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STRESZCZENIE

Wstep. Postawa ciata z wiekiem ulega inwolucyjnym zmianom. Nie mozna $cisle okresli¢ poczatku tych
zmian. Zaczynaja si¢ one pomiedzy 40 a 50 rokiem zycia, a ich poczatkowo powolny przebieg wzmaga si¢
po 60 roku zycia. Celem pracy byta ocena postawy ciata kobiet i mezczyzn po 60 roku zycia.

Material i metoda. W badaniach wzigto udziat 70 oso6b po 60 roku zycia (35 kobiet i 35 mezczyzn). Gru-
p¢ kontrolng stanowito 70 oséb (35 kobiet i 35 mgzezyzn) w wieku 20-25 lat. Do oceny postawy ciata wyko-
rzystano bezinwazyjng metode¢ fotogrametryczng oparta na zjawisku mory projekcyjnej. Badanie przeprowa-
dzono wedhug ogodlnie przyjetych zasad.

Wyniki. Postawa ciata kobiet i m¢zczyzn po 60 roku Zycia rozni si¢ istotnie w wigkszo$ci parametrow
od postawy kobiet i mg¢zczyzn z grupy kontrolnej. Roznice te potwierdzaja si¢ przy podziale na grupy
z uwzglednieniem plci. Porownujac parametry charakteryzujace postawe ciata kobiet i m¢zczyzn po 60 roku
zycia istotna roznica zachodzi tylko w przypadku parametru KLL, gdzie wyzsza warto$cia kata lordozy le-
dzwiowej charakteryzuje si¢ postawa mezczyzn (p=0,0022).

Whioski. 1. W postawie ciata kobiet i mezczyzn po 60 roku zycia zachodza istotne zmiany zaréwno
w plaszczyznie czotowej, jak i strzalkowej. 2. M¢zczyzni po 60 roku Zycia charakteryzuja si¢ istotnie wigk-
szym katem lordozy ledzwiowej. 3. Wyniki powyzszych badan powinny by¢ wykorzystane do konstruowania
planéw ¢wiczen ruchowych dla 0sob starszych uwzgledniajac wszystkie zmiany zachodzace z wiekiem.

Stowa kluczowe: postawa ciata, metoda fotogrametryczna, osoby starsze

SUMMARY

Background. With age, the body posture undergoes involutional changes. It is not possible to determine accura-
tely the beginning of these changes. They begin between 40 and 50 years of age, and their slow progress increases
after 60 years of age. The aim of this study was to assess the body posture of women and men over 60 years of age.

Material and Method. Seventy people over 60 years old (35 women and 35 men) participated in the stu-
dy. The control group consisted of 70 people (35 women and 35 men) between the age of 20 and 25. To evalu-
ate the body posture non-invasive photogrammetric method based on the Moiré phenomenon has been used.
The study was performed according to generally accepted principles.

Results. Body posture of women and men over 60 years of age differs significantly in most of the parame-
ters from body posture of women and men in the control group. These differences are confirmed when divided
into groups based on gender. Comparing the parameters that characterize the posture of women and men
over 60 years of age, a significant difference is only for parameter KLLL, and body posture of men is characte-
rized by the higher angle of lumbar lordosis (p = 0.0022).

Conclusions. 1. There are significant changes in body posture of women and men over 60 years of age both
in the frontal and sagittal plane. 2. Men over 60 years of age have a significantly greater angle of lumbar lor-
dosis. 3. The results of these studies should be used for the construction of a plan of exercises for the elderly
taking into account all the changes that occur with age.

Key words: body posture, photogrammetric method, elderly people
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WSTEP

Starzenie definiowane jest jako nieodwracalne
zmiany funkcjonalne i strukturalne w wielu organach
i uktadach. Zmiany te sg indywidualne i zachodzace
z 167n3 sitg [1]. Wiele z nich wptywa na postawe cia-
fa, ktéra w ciggu calego zycia ulega zmianie. Zmia-
ny te zaczynaja si¢ miedzy 40 a 50 rokiem zycia,
a ich poczatkowo powolny przebieg wzmaga si¢ po
60 roku zycia. Proces tych zmian jest ztozony. W wy-
niku starzenia si¢ dochodzi do spadku efektywnosci
centralnych i obwodowych komoérek nerwowych, spad-
ku masy ciata, zmniejszenia masy kostnej oraz masy
tkanki migsniowej w stosunku do masy ciata. Ponad-
to maleje zawarto$¢ wody i potasu w komorkach oraz
zmniejsza si¢ tempo syntezy biatek w mig$niach.
Stopniowa redukcja sieci naczyn wlosowatych pro-
wadzi do zmniejszenia sily migéni, a narastajgca kru-
chos¢ tkanki tacznej oraz zmniejszona sita migénio-
wa w sposob bezposredni wplywaja na postawe cia-
a [2,3]. Wiadomym jest, ze zmiany te wystepujg, ale
dotychczasowe badania naukowe nie informujg o do-
ktadnym charakterze tych zmian.

