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Postepujacy niedowiad
spastyczny
czterokonczynowy.
Podejrzenie zespolu
Strumpell-Lorrain.
Studium przypadku

Progressive spastic
fourlimb paresis.
Suspected
Strumpell-Lorrain
disease. Case study
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DIERS 4D motion®Lab |

Catosciowa analiza ruchu i

DIERS 4D motion® Lab tworzy nowe
standardy w zakresie analizy ruchu: po
raz pierwszy mozliwe jest pokazanie
wzajemnego oddziatywania kregostu-
pa, osi konczyn dolnych oraz nacisku
stop w jednym synchronicznym bada-
niu, dzieki czemu rozpoznanie niepra-
widlowosci we wzorcach ruchowych
jest latwiejsze, a terapia efektywniejsza.

Mozliwosci zastosowania klinicznego:

» Deficyty postawy:
Skoliozy, kifozy, lordozy, blokady,
skrzywienia miednicy, réznice w dtugosci
konczyn dolnych, ...

» Asymetrie ruchu

» Wady stop i deficyty chodu
Indywidualne zaopatrzenie we wktadki
ortopedyczne

|

« Badania kontrolne
Wktadki korygujace postawe,
zaopatrzenie w protezy i ortezy, terapia
treningowa & fizjoterapia

i wiele innych Y -

-



ultrasonografy.pl %

NOWY WYMIAR
FIZJOTERAPI

KOLOR DOPPLER - MAPY PRZEPLYWOW KRWI - CFM

DOFINANSOWANIE KURSU
- PROSIMY O KONTAKT

ECHOSON

7 818863613 [Xinfo@echoson.pl H{F_n)\ﬂ.r\s\!\.rv.echoson.pI
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aparat 4-komorowy
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Nowos¢!

Aparaty do drenazu limfatycznego
Z serii CarePump

skuteczna regeneracja powysitkowa,
likwidacja obrzekdw limfatycznych,

aparat 6-komorowy

profilaktyka niewydolnosci uktadu krazenia,
wsparcie w walce z cellulitem i rozstepami,

zapobieganie i profilaktyka w leczeniu otytosci i nadwagi.

’
\ 250

.. mmHg

5 trybow pracy regulacja cisnienia

(20-250 mmHg)

kompaktowy design

zasilanie bateryjne



Zawod
~ Fizjoterapeuty

dobrze
chroniony

Poczuj sie bezpiecznie

INTER Fizjoterapeuci

Dedykowany Pakiet Ubezpieczen

Zaufaj rozwigzaniom sprawdzonym w branzy medyczne;.
Wykup dedykowany pakiet ubezpieczen INTER Fizjoterapeuci, ktory zapewni Ci:

— ochroneg finansowa na wypadek roszczen pacjentow — odszkodowarnie w przypadku fizycznej agresji pacjenta

~ NOWE UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE OC = ochrong finansowa zwiazang z naruszeniem praw pacjenta

— ubezpieczenie wynajmowanego sprzetu fizjoterapeutycznego — odszkodowarie w przypadku nieszczegliwego wypadk

— profesjonalng pomoc radcow prawnych | zwrot kosztow
obstugi prawngj

Nasza oferta byta konsultowana ze stowarzyszeniami zrzeszajgcymi fizjoterapeutow tak, aby najsku-
teczniej chroni¢ i wspiera¢ Ciebie oraz Twoich pacjentow.

» Skontaktuj sie ze swoim agentem i skorzystaj z wyjatkowej oferty!
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska 5.A.

