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STRESZCZENIE

Wstep. Nadmierna kifoza wystepujqca u starszych kobiet kojarzona jest czesto z zaawansowanq osteoporozq. Jednak
wspotwystepowanie niskiej masy kostnej z poglebionq kifozq piersiowq nie jest do konca wyjasnione. Celem pracy byla
ocena zmian w postawie ciala kobiet z zaawansowanq osteoporozq na podstawie uksztattowania krzywizn przednio-tylnych
kregostupa. Postanowiono rowniez zbadaé, czy istnieje zwiqzek miedzy wielkosciq krzywizn kregostupa a gestosciq mine-
ralng kosci (BMD), wskaznikiem masy ciata (BMI) i wiekiem badanych.

Material i metoda. Badaniami objeto 62 kobiety (32 z osteoporozq i 30 z prawidtowq masq kostng) w wieku od 52 do 84
lat. Ksztalt krzywizn przednio-tylnych kregostupa oceniono metodq fotogrametrii komputerowej, opartej na zjawisku mory
projekcyjnej. Pomiar gestosci mineralnej kosci wykonano metodq DEXA, w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Wyniki. Wykazano, Ze kobiety z osteoporozq charakteryzowaly sie znaczqco wiekszq kifozq piersiowq (p < 0.05), jed-
nakze nie stwierdzono istotnego zwiqzku miedzy gestosciq mineralng kosci a ocenianymi parametrami krzywizn kregostu-
pa. W grupie kobiet z osteoporozq wskaznik masy ciata (BMI) byt znaczqco skorelowany z kqtem lordozy ledzwiowej
(p<0.01), wskaznikiem typu postawy (p<0.01) i gestosciq mineralng kosci (p<0.01), natomiast wysoko skorelowany z kq-
tem nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa (p<0.001). Znaczqcq korelacje stwierdzono rowniez miedzy kq-
tem nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa a ubytkiem wysokosci ciata (p<0.05) oraz stabg miedzy wie-
kiem a kqtem nachylenia gornego odcinka piersiowego kregostupa (p<0.05).

Whioski. Zmiany w postawie ciata badanych kobiet z osteoporozq polegaly przede wszystkim na nasileniu kifozy pier-
siowej w jej gornym odcinku.

SUMMARY

Background. The co-occurrence of kyphotic posture and low bone density in elderly women has never been complete-
ly explained. The aim of our study was to assess postural changes (the shape of spinal curvatures) in elderly women with
advanced spinal osteoporosis.

Material and methods. We examined 62 women (32 with osteoporosis and 30 with normal BMD) 52 to 84 years of age.
The photogrammetric method based on the moiré phenomenon was used to measure the spinal contour (kyphosis and lor-
dosis), and DEXA was employed to assess bone mineral density (BMD) at the lumbar spine level.

Results. The group with osteoporosis had significantly greater kyphosis (p<0.05) than the group without osteoporosis;
however, we found a correlation between the BMD and the parameters of the spinal contour. In the group of women with
osteoporosis, the BMI was significantly correlated with the lumbar lordosis angle (p<0.01), the compensation index
(p<0.01), and the BMD (p<0.01), and it was also highly correlated with the inclination angle of the lumbosacral spinal
segment (p<0.001). Another significant correlation occurred between the lumbosacral spinal segment inclination angle
and height loss (p<0.05). A weak correlation was observed between age and the inclination angle of the upper thoracic
spinal segment (p<0.05).

Conclusion. The observed changes in body posture in women with osteoporosis result primarily from enlargement of
the upper section of thoracic kyphosis.
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WSTEP

Prawidlowa budowa i funkcja uktadu kostnego
stanowi wazne kryterium poprawnosci postawy. Stad
nadmierna kifoza obserwowana u niektorych osob
w starszym wieku kojarzona jest czgsto z zaawanso-
wang osteoporoza. Przyczyna tego stanu jest zabu-
rzenie metabolizmu tkanki kostnej, polegajace na za-
chwianiu réwnowagi migdzy procesami resorpcji
1 odbudowy kosci. Po okresie przewagi procesow two-
rzenia nad resorpcja, tj. do 30-35 roku zycia, przez
kilkanascie lat trwa wzgledny stan rownowagi, po
czym po 50 roku zycia, szczeg6lnie u kobiet po me-
nopauzie, intensywniejsza staje si¢ resorpcja. Jesli
proces ten jest szybki, a utrata znaczaca, dochodzi do
rozwoju osteoporozy i zwigkszonego ryzyka ztaman
kregow. Schorzenie to uwazane jest za jedna z gtow-
nych przyczyn zaburzen funkcji posturalnych, pro-
wadzacych do ostabienia kondycji i pogorszenia ja-
kos$ci zycia 0sob w $rednim i starszym wieku [1].