Celem pracy jest ocena parametrow charaktery-
zujacych postawe ciata kobiet i mezczyzn po 60 ro-
ku zycia.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udziat 140 losowo wybra-
nych osob. Do grupy I wiaczono 70 os6b w wieku
60-90 lat (35 kobiet i 35 mezezyzn). Grupg kontrol-
ng stanowito 70 oso6b (35 kobiet i 35 me¢zczyzn)
w wieku 20-25, ktéry jest okresem stabilizacji posta-
wy (grupa II). Wszyscy pacjenci poruszali si¢ samo-
dzielnie i przyjmowali pozycje stojaca do badania.
Badanie wykonano w swobodnej pozycji stojace;j.
Z badan wylaczono osoby, ktore z powodu zaburzen
neurologicznych, badz schorzen narzagdu ruchu nie
potrafity samodzielnie utrzymaé rownowagi w pozy-
cji stojacej 1 poruszaty si¢ za pomocg sprz¢tu ortope-
dycznego. Wszyscy pacjenci wyrazili zgode na bada-
nia oraz wykorzystanie ich wynikow do celow nauko-
wych. Badania przeprowadzono za zgodg Komisji
Bioetycznej przy Wydziale Medycznym UR (uchwata
Nr 8/05/2012). Do oceny postawy ciata wykorzystano
bezinwazyjng metode fotogrametryczng oparta
na zjawisku mory projekcyjnej z wykorzystaniem urza-
dzenia firmy CQ Elektronik System. Badanie przepro-
wadzono wedlug ogoélnie przyjetych zasad [4-7].
Przyktadowe badanie przedstawia Ryc. 1.

Do analizy wykorzystano nastepujace parametry:
KNT — kat nachylenia tutowia (okresla odchylenie li-
nii C7-S1 od pionu w plaszczyznie czotowej w prawo,
w lewo).
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BACKGROUND

Ageing is defined as irreversible functional and
structural changes in many organs and systems. These
changes vary between individuals and are more or
less intense [1]. Many of them influence the body
posture, which undergoes changes during the entire
life. The changes begin between 40 and 50 years of
age, and their initially slow progress accelerates after
60 years of age. The process is complex. Ageing is
associated with diminishing effectiveness of central
and peripheral nerve cells, weight loss, and decrease
in bone and muscular tissue mass ratio with respect
to overall body weight. In addition, the water and
potassium content in cells decreases, as does and the
rate of protein synthesis in muscles. A gradual re-
duction of the capillary network leads to poorer mus-
cular strength, and increasing fragility of connective
tissue and decreased muscular force directly affect
posture. While it is known that these changes occur,
previous studies have not, unfortunately, shed light
on their intrinsic nature.

The aim of this study was to assess the para-
meters of body posture in women and men over 60
years of age.

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled a population of 140 randomly
selected persons. Group I (experimental group) was
composed of 70 persons aged 60-90 years (35 wo-
men and 35 men). A control group (Group II) con-
sisted of 70 persons (35 women and 35 men) aged
between 20 and 25 years, which is the age of postural
stability. All patients were able to move about un-
assisted and assumed a standing position for the exa-
mination. The examination was performed in a free
standing position. Persons who could not maintain
balance when standing unassisted and moved about
with orthopaedic equipment due to neurological dis-
orders or musculoskeletal conditions were excluded
from the study. All patients gave their consent to
participate in the study and for the examination re-
sults to be used for scientific purposes. The Insti-
tutional Review Board at the Faculty of Medicine of
the University of Rzeszow granted its consent for the
study (Resolution No. 8/05/2012). The body posture
was evaluated with a non-invasive photogrammetric
method based on the Moiré phenomenon with the
use of a device manufactured by CQ Elektronik
System. The study was performed according to ge-
nerally accepted principles [4-7]. See Figure 1 for
a sample examination.
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Ryec. 1. Przyktad badania fotogrametrycznego
Fig. 1. Sample photogrammetric examination

KPT — kat pochylenia tutowia — okresla pochylenie
ciata do przodu i do tytu

UL — réznica wysokosci dolnych katow topatek

UB —roznica glebokosci dolnych katow topatek (skre-
cenie)

OL - roznica oddalenia dolnych katow topatek
od kregostupa

KLB — kat nachylenia linii barkow

ALFA — nachylenie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
BETA — nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowego
GAMMA — nachylenie odcinka piersiowego-gornego
KLL — kat lordozy ledzwiowej

GLL — glebokos¢ lordozy ledzwiowej

KKP - kat kifozy piersiowej

GKP — glebokos¢ kifozy piersiowej

UK — maksymalne odchylenie linii wyrostkéw kol-
czystych od linii C7-S1.