Al. Jerozolirmskie 142 B O 1
02-305 Warszawa E L] E m

www.interpolska.pl UBEZPIECZENIA
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STOWARZYSZENIA
REHABILITACH

PODIATRYCZNEGO
Nowy wymiar wygody dla stop z problemami N P

Obuwie profilaktyczno-zdrowotne

o atrakcyjnym wzornictwie ::Eg\?gzm
imodnym wygladzie
Miekki, wyscietany
kotnierz cholewki
. . Minimalizuje Wyscietany jezyk
.Stab'|||.1y, wzmochiony podraznienia Zmnf)e"jsza tarc?;jf%fgpsza
i wyscielany zapietek dopdsowanie
Zapewnia silniejsze P
wsparcie fuku Lekka konstrukcja
podtuznego stopy Zmniejsza codzienne

/— zmeczenie

Zwiekszona

szerokos¢
i glebokosc¢
w obrebie palcow

)

Antypozlizgowa, |‘p‘rzoc‘lo§top‘|a
trzvmala ) Minimalizuje ucisk

wytrzy . Ochronna przestrzen i zapobiega urazom

podeszwa o lekkiej na palce - brak szwéw

konstrukcji W rejonie przodostopia

Zwigksza przyczepnosc, Minimalizuje mozliwos¢ zranieri
amortyzuje i odcigza stopy
Wysoka jakos¢ materiatow - naturalne
skory, oddychajace siatki i Lycra
Dostosowujq sie do stopy, utrzymujq
je w suchosci i zapobiegajq przegrzewaniu

Trzy

rozmiary Podwyzszona S

przestrzen

szerokosci tegosc na palce

WSKAZANIA

- haluksy - wktadki specjalistyczne - palce mtotkowate, szponiaste - cukrzyca (stopa cukrzycowa) - reumatoidalne zapalenie stawow
- bole piety i podeszwy stopy (zapalenie rozciegna podeszwowego - ostroga pietowa) - plaskostopie (stopa poprzecznie ptaska)
- bole plecow - wysokie podbicie - praca stojgca - nerwiak Mortona - obrzek limfatyczny - opatrunki - ortezy i bandaze - obrzeki
- modzele - protezy - odciski - urazy wptywajace na sciegna, miesnie i kosci (np. sciegno Achillesa) - wrastajgce paznokcie

Wytaczny dystrybutor w Polsce:

KamMiD

fwona Fenz, Poznar . k&\ —
ul. Wilczak 3
61-623 Poznan
tel. 61 828 06 86
fax. 618280687

kom. 601 640223, 601 647 877
e-mail: kalmed@kalmed.com.pl .
www.kalmed.com.pl www.butydlazdrowia.pl www.dr-comfort.pl




ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

i HONDA 2200 e

profesjonalne

kilkudniowe
szkolenie
GRATIS!

CHCESZ MIEC W GABINECIE?
- najlepszy, przenodny ultrasonograf b/w na Swiecie,
- nowoczesne 128-elem. gtowice,

-3 lata gwarangji i niskg cene!

CHCESZ MIEQ?
- szybkq i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapie
- sonofeedback w leczeniu schorzen i rehabilitcji pod kontrolg USG,

- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie
(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ ISC NA PROFESJONALNE SZKOLENIE
dla fizjoterapeutow kupujac USG?

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU
i uproszczong procedure przy zakupie USG?

NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOGRAFIA
W UROGINEKOLOGI| !!!

€1 - szybko diagnozowac specyficzne i niespecyficzne béle
ledZzwiowo-krzyzowe i zaburzenia uroglnekologlczne
LLJ - odczytywad, interg ac obrazy usg i leczyf podstawy pecherza moczowego,
iesnie dng 'snle brzucha, rozejscle kresy biatej,
M gabinecie i praktycznie wykorzystywac

SZ

F HONDA 2200
NE SZKOLENIE !!!

g, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
3 i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 I r en tgen®

www.polrentg



nowy wymiar
magnetoterapii

seria aparatow

PhysioMG

rozbudowane funkcje
i poszerzone mozliwosci

producent nowoczesnej
aparatury fizykoterapeutycznej

ASTAR. fizjotechnologia®

ul. Swit 33, 43-382 Bielsko-Biata
tel. +48 33 829 24 40, fax +48 33 829 24 41
wsparcie merytoryczne

www.astar.eu |, www.fizjotechnologia.com |\
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OFERTA WSPOLPRACY
Biatystok, dnia 02. 04 2020 .
BUTTERFLY ~ BIOMAGNETIC ~ SYSTEM

Krotka informacja handlowa
Od 24 lat prowadze znana i ceniong firme "Ort Butterfly" Biomagnetic~System.