Ocenia sig, ze osteoporoza dotknigtych jest oko-
o 75 miln ludzi w Europie, USA i Japonii, przy czym
az 80 % z nich stanowia kobiety. W grupie wieckowe;j
miedzy 60 a 70 rokiem zycia tylko jedna na dziewigé
kobiet ma prawidlowe wartosci masy kostnej, u co
trzeciej wystepuje osteoporoza za$§, u pozostatych
osteopenia [2]. Pomimo, Zze niska masa kostna nie
powoduje objawow choroby, to o stopniu osteoporo-
tycznych deformacji koséca moga §wiadczy¢: zmia-
ny posturalne manifestujace si¢ zaburzeniami ksztal-
tu krzywizn, bdle plecow, zmniejszenie wysokosci
ciata, pogorszenie sprawno$ci funkcjonalnej i jakosci
zycia [3.,4,5,6]. Wigkszo$¢ autoréw podaje, ze nasilo-
ne zmiany w uksztattowaniu krzywizn dotycza gtow-
nie kifozy piersiowej i sa wynikiem ztaman kompre-
syjnych kregow, niewydolnosci uktadu wigzadtowego
1 migéniowego krggostupa oraz niedostatecznej kon-
troli nerwowo-migsniowej, zwigzanej z procesem sta-
rzenia [7,8,9]. Ocenia sig, ze ztamania kompresyjne krg-
g6w dotycza 16% kobiet po menopauzie, przy czym tyl-
ko 1/3 z nich jest zdiagnozowana kliniczne [10].

Wspotwystepowanie zwigkszonej kifozy z obnizo-
ng gestoscia tkanki kostnej nie jest jednak do konca
wyjasnione. Badania Greya 1 wsp. wykazaly, ze defor-
macje krggdw w obregbie kregoshupa piersiowego i na-
silona kifoza u kobiet w starszym wieku nie zawsze to-
warzysza osteoporozie [ 11]. Z kolei Edmondston i wsp.
wykazali istnienie znaczacego zwiazku migdzy stanem
masy kostnej a uksztaltowaniem krzywizny piersiowej
1 budowa kregdw [12]. Wystepujace rozbieznoscei skta-
niaja do dalszych badan. Wazna kwestia jest okreslenie
zalezno$ci migdzy stanem masy kostnej, ksztattem krzy-
wizn przednio-tylnych a czgstoscig ztaman kompresyj-
nych krggow.
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Zaawansowanie osteoporozy w obregbie kregostu-
pa okreslane jest najczesciej przez: badanie densyto-
metryczne oraz radiologiczng oceng deformacji kre-
géw. Badanie radiologiczne zwiazane jest zawsze ze
szkodliwym promieniowaniem, a w zwiazku z tym,
czestos¢ jego wykonywania jest ograniczona. Bez
szkodliwych nastgpstw mozna natomiast §ledzié
przebieg zmian w uksztaltowaniu krzywizn przed-
nio-tylnych kregostupa. Do tego celu dotychczas po-
stugiwano si¢ kyfometrem Debrunner, pantografem,
cirtometrem czy arcometrem [13,14,15]. Coraz czg-
Sciej w diagnostyce zaburzen postawy stosuje si¢
technike¢ fotogrametrii komputerowej [16]. Jak poka-
zaly to badania innych autoréw jest ona dobrym na-
rzedziem klinicznym umozliwiajacym wiarygodna
i rzetelng oceng krzywizn kregostupa (kifozy i lordo-
zy) oraz odchylen w symetrii tutlowia [17,18].