Analiza statystyczna

W pracy obliczono $rednig arytmetyczng, media-
n¢ 1 odchylenie standardowe dla badanych parame-
trow. Do analizy danych spetniajgcych zatozenia o nor-
malnosci 1 jednorodnosci rozktadow wykorzystano test
t-studenta dla zmiennych niezaleznych. W przypadku
braku zgodnosci rozktadéw z rozktadem normalnym
(zweryfikowanych testem Shapiro-Wilka) oraz braku
jednorodnosci rozktadow (zweryfikowanych testem
Levene’a) wykorzystano alternatywny dla testu t-stu-
denta nieparametryczny test U Manna-Whitneya. Za
poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p<0,05.

£:39:03.78, 2012/6/5

The following parameters were used for the
analysis:
KNT — the angle of trunk inclination — defines the
deviation of the C7-S1 line from the perpendicular in
the frontal plane (to the right, to the left).
KPT — the angle of trunk inclination — defines the
forward and backward inclination of the body
UL — the difference in the height of lower scapular
angles,
UB - the difference in the depth of lower scapular
angles (distorsion),
OL — the difference in the distance between lower
scapular angles and spine,
KLB — the angle of shoulder line inclination,
ALFA — the lumbosacral inclination
BETA — the thoracolumbar inclination
GAMMA — the upper thoracic inclination
KLL — the angle of lumbar lordosis
GLL — the depth of lumbar lordosis
KKP — the angle of thoracic kyphosis
GKP — the depth of thoracic kyphosis
UK - the maximum deviation of the spinous pro-
cesses from the C7-S1 line.

Statistical analysis

Arithmetic means, medians, and standard devia-
tions were calculated for the study parameters. Stu-
dent’s t test for independent variables was used to
analyse data with normal and homogeneous distri-
butions. For distributions not compatible with a nor-
mal distribution (as verified with the Shapiro-Wilk
test) and non-homogeneous distributions (as verified
with the Levene’s test), the non-parametric Mann-
Whitney U test was used as an alternative to Stu-
dent’s t test. The significance level was established at
p <0.05.
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WYNIKI

Wyniki przedstawiono w formie tabel, gdzie istot-
ne statystycznie wyniki oznaczono kolorem czerwo-
nym. W przypadku zastosowania testu nieparame-
trycznego oznaczono go gwiazdka (*).

W poréwnaniu grupy kobiet i mezczyzn po 60 ro-
ku zycia z grupa kontrolng odnotowano istotne ro-
znice w przypadku kata nachylenia odcinka piersio-
wo-ledzwiowego (p=0,0098) oraz piersiowego gor-
nego (p=0,0268), a takze pochylenia tulowia w przod
(p=0,0000) i do boku (p=0,0382). Poglebieniu z wie-
kiem ulega rowniez glebokos¢ kifozy piersiowej
(p=0,0000). Ponadto istotnie zmieniajg si¢ kat linii
barkéw (p=0,0306), réznica oddalenia dolnych ka-
tow lopatek od kregostupa (p=0,0075) i maksymalne
odchylenie linii wyrostkéw kolczystych od linii C7-
-S1 (p=0,0281) (Tab. 1).

W poréwnaniu parametréw charakteryzujacych
postawe ciata kobiet z obu grup rdznice istotne staty-
stycznie odnotowano w przypadku kata nachylenia
odcinka piersiowego goérnego (p=0,0007), kata po-
chylenia tutowia (p=0,0004) oraz parametréw cha-
rakteryzujacych wielkos¢ kifozy piersiowej: kata ki-
fozy piersiowej (p=0,0449); gtebokosci kifozy pier-
siowej (p=0,0000). Podobnie jak w badaniu catej gru-
py, w grupie kobiet réznice istotne statystycznie od-
notowano w przypadku kata linii barkow (p=0,0058)
1 roznicy wysokosSci dolnych katow topatek (p=0,0343)
(Tab. 2).

W poréwnaniu parametréw charakteryzujacych
postawe ciata m¢zczyzn z grupy 11 II rdznice istotne
statystycznie odnotowano w przypadku parametrow
charakteryzujacych krzywizny przednio-tylne, ta-
kich, jak: kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwio-
wego (p=0,0060), kat pochylenia tutowia (p=0,0026)
oraz glebokos¢ kifozy piersiowej (p=0,0357). Ponad-
to mezczyzni po 60 roku zycia charakteryzowali sie

Tab. 1. Poréwnanie parametréw w grupie badanej i kontrolnej

RESULTS

The results are presented in tables and statisti-
cally significant results are marked red. When the
non-parametric test was used, the result is marked
with an asterisk (*).

Significant differences between the group of wo-
men and men over 60 years of age and the control
group were found with respect to the angle of tho-
racolumbar inclination (p=0.0098) and upper tho-
racic inclination (p=0.0268), as well as forward de-
viation (p=0.0000) and lateral deviation (p=0,0382).
It was found that the depth of thoracic kyphosis also
became more accentuated with age (p=0.0000). More-
over, the angle of shoulder line inclination (p=0.0306),
the difference in the distance between the lower scapu-
lar angles and the spine (p=0.0075), and the maximum
deviation of the spinous processes from the C7-S1 line
(p=0.0281) also changed significantly (Table 1).