Jestem wytworca atestowanych wyrobow rehabilitacyjno-medycznych klasy I z wykorzystaniem naturalnych magne-
sow ferro ceramicznych; lokowanych we wszystkich produktach w sposob ekologiczny, bez uzycia kleju /all hand
made / odnoszacych nieklamane sukcesy w leczeniu i rehabilitacji krggostupa i stawow /najprostsza i najtansza meto-
da, zapomocabiomagnesow!

‘Wazne jest abysmy mogli dotize¢ do szerszej liczby potrzebujacych pacjentow, borykajacych sie na co dzien z trud-
nymi problemami bolow i dysfunkcji w obrebie kregostupa i stawow a kto6z moze to zrobic lepiej od personelu do-
radczego sklepow medyczno rehabilitacyjnych, huitowni, poradni, itp. Wydawnictw tematycznych, spotykajacych
codziennie setki osob potrzebujacych szybkiej, dostepnej, niedrogiej — skutecznej terapii opaitej na naturalnym, nie-
inwazyjnym przeciwbolowym, pizeciw obizekowym i pizeciw zapalnym dzialaniu naturalnych magnesow! Magne-
sy nie tylko usuwajq bol ale rowniez jego przyczyne czyli destrukcje chrzastki stawowej, w przeciwienistwie do
tabletek i masci, ktore dzialaja tylko powierzchownie nie leczac prawdziwej przyczyny bolu i niedomagan .

Dlatego tez proponujemy Panstwu uczciwa wspolprace, oparta na wzajemnym zaufaniu, i sprawdzonej renomie na-
szych atestowanych, sprawdzonych biomagnetycznych produktow; ~ ktore nigdy nie przynioslty zawodu oczekuja-
cym poprawy zdrowia pacjentom ani ujmy stronom wspolpracujacym a wymagajacy portal sprzedazowy Allegro —
z ktérym wspolpracujemy ponad 10 lat ~ nagrodzil nas tytulem ,,Super Spizedawcy” z ogolnodostepng informacia,
ze 100% klientow poleca nasze produkty bliskim i znajomym! To dla nas wielkie wyréznienie i odpowiedzialnosc!

Rynek natomiast medyczny /sklepy i huitownie/ nie jest przychylny polskim, sprawdzonym markom z zasluzona re-
noma, sprawdzong dewiza i w pizystepnej cenie! Najchetniej sprzedawane sa drogie, ciezkie i skomplikowane oitezy
1 stabilizatory, ktore shuza choremu na chwile a potem zalegaja domowe szuflady! Nasze ortezy i stabilizatory ma-
gnetyczne sq lekkie, zgrabne i ergonomiczne; wielokrotnego, osobistego uzytku i shuzy¢ moga jednemu uzytkowni-
kowi wiele lat — zapewniajac usmierzenie lub calkowita eliminacje bolu, obizeku stanu zapalnego i co bardzo wazne
ograniczenie bardzo szkodliwego w tym aspekcie leczenia farmakologicznego opartego glownie na niesteroidowych
lekach przeciw zapalnych i przeciwbolowych, ktore zagliszaja bol, nie leczac jego przyczyny czyli destrukcji
chrzastki stawowej!

Przeciwdzialajmy wspolnie tym niedobrym trendom - w przeciwnym wypadku zniknie ,,made in Poland ,,z rynku
unijnego a chorym, obolalym, zdegustowanym pacjentem zaopiekuje sie troskliwa ,,Bigfarma” ...

Podaje adres naszego e'sklepu; www.butterfly-mag.com
Znajdziecie tam Panstwo obszeme informacje w temacie magnetoterapii, jej historii i roli w dziedzinie medycyny
oraz ponad 100 opinii uzytkownikéw i ekspertow o naszych ekologicznych - wysoce skutecznych, biomagnetycz-
nych produktach, opartych na wykorzystaniu uzdrawiajacej eneigii pola magnetycznego akceptowalnej zaréwno
przez uzytkownikow, jak i ekspertow jak i rzetelnych ekspertow medycznych!