Celem pracy jest ocena zmian w postawie ciala
kobiet z zaawansowana osteoporoza na podstawie
uksztattowania krzywizn krggostupa. Postanowiono
przetestowac nastepujace hipotezy:

*  Krzywizny krggostupa u kobiet z zaawansowana
osteoporoza wykazuja odmienne cechy niz u ko-
biet zdrowych;

* Ksztalt kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej
u kobiet po 50 roku zycia uwarunkowany jest sta-
nem tkanki kostnej, cechami somatycznymi oraz
wiekiem.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto kobiety po klimakterium za-
mieszkujace okolice Walbrzycha. Uczestniczki wy-
brano droga losowa sposrod pacjentek zarejestrowa-
nych w Poradni Osteoporozy w Szczawnie Zdroju.
Kryterium wiaczenia do badan stanowit wynik po-
miaru densytometrycznego. Grupg badang stanowily
osoby, u ktorych przeprowadzony pomiar wykazat
znaczng utrate tkanki kostnej (Tscore <-3,5) co §wiad-
czylo o zaawansowanej osteoporozie, grupg kontrol-
na stanowily osoby o prawidlowej masie kostnej (T-
-score >-1,2). Na podstawie przeprowadzonego wy-
wiadu z dalszej analizy wylaczono osoby ze schorze-
niami ukladu nerwowego (np. po udarze moézgu),
z przebyta choroba Scheuermanna, skolioza oraz z reu-
matoidalnym zapaleniem stawdw krggostupa. Osta-
tecznie do badan zakwalifikowano 62 kobiety (32
w grupie badanej i 30 w grupie kontrolnej) w wieku od
52 do 84 lat. Wszystkie uczestniczki wyrazily pisemna
zgodg na badania i uzyskaty akceptacjg lekarza.

Diagnostyke w kierunku osteoporozy przeprowa-
dzono metoda absorpcjometrii wiazek promieniowa-
nia rtg o dwoch roznych energiach (DEXA — dual-
-energy X-ray absorptiometry) aparatem firmy Lunar
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Radiation Company USA. Miejscem pomiaru w pro-
jekcji A-P byt odcinek ledzwiowy kregostupa.

Do oceny krzywizny piersiowej i ledzwiowej kre-
gostupa zastosowano metode fotogrametryczna opar-
ta na zjawisku mory [16,17,18]. Zjawisko mory po-
zwala na uzyskanie obrazu w postaci uktadu warstwi-
cowego, odpowiadajacego mapie topograficznej, po-
wstatej wskutek interferencji fal §wietlnych, przecho-
dzacych przez odpowiedni raster. Swiatto przecho-
dzace przez raster ,,wyswietla” na plecach pacjenta
obraz linii-poziomic o $cisle zdefiniowanych parame-
trach. Znieksztalcenia te rejestrowane sg przez kom-
puter, ktory dzigki algorytmom numerycznym prze-
twarza je na mapg warstwicowa powierzchni plecow.

Protokot badawczy

7 kazda uczestniczka przeprowadzono wywiad
dotyczacy aktualnego stanu zdrowia, przebytych scho-
rzen, trybu zycia, menopauzy i posiadanej wysokos$ci
ciata w wieku 20-25 lat. Celem wywiadu byto wyod-
rebnienie w miar¢ jednorodnej grupy kobiet po me-
nopauzie, nie uczestniczacych w zadnych zorganizo-
wanych formach ¢wiczen fizycznych. Wykonany po-
miar wysokosci i masy ciata, postuzyt do okreslenia
ubytku wysokosci ciala i obliczenia wskaznika BMI
(Body Mass Indeks). Badanie fotogramometryczne
poprzedzono oceng wzrokowa postawy ciala, celem
eliminacji kobiet z zaburzeniami statyki ciata spowo-
dowanymi nierowna dlugoscia konczyn dolnych.
Przed zarejestrowaniem obrazu tutowia na plecach
pacjentki zaznaczano markerem wyrostki kolczyste
od C7 do S1, szczyt kifozy piersiowej, szczyt lordo-
zy ledzwiowej, przejScie piersiowo-ledzwiowe. Na-
stepnie osoba badana stawata w odleglosci 260 cm
od aparatu projekcyjno-odbiorczego na tle jasnego
ekranu. Badane przyjmowaly swobodna pozycj¢ sto-
jaca ze wzrokiem skierowany przed siebie, z konczy-
nami goérnymi swobodnie zwisajacymi wzdtuz tuto-

wia, stopami rozstawionymi na szeroko$¢ bioder
ustawionymi rownolegle do siebie i1 pigtami w jedne;j
linii. Po dokonaniu przestrzennego (trdjptaszczyzno-
wego) zapisu obrazu plecoéw, dalsza analiz¢ przepro-
wadzano bez udziatu pacjentek. Szczegdtowej ocenie
poddano nastgpujace parametry postawy ciata: kat
nachylenia kregostupa w odcinku lgdzwiowo-krzy-
zowym, (o) kat nachylenia kregostupa w odcinku
piersiowo-ledzwiowym (J3) kat nachylenia krggostu-
pa w odcinku piersiowym gornym (y), kat kifozy pier-
siowej (KKP), kat lordozy ledzwiowej (KLL) 1 wskaz-
nik kompensacji (WK).