A comparison of body posture parameters be-
tween women from both groups revealed statistically
significant differences for the angle of upper thoracic
inclination (p=0.0007), the angle of trunk inclination
(p=0.0004), and the parameters describing the length
of thoracic kyphosis: the angle of thoracic kyphosis
(p=0.0449); the depth of thoracic kyphosis (p=0.0000).
As with the results for the entire group, statistically
significant differences among the group of women
were found with respect to the angle of shoulder line
inclination (p=0.0058) and the difference in the height
of the lower scapular angles (p=0.0343) (Table 2).

The comparison of the parameters of body po-
sture between men from both groups demonstrated
statistically significant differences with regard to the
parameters of anteroposterior curvatures, such as the
angle of thoracolumbar inclination (p=0.0066), the
angle of trunk inclination (p=0.0026), and the depth
of thoracic kyphosis (p=0.0357). Moreover, men over

Tab. 1. A comparison of parameters between the experimental and control group

GRUPA T GRUPA I
PARAMETR GROUP I GROUP II vz B
PARAMETER =
X Me s Me s
ALFA 26,06 11,60 29.32 39.34 58,50 28,05 -1,8692 0.0616*
BETA 5.34 4,20 4,84 3.73 2.80 5.27 2,5815 0.0098*
GAMMA 43,11 45.80 22,06 36.89 25,00 24,05 22138 0.0268*
KPT 1132 -10,00 16,71 -0,02 0,00 13,10 -4,5038 0.0000*
KKP 137,90 129,20 21.76 140,11 131,90 23.65 -0,6732 0.5008*
GKP 12,56 -12.80 18.87 1,00 -0,80 9.71 -4,8874 0.0000*
KLL 194,47 178,30 35.48 208.16 232,00 38,07 -0.3355 0.7373*
GLL 5,84 -7.50 17,07 -13.83 -9.80 31,80 1,428 0.1491*
KNT 0.09 -0.10 2,06 -0.49 -0.40 0.97 2.0730 0.0382*
KLB[mm] 3.75 0.00 11,68 -0.74 0.00 10,96 2,1619 0.0306*
UL[mm] 311 0.90 1431 -0.10 0,00 7.15 16712 0.0947*
UB[mm] 2,65 3,00 8.99 2,28 1,50 7.59 0.2540 0.7998
oL 3,22 3,40 12,72 2.81 130 12,68 2.7163 0.0075
UK -0.70 2,40 6.59 327 3,80 4,73 2.1956 0.0281*
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mniejszg roznicg oddalenia dolnych katow lopatek 60 years of age displayed a less marked difference in

od kregostupa (p=0,0400) (Tab. 3). the distance between lower scapular angles and spine
Analiza statystyczna porownujaca wielkos¢ bada- (p=0.0400) (Table 3).

nych parametrow pomiedzy kobietami i m¢zezyzna-

Tab. 2. Poréwnanie parametrow pomi¢dzy kobietami z grupy badanej i kontrolnej
Tab. 2. A comparison of parameters between women from the experimental and control group

GRUPA - KOBIETY GRUPA 1 - KOBIETY
PARAMETR GROUP I - WOMEN GROUP II - WOMEN vz p
PARAMETER = =
X Me S X Me S
ALFA 2381 14,90 25,35 30,54 14,40 2728 -0,1405 0,3882*
BETA 546 4.20 5,05 4,58 2,90 6.56 1,1246 0,2608*
GAMMA 42,59 30,70 22,96 30,01 15,90 23,78 3,3786 0,0007*
KPT 12,72 11,30 18.41 0,66 2,20 16,20 23,5700 0,0004*
KKP 139,33 153,30 22,04 146,52 160,00 23,48 2,0055 0,0449*
GKP 16,25 -17.30 17,76 L1l 0,80 10,76 -4,6074 0,0000*
KLL 186,50 173,00 34,15 194,94 172,90 37,86 0,0054 0,9957*
GLL 5,55 8,30 18,78 16,41 11,30 40,59 1,1032 0,2700*
KNT 0,16 0,30 1.67 0,45 0,40 0,95 1,2655 0,2057*
KLB[mm] 3,26 0,90 9,88 3,09 2,80 9,36 2,8377 0,0058
UL[mm] 2,61 0,90 15,40 -1,00 -1,90 7,70 2,1165 0,0343*
UB[mm] 2.36 23,00 9,14 0,94 0,00 7,51 -0,7353 0,4644
OL -4,96 3,80 12,53 1,03 0,00 13,30 -1,9924 0,0501
UK 20,06 -1,00 6,49 2.55 3,60 4,16 1,7895 0,0735*

Tab. 3. Poréwnanie parametrow pomi¢dzy mezczyznami z grupy badanej i kontrolnej

Tab. 3. A comparison of parameters between men from the experimental and control group