Z powazaniem — wytworca; Janina Niechwiej tel. 603 299-035

Poduszka magnetyczna | .., .’ Opaska magnelycina nadgarika Magnetyczny atterty) Pas magne i‘:}’*“{ [&y
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Polska Grupa Uzdrowisk

najmtodszym. Tu pod czujng opieka kadry medycznej, opiekundw i wychowawcow dzieci wracajg do zdrowia,

Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci ,Jagusia” w Kudowie — Zdroju to nowoczesny osrodek dedykowany
] podejmujg walke ze stabo$ciami, wypoczywaja i uczg sie zachowan prozdrowotnych.

NA MIEJSCU OFERUJEMY:
® catodobowg opieke lekarsko—pielegniarska;

® wygodne pokoje ztazienkami;

® smaczne wyzywienie, zmozliwoscig realizacji diet;

© szerokg oferte zabiegow;

® mozliwosc korzystania z basenu rekreacyjnego;

® kontynuacje naukiw zakresie szkoty podstawowej i srednie;j.

Realizujemy Swiadczenia w ramach uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci
finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Skierowanie dla
Twojego dziecka wystawi lekarz podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarz
specjalista. Pobyt w ,,Jagusi” trwa 27 dnii jest catkowicie bezptatny.

Kuracja w Szpitalu Uzdrowiskowym ,Jagusia” polecana jest gtéwnie dzieciom, ktére
borykajg sie z problemami:

(R

® nadwagi i otytosci;

® narzaduruchu;

® reumatologicznymi;

® przewodu pokarmowego;
® endokrynologicznymi;

® hematologicznymi.

Zpobytuw ,Jagusi” skorzysta¢ mozna réwniez na zasadach petnoptatnych.

Petng oferte pobytéw dla dzieci i opiekundw znajdziecie na www.uzdrowiska-klodzkie.pl

Informacja:
Szpital Uzdrowiskowy dla Dzieci "Jagusia" A UZDROWISKA
@ ul. Stoneczna 17, 57-350 Kudowa - Zdréj, ©(74) 8661733 ”_—
Rezerwacja miejsc: ¢ \\ KLODZKIE .
‘ Polska Grupa Uzdrowisk

Dziat Sprzedazy: ©(74) 8680370,371 @ rezerwacja@uzdrowiska-klodzkie.pl
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jest specjalnie opracowany tak, aby.zapeéwnic tagodzaca ulge w przypadku [EeieTsleHSteN N OMT VIS
wystagpienia urazow tkanek miekkich, urazéw wywotanych obcigzeniem, napiec¢ W FINLANDII
miesniowych, stanu zapalhego oraz sztywnosci. Zapewnia dtugg redukcje (5-6°C)

temperatury skory, przez 2-4 godziny, bez ryzyka wystapienia reakcji alergicz-

nych oraz odmrozenia. Oferujeamiozliwos¢ skorzystania z funkcji korzysci zimna

tak dtugo, jak jest to konieczne.

Zel stuzy do leczenia bdli stawdw,
tagodzi napiecie oraz stres. Stosowany
jest rowniez przy aktywnosci fizycznej
- wstepne rozgrzanie migsni i sciegien
chroni przed urazami. PI?EL:'IF

- — o s, ]9
-

B O

OBSZAR URAZU

ZWI ERKSZA

KRAZENIE KRWI, PRZYSPIESZA GOJENIE

REDUKUJE

ODCZUWANIE BOLU POPRZEZ ZNIECZULENIE
OBWODOWYCH ZAKONCZEN NERWOWYCH

ZMNIEJSZA

WEWNETRZNE KRWAWIENIE ORAZ
PRODUKCIJE MEDIATOROW ZAPALNYCH

ZAPOBIEGA

TWORZENIU OBRZEKU — ‘
| PODRAZNIENIVU RECEPTOROW BOLOWYCH

Aloes ma dziatanie przeciwzapalne oraz utrzymuje skore ‘
gtadka i nawilzong podczas catego okresu stosowania.