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostalty wyko-
nane programem Statistica 5. Dla poréwnania i okre-
$lenia istotnosci roznic migdzy wielko$Sciami bada-
nych cech u kobiet z osteoporoza a grupa kontrolng
zastosowano test t-Studeta dla zmiennych niezalez-
nych. Do oceny zwiazkéw migdzy badanymi zmien-
nymi wykorzystano wspotczynnik korelacji Pearso-
na. Poziom istotnosci ustalono dla p<0,05.

WYNIKI

W Tabeli 1 zawarto charakterystyke kliniczna ba-
danych kobiet. Pacjentki ze zdiagnozowana duza
utratg tkanki kostnej (T-score<-3,5) byly $rednio star-
sze 0 5 lat (p<0.01), nizsze o 6 cm (p<0.001), charak-
teryzowaly si¢ mniejsza masa ciata (p<0.001) i wigk-
szym ubytkiem wysokosci ciata (p<0.05). Ponadto
na podstawie obliczonego BMI stwierdzono, ze u ko-
biet z osteoporoza proporcje wagowo-wzrostowe by-
ty w normie, natomiast u kobiet o prawidtowej masie
kostnej stwierdzano nadwage, badz otyto$¢ o réznym
stopniu.

W Tabeli 2 przedstawiono wyniki analizy bada-
nych parametréw krzywizn przednio-tylnych krggo-

Tab. 1. Charakterystyka badanych kobiet: I — grupa z osteoporoza (n=32), II grupa z prawidlowa masa kostna (n=30)
Tab. 1. Characteristics of our subjects: I — group of women with osteoporosis (n=32), II — group without osteoporosis (n=30)

Grupa Srednia SD Przedziat

Group Mean SD Range
Wiek (lata) [ 68.1 8.6 52 — 84
Age (yr) Il 63.4** 7.8 54 - 76
Wzrost (cm) | 154.3 6.9 140 - 170
Height (cm) Il 160.7*** 5.3 146 — 173
Ro6znica wzrostu (cm) [ 3,8 3.8 0.0-16.0
Height loss (cm) Il 2.0* 1.9 0-8.0
Masa (kg) | 56.9 12.1 36.0-81.0
Mass (kg) Il 72.2** 11.0 55.5-92.0
BMI (kg/m?)? | 23.8 4.5 16.7 - 32.9
Body mass index (kg/m?)? Il 29.6** 4.2 22.9-37.9
BMD T-score [ -4.20 0.61 -3.5--6.00
Bone mineral density 1] 0.70%** 0.40 0.14 - -1.25

*p<0.05; ** p<0.01, ***p< 0.001
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Tab. 2. Charakterystyka statystyczna wybranych parametrow postawy ciata (§rednia + SD) i t test migdzy badanymi grupami ko-
biet: a — kat nachylenia odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa; B — kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego; v — kat
nachylenia odcinka piersiowego-gornego; KKP, kat kifozy piersiowej 180; KLL, kat lordozy lgdzwiowej 180 —; WK, wskaznik
kompensacji KKP KLL

Tab. 2. Statistical characteristics of the parameters used to assess body posture (mean + SD) and t test between the two study groups:
a — inclination angle of lumbosacral segment; 3 — inclination angle of thoracic-lumbar segment; y— inclination angle of upper-tho-
racic segment; KKP — thoracic kyphosis angle 180; KLL — angle of lumbar lordosis 180 -; WK — compensation index KKP KLL