GRUPA I - MEZCZYZNI GRUPA II - MEZCZYZNI
PARAMETR GROUP I - MEN GROUP II - MEN vz o
PARAMETER = =
X Me s X Me S

ALFA 28,51 7,50 33,33 52,92 62,90 23,90 -1,9028 0,0571*
BETA 521 4,50 4,66 2,42 2,65 1,46 2,7162 0,0066*
GAMMA 43,66 48,45 21,37 47,50 58,00 20,74 -0,6474 0,5174*
KPT 9,79 -8,30 14,75 0,97 0,00 5,92 -3,0135 0,0026*
KKP 136,36 126,20 21,66 130,24 118,65 20,69 1,7288 0,0839*
GKP -8,54 9,80 19,47 0,84 0,35 8,03 -2,1004 0,0357*
KLL 203,14 179,85 35,34 228,54 240,60 28,69 -1,4685 0,1420*
GLL -6,16 -4,50 15,28 9,85 9,40 5,76 1,1532 0,2488*
KNT 0,01 0,20 2,43 0,55 0,25 1,02 1,7379 0,0822*
KLB[mm] 429 0,00 13,50 2,88 0,00 12,39 0,2692 0,7878*
UL[mm] 3,67 0,00 13,22 1,29 0,00 6,09 0,0475 0,9621*
UB[mm] 2,97 2,65 8,95 4,36 -5,65 7,40 0,6255 0,5341
OL -1,32 -1,45 12,83 5,55 5,00 11,37 -2,1017 0,0400
UK -1,39 -3,55 6,72 4,39 -5,00 5,39 1,8109 0,0755

Tab. 4. Porownanie parametrow w pomigdzy kobietami i m¢zczyznami w badanej grupie

Tab. 4. A comparison of parameters between women and men in the experimental group

GRUPA I - KOBIETY GRUPA I - MEZCZYZNI
PARAMWTR GROUP II - WOMEN GROUP II - MEN vz p
PARAMETER = =
X Me S X Me S

ALFA 2381 14,90 25,35 28,51 7.50 33,33 1,5195 0,1286*
BETA 546 4.20 5,05 521 4,50 4,66 20,0518 0,9587*
GAMMA 42,59 30,70 22,96 43,66 4845 2137 0,0460 0,9633*
KPT 12,72 11,30 18,41 9,79 -8.30 14,75 -1,5577 0,1193*
KKP 139,33 153,30 22,04 136,36 126,20 21,66 0,1094 0,9129*
GKP 16,25 -17.30 17,76 8,54 9,80 19.47 -1,7456 0,0853
KLL 186,50 173,00 34,15 203,14 179,85 35,34 3,0676 0,0022*
GLL 5,55 8,30 18,78 6,16 4,50 15,28 0,0058 0,9954*
KNT 0,16 0,30 1.67 0,01 0,20 243 10,3743 0,7082*
KLB[mm] 3,26 0,90 9,88 429 0,00 13,50 0,1907 0,3488*
UL[mm] 2.61 0,90 15,40 3,67 0,00 13,22 0,5819 0,5606*
UB[mm] 236 23,00 9.14 297 2,65 8,95 0,2818 0,7789
OL 4,96 33,80 12,53 1,32 145 12,83 11,2073 0,2315
UK -0,06 -1,00 6,49 1,39 3,55 6,72 0,8511 0,3977
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mi z grupy | wykazata réznice istotnie statystycznie
jedynie w przypadku kata lordozy ledzwiowe;j. Istot-
nie wyzszg warto$cig tego parametru charakteryzo-
wala si¢ postawa mezczyzn (p=0,0022) (Tab. 4).

DYSKUSJA

Wyniki badan wlasnych pokazujg istotne zmiany
w wigkszos$ci parametréw charakteryzujacych posta-
we ciata w grupie kobiet i mezczyzn po 60 roku zy-
cia w poréwnaniu z grupg kontrolna. Analizujac zmia-
ny jakie zachodzg w parametrach opisujgcych postawe
ciata zar6wno w grupie kobiet, jak i mezczyzn, z wie-
kiem wzrasta kat pochylenia tutlowia oraz glebokosé
kifozy piersiowej, jednak wigkszy wzrost odnotowa-
no w grupie kobiet. Ponadto w grupie kobiet wzrasta
kat nachylenia odcinka piersiowego goérnego, kat li-
nii barkow i asymetria topatek, a w grupie mezczyzn
kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego i ro-
znica oddalenia dolnych katow topatek od kregoshu-
pa. W poréwnaniu parametréw charakteryzujacych
postawe ciata pomiedzy grupa kobiet i m¢zczyzn po-
wyzej 60 roku zycia rdznice wystgpuja jedynie
w przypadku kata lordozy ledzwiowej, gdzie para-
metr jest istotnie wyzszy u mezczyzn.

Wiéréd najistotniejszych zmian w postawie ciata
zachodzacych z wiekiem nalezy wymieni¢ poglebie-
nie kifozy piersiowej i pochylenie tutowia w przod.