- nadwyrezenia - skrecenia - ztamania - obcigzone i napiete migsnie -
- przewlekte bdle szyi, ramion oraz dolnego odcinka kregostupa -

+ obolatos¢ - dolegliwosci miesniowe zwigzane z wykonywang praca -
- mrowienia - skurcze rwa kulszowa - siniaki - artretyzm « bol zwigzany
z zapaleniem stawow - artroza - zapalenie torebki stawowej -

- zapalenie sciegna - fokiec tenisisty i golfisty : lumbago -

Zastosowania profesjonalne:

- masaz i techniki manualne - zabiegi ultradzwikami i elektroterapia - regeneracja i relaksacja
napietych miesni - pooperacyjne stososowanie w leczeniu obrzekéw, stanéw zapalnych oraz bélu -

32 4010 350 biuro@polarfrost.pl www.polarfrost.pl
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TECHNOLOGIA DLA TERAPII
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Qualititssicherung

DEEP OSCILLATION®

Personal

JUZ NIE MUSISZ CZEKAC!
MOZESZ DZIALAC NATYCHMIAST
W PRZYPADKU OSTREGO BOLU

| BEZPOSREDNIO PO ZABIEGACH
CHIRURGICZNYCH.

ZASTOSOWANIE:

TERAPIA POWAZNYCH KONTUZJI

| USZKODZEN MIESNI

Gleboka  Oscylaga  doskonale  sprawdza  sie

w leczeniu powaznych kontuzji i uszkodzer, ktére

sa efektem naciagniecia miesni i Sciegien.

Gleboka oscylacja z powodzeniem jest stosowana takze

EO treningu: bardzo szybko relaksuje migsnie, redukuje
ol i skutecznie chroni przed mikro-urazami. Stymuluje

komorki, dzieki czemu produkty przemiany materii zostaja

szybciej wydalone przez organizm. Wszystko to sprawia,

Ze organizm znacznie szybciej sie regeneruje i pacjent

w krotszym czasie wraca do petnej sprawnosci.

REDUKCJA OBRZEKOW

Gleboka  Oscylacjia  stymuluje  przephyw  limfy,
dzieki temu zbedne produkty przemiany materii jak
i plyny zalegajace w obrzekach zostaja przetranspor-
towane i wydalone. Dlatego w przrpadku stosowania
DEEP OSCILLATION® obrzeki wchianiajg sie znacz-
nie szybciej niz ma to miejsce w przypadku stosowania
tradycyjnych zabiegow.

REGENERACJA POWYSIEKOWA

Badania naukowe potwierdzily, ze Gteboka Oscylacja ma
istotny wptyw na zdolno$¢ podejmowania powtarzalnych
wysitkdw  sitowych. Zastosowanie glebokiej oscylagji
zwieksza wytrzymatos¢ sitowa, obniza powysitkowy bol
miesniowy oraz napiecie mieSniowe a takze wyptukuje
z knwi biochemiczne markery zmeczenia migsniowego.
Najkorzystniejsze efekty uzyskuje sie stosujgc Gieboka
Oscylacje natychmiast po zmeczeniu.

PRZYSPIESZANIE PROCESU GOJENIA SIE RAN
Poprzez redukce obrzekéw, procesy stymulujace
uktad immunologiczny oraz poprawe metabolizmu
Gleboka Oscylaga skraca okres gojenia sie ran.
Leczenie z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji moze by¢
stosowane we wczesnej fazie terapii, juz w pierwsze
dobie po zabiegu chirurgicznym.

WZMACNIANIE ORGANIZMU

Gleboka  oscylacja strmuluje miejscowy  ukfad
odpornosciowy. Badania kliniczne potwierdzity, ze terapia
z wykorzystaniem Glebokiej Oscylacji zapobiega rowniez
powstawaniu infekgj.

={_Obszar dzislana ]

. SPORTS

ZASADA DZIALANIA:

Dziatanie Glebokiej Oscylacji opiera sie
na przerywanym polu elektrostatycznym,

twarzanym za pomocg  aparatu
DEEP OSCILLATION® pomiedzy aplikato-
rem, a tkankami pacjenta.

W trakcie zabiegu tkanki pacjenta,
dziekisitomelektrostatycznymsa pociagane
a nastepnie zwalniane w wybranym
zakresie czestotliwosci (5-250 Hz).

