczne, takie jak: $rednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (s),
mediany (Me), skosnosci (Sk) i1 kurtozy (Ku), a takze wartosci ekstremalne 1 przedziaty

ufnosci dla poziomu 95%. Zmienne zostang zweryfikowane pod wzgledem normalnosci
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rozktadu testem Shapiro-Wilka. Dla zmiennych jakoSciowych 1 dyskretnych obliczone
zostang rozktady liczebnosci i rozktady procentowe. Zmiennos$¢ cech ilosciowych wzgledem
cech kategorialnych (grupa wiekowa, opcje badania) weryfikowane zostang przy pomocy
analizy wariancji z klasyfikacja pojedyncza, a takze dwukrotng dla powtarzanych pomiaréw.
W przypadku istotnych efektow giéwnych lub interakcji stosowane beda testy Bonferoniego
oraz test Tukeya jako analiza post hoc.Wspétzaleznos¢ cech typu skali, badane bedg przy
pomocy testu korelacji Persona lub Spearmana. Do oceny czy zmienne somatyczne i sktadu
ciala oraz zmienne skolioz i postaw skoliotycznych réznig si¢ istotnie wsréd dziewczat
i chtopcéw bedzie zastosowana jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA. Modele regresji
wielorakiej, krokowej i postgpujacej beda uzyte w celu okreslenia zalezno$ci i wyznaczenia
predyktorow dla zmiennych zaleznych: skoliozy i postawy skoliotyczne, jak rowniez katéw,
kierunku, lokalizacji skoliozy oraz liczby tukéw skoliozy. Przed przystgpieniem do analizy
regresji przeprowadzona zostanie k-krotng walidacja krzyzowa. Weryfikujacym parametrem
stuzacym do oceny zbudowanych modeli bedzie wspétczynnik determinacji, skorygowany
wspotczynnik determinacji oraz statystyka testowa i poziom istotnosci statystycznej, co
jednoznacznie pozwoli wybra¢ modele z zalozonym poziomem istotnosci statystycznej,

wynoszacej p < 0,05

4. Przewidywane wyniki badan

Koncepcji pracy doktorskiej zaktada wystgpienie istotnego zwigzku migdzy
cechami somatycznymi i sktadem ciata a skoliozg i postawg skoliotyczng u dzieci
wwieku 9 -10 lat. Przewiduje si¢, ze w grupie badanej wystepuja indywidualnie
zmienione cechy somatyczne i zmienne skladu ciata, oraz, ze dominuja postawy

skoliotyczne.
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6. Aneks

- Urzadzenie Diersformetriclll 4D,
- Urzadzenie TANITA MC-780,
- Karta badania sktadu ciata TANITA MC-780.

Urzadzenie Diersformetric II1 4D

18



Urzadzenie TANITA MC-780

19



TANITA  Body Composition Analyzer

=
MC-980 )
Data 20050818 1004
1 [is-ve]
[ Mazen wiibior duguiousid |wrow st e
Wk 10| Necwr | Tp ok | |PT 05 b
W Siczegotowe wyriki
| MC-780 wynil Pofidare  Docelowe | uuumlfmm = |
Memews | A83.  mBMIL YT 7.1
L R L T
Memtszau | 1205 5408k W
FFW A
Mas mipdei ' Ml 3300
it Lo 1442 | [
Watsbodc Age . mk; 3.1 b f muu m,m; ‘,
W BURVFR TBW
1
551 1 Wshainik budowy ciia
1518 keal T ——— ] [ 1 v .il f
[ [ 1 !
w | Hatag Hesdcmmatgy || Oy Lirna Fasiamy
- e — — e | o _j g Zeowy T
2«5.4 Verspueiveny hammp e ey
B % e kgl oW ks i
548 % || B T
g Anngy T P ]
ECHTEY % _ p !
-y A - ) l Masa miggni
W Analiza segmentowa
Mags mmgiini Thusires
Haipea & W tT Wishi Kopus . el Wk
i Mo ek ! o G
; IA e | 2 ek
Lemad rarrie N Praved careky Lo ) o N T Pranm rarmly
Lowa roga ) S Pana nog Lowa noga S — p———
M Balans
Roamivszerenio masy miginfowef Tkanka miggniowa nog Rl tankd iy wormanink
1= 10 P
L rarig: :_'-_i'f:*m . a 'iml . Hln'u-
| w Ty ',’I ¥ L
ol L .I"._.."Nlll||. w
\ L] 5 14
s ||| P e n E
" & i
P & K B RS Wpe ) R ¥ 4w W7 N R
W Histeria pomiardw
I L L N - Reactincs Reststance
ooy | B2 [ WP LB u.l' I mnmul:mmmqrr;
] | ol m TR TR i
Remes 7 M W 8 W T 4 8 4 a4 £ 1 73 Wl mE
L e A Tud Ar
Ligsg iy [T Al mi
PUNEEE S i LE g AL} MY oY
| — | - TR
-I } RH w3 ow o n'e 1
v B e el el S [LE It ] 44
N I I I ) Pl LM 153 Xl T4 A
[T T -
[ Ve 1|kt Wy 513 [Ty
- 3w s
P
— | s !
Pcouposeny 82 | M2 ] B )| meme i u w8 71433 )

2 TAMTA tarpanntion (7]

Karta badania sktadu ciata TANITA MC-780

20