Zmiany te zachodza na skutek zmian degeneracyj-
nych w uktadzie ruchu, uktadzie nerwowym i migsnio-
wym. Zmniejszaja si¢ elastycznos¢, kurczliwosc¢ 1 sita
mies$ni. Zmianom ulega rowniez budowa kosci, wigza-
det, torebek stawowych i chrzastki stawowej. Przyczy-
nia si¢ to do rozwoju proceséw zwyrodnieniowo-znie-
ksztatcajacych, zwlaszcza w obrgbie krggostupa i sta-
wow biodrowych. Zmiany wsteczne w aparacie wigza-
dlowo-stawowym sg przyczyng pogarszajacej si¢
z wiekiem statyki ciata. Przy zmniejszonej sile mig-
$niowej osoby w starszym wieku pod$wiadomie row-
nowaza ciezar ciata elementami podporowymi. Srodek
ciezkosci ciata przesuwa si¢ do przodu, co prowadzi
do pochylenia w tym kierunku calej sylwetki [8].

W badaniach Anwajler i wsp. glebokos¢ kifozy pier-
siowe] ulega istotnemu zwigkszeniu u 0sob starszych
[8]. Podobnie w badaniach Singh i wsp., gdzie w po-
réwnaniu ksztattu krzywizn przednio-tylnych kregostu-
pa w grupie kobiet mlodszych i starszych kifoza pier-
siowa ulega istotnemu poglebieniu z wiekiem. W tych
samych badaniach w przypadku lordozy lgdzwiowej
nie odnotowano istotnych roznic [9]. Teze te potwier-
dza Kado [10]. Bardzo wiele prac po$wieconych jest
badaniu zaleznoSci pomigdzy zwickszaniem kifozy
piersiowej 1 wiekiem [11-13]. Wyniki §wiadczace o ta-
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A comparison of the parameters between men and
women from Group I demonstrated statistically sig-
nificant differences only with respect to the angle of
lumbar lordosis, which was significantly higher
among men (p=0.0022) (Table 4).

DISCUSSION

The present results show significant changes in
most parameters of body posture among women and
men over 60 years of age compared to the control
group. Observed changes in postural parameters among
both women and men included an increasing angle of
trunk inclination and depth of thoracic kyphosis with
advancing age. These were more marked among wo-
men. Moreover, the angle of upper thoracic inclina-
tion, the angle of shoulder line, and asymmetry of
scapula position increased among women, whereas
the angle of thoracolumbar inclination and the diffe-
rence in the distance between lower scapular angles
and spine increased among men. A comparison of the
parameters of body posture between women and men
over 60 years of age showed differences only with
regard to the angle of lumbar lordosis, with a signi-
ficantly higher value of that parameter among men.

The accentuation of thoracic kyphosis and for-
ward trunk inclination constituted the most signi-
ficant age-related changes in body posture.

These changes are a result of degenerative chan-
ges in the musculoskeletal, nervous and muscular
systems. Muscle elasticity, contractility and strength
decrease. There are also structural changes in bones,
ligaments, articular capsules, and articular cartilages.
This contributes to the development of degenerative
and deformative changes, particularly in the spine
and hip joints. Involutional changes in the ligamen-
tous-articular apparatus account for deterioration of
the body statics with advancing age. With decreased
muscle strength, elderly people subconsciously ba-
lance body weight with supportive elements. The
body’s centre of gravity moves forward, which results
in a forward inclination of the entire silhouette [8].