Parametry postawy ciata / Parameters of body posture

Grupy / Group o t B t ¥

t KKP t KLL t WK t

Kobiety z osteoporoza / 13.6 +53

97+47 9.7+47 19.0+4.6/13.6

19.0+4.6
Women with osteoporosis

151.9+8.1.0+4.6/13.6 157.3_1 .8.1.0 +4.6/13.6 6.1+8.7.0+4.6/13.6

Kobiety bez osteoporozy 14.0+52 0.77

Women without osteoporosis

99+33 -0.07 165+3.8 -2.22* 154071 1.1

158.3+104 044 2477 17

*p<0.05

stupa. Roznice statystycznie istotne w obrgbie bada-
nych cech kregostupa migdzy badanymi grupami ko-
biet wystapity jedynie w kacie okreslajacym wiel-
ko$¢ nachylenia gornego odcinka piersiowego krego-
stupa (p<0.05). Wigksze warto$ci tego kata stwier-
dzono u kobiet z osteoporoza.

Wyliczone korelacje oddzielnie dla kazdej z bada-
nych grup kobiet przedstawiono w Tabeli 3. Wynika
7z niej, ze znaczace zwiazki migdzy wiekiem oraz mig-
dzy badanymi parametrami postawy ciata w plasz-
czyznie strzatkowej a gestoscia kosci, wskaznikiem
masy ciala 1 ubytkiem wzrostu wystapily gléwnie
u kobiet z obnizona masa kostna. Wskaznik masy cia-
ta byt znaczaco skorelowany z gestoscia kosci (r= 0.44,
p<0.01), katem lordozy lgdzwiowej (r=-0.48, p<0.01),

wskaznikiem kompensacji (r=-0.48, p<0.01) i ubyt-
kiem wysokos$ci ciata (r=0,34, p<0.05), natomiast
wysoko skorelowany z katem nachylenia odcinka Ig-
dzwiowo-krzyzowego kregostupa (r=0.59, p<0.001).

Znaczaca korelacj¢ stwierdzono rowniez migdzy
katem nachylenia odcinka ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa a ubytkiem wysokos$ci ciata (r=0.39,
p<0.05) oraz staba miedzy wiekiem a katem nachyle-
nia gornego odcinka piersiowego kregostupa (r=0.3,
p<0.05). Nie znaleziono zadnej znaczacej korelacji
miedzy gestoscia kosci a cechami uksztattowania
krzywizn przednio-tylnych kregostupa.

W grupie kobiet z prawidlowa masa kostna bada-
ne zalezno$ci wystapily wyraznie rzadziej. Znaczaca
korelacja wystapita miedzy katem nachylenia odcin-

Tab. 3. Zestawienie warto$ci wspotczynnikéw korelacji badanych zmiennych w grupie kobiet z osteoporoza (Gr. 1) i prawidtowa
masa kostna (Gr. II): wiek w latach, BMI- body mass index w kg/m?, RW— réznica migdzy wysokoscia ciata w wieku 20-25 lat
a obecnym w cm, wskaznik T-score, o. — kat nachylenia odcinka lgdzwiowo-krzyzowego krggostupa, 3 — kat nachylenia odcinka
piersiowo-lgdzwiowego, y — kat nachylenia odcinka piersiowego — gornego, KKP — kat kifozy piersiowej, KLL- kat lordozy lg-
dzwiowej, WK — wskaznik kompensacji

Tab. 3. Comparison of correlation coefficients of the examined variables in Group I (osteoporosis) and Group II (without oste-
oporosis): age (vr), BMI — body mass index (kg/m’), RW — loss of height since age of 20-25 (cm), T-score, o — inclination angle
of the lumbosacral spinal segment, B — inclination angle of the thoracolumbar spinal segment, y — inclination angle of the upper
thoracic spinal segment, KKP — thoracic kyphosis angle, KLL — lumbar lordosis angle, WK — compensation index

Wiek/Age BMI RW T-score o B Y KKP  KLL WK
Wiek/Age - 0.07 029 -0.11 -0.19 -0.14  0.32 -0.07 0.00 0.24
Gr.1 BMI - - 0.34*  0.44* 0.59*** 0.06 -0.17 0.01 -0.48** -0.48**
RW - - - -0.13 0.39* -0.24 -0.03 0.11 -0.17  -0.29
T — score - - - - 0.14 -0.07  0.06 0.13 0.00 -0.06
Wiek/Age - 0.03 0.02 -0.01 -0.05 -0.23 0.35* -0.13 -0.07 0.02
Gr. Il BMI - - 0.28 0.17 0.24 -0.02  0.32 -0.27 -0.23 -0.01
RW - - - -0.03 0.17 -0.07  0.07 -0.04 -0.23 -0.29
T — score - - - - 0.01 0.02 -0.01 0.07 -0.22 -0.05

*p < 0.05; ** p < 0.01, **p<0.001.
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ka piersiowego-gornego a wiekiem (r=0.35, p<0.05)
oraz staba (bliska istotnosci statystycznej) migdzy
wyzej wymienionym katem a wskaznikiem masy cia-
fa (r=0.32).