W przeciwienstwie do innych rodzajow
terapii, GtebokaOscylacjaoddziatuje gteboko
nawet do 8 cm na wszystkie warstwy
tkanek (skdra, tkanka fgczna, tkanka
thuszczowa podskorna, miesnie, naczynia
krwionosne 1 limfatyczne).

Dziatanie Glebokiej Oscylacji zostato
potwierdzone klinicznie:

o szybki efekt przeciwbdlowy

e dziatanie przeciwzapalne

e szybkie wchtanianie obrzekow

® wspomaganie gojenia ran
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The evaluation of the imapct of flexion and extension angles and
lateral torso flexion on the selected spine and pelvis parametres

Ocena wptywu kagtow zgiecia i wyprostu oraz zgiecia bocznego tutowia na wielkosci wybranych cech
opisujgcych kregostup i miednice

Mirostaw Mrozkowiak'(A.B.D.EF) Alicja Kaiser2(B.D.EF)

'Gabinet Fizjoterapii AKTON, Szczecinek / AKTON Physiotherapy Practice, Szczecinek, Poland
2Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu / WSB University in Poznan, Poland

Abstract

The aim of the research was to assess the impact of flexion and extension angles and lateral torso flexion on the selected spine and
pelvis parameters among the population of children aged between 7 and 15 years.

Material and methods. The research was conducted in randomly selected kindergartens and schools in the Warmia and Masuria
region and the Pomerania region during six semi-annual editions. The study population consisted of 2,361 children. This allowed to
record 16,608 observations of 31 parameters describing body posture using the photogrammetric method.

Results. The analysis of multiple regression with selection of the subset of the optimal set of variables included four parameters
affecting the following: flexion angle and extension angle in the sagittal plane, angle of flexion to the left and to the right in the frontal
plane. The set of variables included the parameters of the pelvis-spine complex.

Conclusions.

1. Spinal parameters are significantly and positively affected by the angle of torso extension in the sagittal plane and the angle of
flexion to the left in the frontal plane and negatively influenced by the flexion angle in the sagittal plane.

2. The values of torso extension and flexion angles in the sagittal plane and torso flexion to the left and right in the frontal plane have
a significant and positive impact on the total length of the spine (C,-S;) and the percentage of growth (DCK%), the Delta angle and the
height of lumbar lordosis. The inclination angle of the lumbosacral spine, the total spinal length and the percentage of body height and
the height of lumbar lordosis account for the parameters that are most dependent on the angles describing vertical orientation of the
axial organ.

3. The significant negative impact on the spine parameters is remarkably lower. The most negatively dependent parameters include:
lumbosacral inclination angle, the length and angle of thoracic kyphosis, and lumbar lordosis angle.

4. Hardly any influence of the analysed angles on pelvis parameters demonstrated herein requires further studies on the impact of foot
parameters on the parameters of pelvis and spine.

5. The significant correlations of flexion and extension angles in the sagittal plane as well as the flexion angle in the frontal plane
should be taken into consideration in the process of correcting body posture defects and errors.

Key words:
mora projection, spine and pelvis parameters

Streszczenie

Celem badan byta ocena wptywu katoéw zgiecia i wyprostu oraz zgiecia bocznego tutowia na wielkosci wybranych cech opisujacych
kregostup i miednice w populacji dzieci w wieku od 7 do 15 lat.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w losowo wybranych przedszkolach i szkotach Regionu Warminsko-Mazurskiego

i Pomorskiego, w 6 pétrocznych kolejnych edycjach. Badana populacja liczyta 2361 dzieci. Pozwolito to zarejestrowac metoda
fotogrametryczna 16608 obserwacji 31 cech opisujacych postawe ciata.

Wyniki. Do analizy regresji wielokrotnej z wyborem podzbioru optymalnego zbioru zmiennych wybrano cztery cechy wptywajace: kat
zgiecia i wyprostu tutowia w ptaszczyznie strzatkowej, kat zgiecia w lewo i prawo w ptaszczyznie czotowej. Zbior zmiennych
obejmowat parametry zespotu kregostup-miednica.