Anwajler et al. found a significantly increased
depth of thoracic kyphosis in elderly people [8].
Singh et al. compared the shape of anteroposterior
curvatures among younger and older women and
revealed significant accentuation of the thoracic ky-
phosis with age, but no significant differences for
lumbar lordosis [9]. Kado confirms this [10]. Nu-
merous articles are devoted to the study of correla-
tion between the increase in thoracic kyphosis and
age [11-13]. Numerous authors have confirmed re-
sults indicating such a correlation [14-17]. The ac-
centuation of thoracic kyphosis with age is seen in
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kiej zalezno$ci byly wielokrotnie potwierdzane przez
réznych autoréw [14-17]. Poglebianie kifozy piersio-
wej z wiekiem dotyczy zarowno kobiet jak i m¢zczyzn
jednak jak pokazuja dotychczasowe badania oraz bada-
nia wlasne do wigkszego poglebienia kifozy piersiowej
dochodzi u kobiet [18, 19]. Przyczyna poglgbiania kifo-
zy piersiowej z wiekiem jest wieloczynnikowa. Proces
starzenia powoduje zmiany w wyprostowanej pozycji
ciata z uwagi na zmiany w stabilizatorach biernych
1 czynnych kregostupa, starzenie organizmu dotyczy
przede wszystkim kory mozgowej, narzadow wew-
netrznych, zmystow oraz uktadu ruchu [20-22].
Wedhug doniesien naukowych zwigkszona kifo-
za piersiowa wptywa na wzrost niepetnosprawnosci,
upadkow z uwagi na przeniesienie srodka cigzkosci,
choréb pluc, gorsza jakos¢ zycia, zwigkszone ryzyko
ztaman oraz choroby przecigzeniowej [16,23-29].
Z uwagi na tak liczne zagrozenia, ktore sa uwarunko-
wane hiperkifozg to wtasnie temu tematowi poswig-
cono wiele miejsca w literaturze, pozostate parame-
try omowione w powyzszej pracy nie byly dotad ba-
dane, stad nie ma mozliwos$ci poréwnania wynikéw
badan wlasnych z wynikami innych autorow. Zwick-
szanie kifozy piersiowej z wiekiem opisywano wie-
lokrotnie, poniewaz w najwigkszym stopniu wptywa
na jakos¢ zycia kobiet i mezczyzn po 60 roku zycia,
przy czym problem ten dotyczy znacznie czgSciej
kobiet [15,16]. Z uwagi na negatywne konsekwencje
zdrowotne tak istotne jest korygowanie poglebionej
kifozy. Nie nalezy jednak pomija¢ pozostatych ele-
mentow postawy ciata, poniewaz kazda terapia po-
winna by¢ kompleksowa i przyczynowa, a zajmujac
si¢ tylko zmianami odcinkowymi w kregostupie pier-
siowym zmieniamy niewielka czg¢$¢ ukladu biome-
chanicznego jakim jest kregostup. Korygujac tylko
kifozg piersiowa, bez uwzglednienia pozostatych pa-
rametréw nie odniesiemy pozadanego efektu terapii,
a jesli taki efekt uzyskamy moze by¢ on krotkotrwa-
ly. Jak pokazujg badania wtasne istotnie zwigksza si¢
rowniez kat nachylenia tutowia, nachylenie poszcze-
gblnych krzywizn kregostupa oraz asymetrie tulo-
wia. Wszystkie te zmiany zachodzace w obrgbie kre-
gostupa nalezy uwzgledni¢ w pracy z osobami star-
szymi. Zar6wno zmiany w nachyleniu catego tulo-
wia, jak i zmiany w nachyleniu poszczegdlnych od-
cinkow kregostupa wptywac beda na nieprawidtowe
obcigzanie oraz zmian¢ parametrow rownowagi, co
z kolei moze przyczynia¢ si¢ do zwiekszenia czgstotli-
wosci upadkow ktore sg jednym z najpowazniejszych
probleméw geriatrycznych. Istotnie powigkszone
asymetrie w obrebie kregostupa sg zmianami trwaty-
mi u 0s6b dorostych i nie mozemy wplywaé na ich
zmnigjszenie, ale nie korygowane moga ulega¢ po-
glebieniu, co powodowac bedzie dolegliwosci bolo-

both women and men. However, both previous stu-
dies and the present study demonstrate that greater
accentuation of thoracic kyphosis occurs in women
[18,19]. A number of factors play a role in the accen-
tuation of thoracic kyphosis with age. The ageing
process causes changes in the erect position due to
changes in the passive and active stabilisers of the
spine. The ageing of the body concerns in particular
the cerebral cortex, internal organs, senses, and the
musculoskeletal system [20-22].

According to scientific reports, thoracic hyperky-
phosis increases the level of disability, the incidence
of falls due to the transfer of the centre of gravity,
lung diseases, worsens the quality of life, and in-
creases the risk of fractures and spinal strain [16,23-
29]. Due to so many risks associated with hyperky-
phosis, this issue is broadly presented in the lite-
rature. The other parameters discussed in this article
have not been studied yet, which makes it impossible
to compare our results and those of other authors.
Age-related progression of thoracic kyphosis has
been described many times, because it affects the
quality of life of women and men over 60 years of
age most profoundly. Still, the problem relates to
women significantly more often [15,16]. Due to ne-
gative health consequences, the correction of patho-
logical kyphosis is so important. The remaining
components of the body posture should not be ignor-
ed, because each therapy should be comprehensive
and target the underlying cause, and, by putting the
focus solely on segmental changes at the thoracic
level, we can change only a small part of the biome-
chanical system that the spine is. By correcting only
the thoracic kyphosis without regarding the remain-
ing parameters, the desired therapeutic effect will not
be achieved and if it is, the improvement might be
short-lasting. The present study demonstrates that the
angle of trunk inclination, the inclination of indi-
vidual spinal curvatures, and asymmetry of the trunk
increase significantly with age. All these changes in
the spine should be taken into consideration when
working with the elderly. Both changes in the in-
clination of the whole trunk as well as changes in the
inclination of particular spinal segments will con-
tribute to incorrect loading patterns and altered para-
meters of balance. This, in turn, may increase the
incidence of falls, which constitute one of the most
serious geriatric problems. In adults, significantly
increased spinal asymmetries are permanent and can-
not be reduced. However, asymmetries that are not
corrected may deteriorate, which will cause pain.
Changes in the body posture of patients over 60 years
of age presented in the article should be taken into
consideration in group-based work with geriatric