DYSKUSJA

Postawa ciata odzwierciedla stan zdrowia fizyczne-
go i psychicznego niezaleznie od wieku, stad jej oce-
na jest przydatna w diagnostyce i profilaktyce przecia-
zen krggoshupa. Zaburzenia statyki ciata u dorostych
moga $wiadczy¢ o ostabionej kondycji i wspotwystepo-
wac ze schorzeniami niektorych narzadéw i uktadow.
Osteoporoza jest choroba, ktorej towarzysza zmiany
w postawie ciata dotyczace uksztattowania krggoshupa.
Utrata tkanki kostnej przyczynia si¢ do deformacji trzo-
now krggowych, pogorszenia sprawnosci poszczegol-
nych segmentdéw kregostupa, przeciazen jego struktur
1 ostabienia mig$ni [4,6,8,12,19]. Wedlug niektorych au-
toréw u 0s6b z osteoporoza dochodzi roéwniez do zabu-
rzen w kontroli postawy i rownowagi ciata [8,20].

Wyniki badan wilasnych wykazaly, ze rdznice
istotne statystycznie w uksztattowaniu krzywizn przed-
nio-tylnych krggostupa migdzy kobietami z prawi-
dlowa i obnizona masa kostng dotyczyly jedynie gor-
nego odcinka kifozy piersiowej. Kobiety z osteopo-
roza charakteryzowaly si¢ wyraznie wigksza kifo-
za piersiowa. Nie stwierdzono natomiast r6znic mig-
dzy nimi w parametrach okreslajacych uksztattowa-
nie lordozy ledzwiowej. Podobne obserwacje poczy-
nili inni autorzy, wskazujac na powiazanie osteopo-
rozy z wielkoscia kifozy piersiowej, jak réwniez
na brak takiej zalezno$ci z lordoza ledzwiowa [6,21,
22]. W badanej grupie nie stwierdzono znaczacych
korelacji miedzy gestoscia mineralna kosci a ocenia-
nymi parametrami krzywizn przednio-tylnych krggo-
stupa, mimo innego ich uksztaltowania w obu bada-
nych grupach. Podobne obserwacje, stosujac inna me-
tod¢ oceny, poczynit Cortet [21]. Natomiast Edmont-
son oraz Thevenon wykazali taki zwiazek; wystapit on
jednak tylko miedzy BMD a kifoza piersiowa [12, 23].
Wydaje si¢ zatem, ze zwigkszona utrata tkanki kostne;j
w osteoporozie jest tylko jednym z czynnikéw moga-
cych nasila¢ kifoz¢ u kobiet po menopauzie. Wskazu-
ja na to badania Greya C i De Smeta, ktorzy zwracaja
uwage na duzy wplyw proceséw degeneracyjnych
w ukladzie wigzadlowo-migsniowym na ksztatt syl-
wetki u starszych osob [11,24]. Na czynniki pozakost-
ne zwracaja takze uwage Milne i Lauder, ktorzy po
przebadaniu 265 kobiet w wieku 62-90 lat wykazali, ze
tylko u 48% kobiet przyczyna zwigkszonej kifozy sa
klinowe deformacje trzonow krggowych [25].

Wplyw wieku na wielko$¢ kifozy piersiowej za-
obserwowano réwniez w badaniach wtasnych. Jed-