473



Drzat-Grabiec J. i wsp., Postawa ciata 0séb po 60 roku zycia

we. Zmiany w postawie ciata u pacjentoéw po 60 roku
zycia przedstawione w pracy nalezy wzia¢ pod uwage
W pracy grupowej z pacjentami geriatrycznymi,
a zuwagi na fakt, ze aktualnie dostgpne sa nieinwazyj-
ne metody oceny postawy ciata i uksztattowania kre-
gostupa nalezatoby kazdego pacjenta bada¢ indywidu-
alnie 1 dostosowac terapi¢ dla kazdego pacjenta osob-
no. Znajac zmiany jakie zachodza z wiekiem w posta-
wie ciata nalezy wprowadzi¢ profilaktyke powstawa-
nia tych zmian u 0séb starszych. Profilaktyka taka po-
winna zawiera¢ ¢wiczenia ksztattujace nawyk prawi-
dlowej postawy, ¢wiczenia antygrawitacyjne oraz ¢wi-
czenia wzmacniajace miesnie grzbietu, jesli nie ma
do nich przeciwwskazan. Cwiczenia powinny byé pro-
wadzone zwlaszcza w pozycjach wysokich, tak aby
pomagaly jak najdtuzej zachowa¢ nawyk prawidlowej
postawy ciata, powinny one zawiera¢ si¢ w zestawach
¢wiczen grupowych dla osob starszych. Zwykle zaje-
cia ruchowe dla o0so6b starszych skierowane sg na po-
prawe ruchomosci w stawach obwodowych i krego-
shupie, powyzsze wyniki sugeruja ze nalezaloby dota-
czy¢ do nich wspomniane wczeéniej ¢wiczenia zapo-
biegajace pogarszaniu postawy z wiekiem. W przypad-
ku pacjentéw z juz istniejacymi zmianami w postawie
ciata nalezatoby podja¢ prace indywidualng w celu za-
pobiegania poglebianiu juz istniejgcych deformacii.
W pracy takiej nalezatoby zrezygnowac z ¢wiczen sy-
metrycznie wzmacniajacych, a terapie skierowa¢ na
indywidualne, juz zaistniale zmiany oraz przywroce-
nie nawyku prawidlowej postawy.

Powyzsze badania wymagaja kontynuowania
w wigksze] grupie pacjentow, tak aby przedstawié
dynamike zmian parametréw charakteryzujacych po-
stawe ciata zachodzacg na przestrzeni lat zaré6wno
w grupie kobiet, jak i w grupie mezczyzn. Istotnym
rowniez wydaje si¢ by¢ zaobserwowanie w ktorym
roku zycia zmiany w postawie ciata i uksztalttowaniu
kregostupa beda najintensywniejsze i jakich parame-
trow bedg dotyczy¢, a w ktorym roku zycia zmiany
te beda najmniej widoczne. Tematy te stanowia kon-
tynuacje planu badan wtasnych w ramach podjetego
W niniejszej pracy tematu.

WNIOSKI

1. W postawie ciata kobiet i mezczyzn po 60 roku
zycia zachodzg istotne zmiany, zarbwno w ptasz-
czyznie czotowej, jak i strzatkowe;.

2. Mgzczyzni po 60 roku zycia charakteryzuja si¢
istotnie wigkszym katem lordozy ledzwiowe;.

3. Wyniki powyzszych badan powinny by¢ wyko-
rzystane do konstruowania planéow ¢wiczen ru-
chowych dla 0s6b starszych uwzgledniajac wszyst-
kie zmiany zachodzace z wiekiem.
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patients. As non-invasive methods are now available
for assessing the body posture and the profile of the
spine, each patient should be assessed individually
and have therapy tailored to his or her needs. An
awareness of changes in the body posture associated
with advancing age should lead to the introduction of
preventative measures to protect against the forma-
tion of such changes in elderly people. In the absence
of contraindications, such prophylaxis should in-
clude exercises that develop the habit of maintained
an appropriate body posture, anti-gravity exercises,
and back muscle strengthening exercises. The exer-
cises should be performed especially in high posi-
tions of the body, so that they help maintain good
postural habits as long as possible. They also should be
included in sets of group-based exercises for elderly
people. Motor activities for elderly people typically
focus on the improvement of mobility in peripheral
joints and in the spine. Our results suggest that the
exercises presented above, which prevent age-related
deterioration of posture, should be added to these
motor exercises. Individual work should be started
with patients who have already developed postural
changes to avoid further deterioration of existing
deformities. Such therapy should not involve exer-
cises that strengthen the body posture symmetrically
but rather focus on the specific changes present and
restoration of the correct body posture.

The study should be continued with a larger
group of patients in order to present the dynamics of
changes of postural parameters over the years among
both women and men. It also seems to be important
to find out at which age changes in the body posture
and the form of the spine are most intense and which
parameters they concern as well as at which age
these changes are least evident. These issues will be
taken up in future research in this area by the present
authors.

CONCLUSIONS

1. There are significant postural changes in women
and men over 60 years of age in both the frontal
and sagittal plane.

2. Men over 60 years of age have a significantly
greater angle of lumbar lordosis.

3. The results of the present study should be used to
design exercise programmes for the elderly that
take into account all changes that occur with age.
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