nak zalezno$¢ ta byta staba i o podobnej sile w obu
badanych grupach. Niska korelacj¢ migedzy wiekiem
a kifoza piersiowa (r=26, p<0.05), stwierdzit réwniez
Cortet i Porter (r=0.23, p<0.05), natomiast Culter po-
stugujac si¢ metoda cirtometri nie wykazat takiej za-
leznosci [21,27]. Na pogarszanie postawy wraz
z wiekiem wskazuja takze badania Benjuya i Melze-
ra, jednak wyrazne zmiany wedlug tych autorow sa
zauwazalne dopiero po 65 roku zycia, a szczegdlnie
w osmej dekadzie zycia [28]. Inni autorzy wsrod
czynnikow wplywajacych na jako$¢ postawy o0sob
7 osteoporoza poza wiekiem wymieniajg masg i wyso-
kos¢ ciata, bole plecow, styl zycia oraz rok zycia w kto-
rym pojawia si¢ menopauza [6,19,21,29]. Zdaniem
tych autorow, czynniki te wykazuja przede wszystkim
zwiazek ze zwigkszonym ryzykiem ztaman.
Wykazana istotna zalezno$¢ migdzy BMI a gesto-
$cig tkanki kostnej kregostupa ledzwiowego wskazuje,
ze im wigkszy wskaznik masy ciata tym wyzsza ge-
sto$¢ kosci oraz wyrazniejsze uksztattowanie lordozy
ledzwiowej, a tym samym Kkorzystniejsze warunki dla
postawy. Znajduje to potwierdzenie w opracowaniach
innych autoréow [30,31]. Wskazuja oni bowiem, Ze nie-
wielka nadwaga ma pozytywny wptyw na ggsto$¢ mine-
ralng kosci szkieletu osiowego kobiet po menopauzie.
Wyniki badan wlasnych wskazuja réwniez na po-
wigzanie wielkosci lordozy ledzwiowej u kobiet z oste-
oporoza z utrata wzrostu w stosunku do wartosci uzy-
skanej w mtodos$ci. Zaobserwowane roznice byly staty-
stycznie istotne. Nie pokrywa sig to z obserwacjami po-
czynionymi przez Ettingera i Ensruda, ktérzy utratg
wzrostu wiaza z wielkoscia kifozy piersiowej [6,32].
Przeprowadzone badania potwierdzaja mozliwos¢
udzialu wielu czynnikéw na ksztattowanie si¢ krzy-
wizn kregostupa 0sob z osteoporoza w réoznym wie-
ku [17,24,25,26,32,33,34,35]. Jakkolwiek badania
wlasne wykazaty zwiazek kifozy z wiekiem — waz-
nym czynnikiem zmian posturalnych — to jednak byt
on staby i dotyczyt réwniez kobiet z prawidtowa ma-
sa kostng. Pomimo, ze kobiety z osteoporoza charak-
teryzowaty si¢ wigksza kifoza, to nie wykazano zwiaz-
ku migdzy gestoscig kosci a uksztaltowaniem krzy-
wizn kregostupa, natomiast stwierdzono istotna sta-
tystycznie zalezno$§¢ migdzy masa ciata, ubytkiem
wysokosci ciala a wielkosScia lordozy ledzwiowe;.
Uzyskane wyniki wskazuja na wazny udzial pro-
cesOW obnizania masy kostnej i czynnikoéw wagowo-
-wzrostowych na uksztattowanie krzywizn przednio-
-tylnych kregostupa, od ktorych zalezy takze sprawne
funkcjonowanie catego ukladu ruchu cztowieka.
Sktania to do zwrocenia wigkszej uwagi na dziatania
profilaktyczne ukierunkowane na o§wiatg zdrowotna
1 programy ¢wiczen zdrowotnych. Sa to kwestie o ty-
le wazne, ze zaburzenia posturalne dotycza znaczne-
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go odsetka 0s6b w $rednim i starszym wieku, a zwa-
Zywszy na postepujacy proces starzenia si¢ spote-
czenstwa, temat ten wydaje si¢ roéwniez wazny ze
wzgledu na skutki ekonomiczne leczenia powiktan
osteoporozy.

Wstepne wyniki zachecaja do prowadzenia dal-

szych badan na szerszym materiale w celu ich wery-
fikacji.

10.

11.

12.

13.

WNIOSKI

. U kobiet z osteoporoza obserwuje si¢ zmiany w po-

stawie ciala, wynikaja one przede wszystkim z nasi-
lenia krzywizny goérnego odcinka piersiowego.

. W badanej grupie nie wykazano zwiazku migdzy

gestoscia mineralng kosci a ksztattem krzywizn
przednio-tylnych krggostupa.

. Wielkos¢ lordozy ledzwiowej u kobiet z osteopo-

roza wykazuje zwiazek ze wskaznikiem masy cia-
ta BML
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