Whnioski.

1. Na cechy kregostupa istotnie i dodatnio wptywa szczegélnie wielko$¢ kata wyprostu tutowia w ptaszczyznie strzatkowej i wielkosé
kata zgiecia w lewo w ptaszczyznie czotowej, a ujemnie wielko$¢ kata zgiecia w ptaszczyznie strzatkowe;j.

2. Wielko$¢ katow wyprostu i zgiecia tutowia w ptaszczyznie strzatkowej oraz zgiecia w lewo i prawo w ptaszczyznie czotowej
szczegolnie istotnie i dodatnio wptywa na dtugos¢ catkowitg kregostupa (C,-S,) i odsetek jego wzrostu (DCK%), kat delta oraz
wysokos¢ lordozy ledZwiowej. Kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, dtugos¢ catkowita kregostupa i jej odsetek
wysokosci ciata oraz wysokos¢ lordozy ledzwiowej s cechami najbardziej zaleznymi od katow opisujacych wertykalnos¢ narzadu
osiowego.

3. Istotny wptyw ujemny na wielko$¢ cech kregostupa jest znaczaco mniejszy. Cechy najbardziej ujemnie zalezne to: kat nachylenia
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, dtugosc i kat kifozy piersiowej, kat lordozy ledZwiowe;.

4. Wykazany brak wptywu wielko$ci analizowanych katow na cechy miednicy wymusza koniecznos¢ zbadania wptywu wielkosci cech
stop na cechy miednicy i kregostupa.

5. Wykazane istotne zaleznosci kata zgiecia i wyprostu w ptaszczyznie strzatkowej i zgiecia w czotowej powinny by¢ brane pod uwage
w procesie korekcji btedéw i wad postawy.

Stowa kluczowe:
mora projekcyjna, cechy kregostupa i miednicy
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Introduction

Everything that undermines health basics and destroys the har-
mony of the musculoskeletal structure poses a potential risk to
correct body posture and should be prevented [1]. The body
posture image undergoes changes not only over time but also
gets modified during the day under the influence of emotions,
mental and physical state. The axis of torso determining its
structure and activity is the spine which rests on the sacrum
that forms part of the pelvis. There are few publications men-
tioning the mutual relationships between the spine and other
musculoskeletal elements. These issues have been studied by
Mrozkowiak, Jazdonczyk [2], Mrozkowiak, Cybul [3], Mroz-
kowiak et al. [4], Mrozkowiak, Sokotowski [S5], Sokotowski,
Mrozkowiak [6], Mrozkowiak et al. [7], Mrozkowiak et al. [8],
and Mrozkowiak et al. [9].

This subject matter requires a holistic approach to the human
body in the context of correlations between particular elements
of the musculoskeletal system. Therefore, the human body
shall be seen as the system of biomechanical myofascial-liga-
mentous chains within the muscular, skeletal and nervous sys-
tem with the pelvis in the centre providing the basis for the
biomechanical functioning of the body. As far as functionality
is concerned, pelvic stability shall be considered along with
the spatial orientation of the axial organ, hip joints and foot
positioning as its stability plays a key role during physical ac-
tivity.

The spiral band consists of two helico-myofascial bands that
wrap around the body. This myofascial continuity is composed
of surface muscles. Being on the entire length, it has some ele-
ments in common with three other surface bands including the
anterior, posterior and lateral one. The upper spiral band runs
from the right side of the head, under the armpit, around the
anterior stomach wall to the right hip. The band begins on the
right side of the head with muscle flap in head and neck, then
it runs over the spinous process of lower cervical and upper
thoracic vertebrae to reach the rhomboid muscles on the other
side of the spine, then under the medial edge of the scapula in-
to the serratus anterior muscle which blends into the oblique.
Its natural fascial continuity is the internal oblique abdominal
muscle on the other side. The lower band begins on the ante-
rior superior iliac spine and the iliac crest. Then it runs down
going into the anterior part of the iliotibial band and joining
the tibialis anterior. Being in the common fascial bag with
extensors of toes and the great toe, it goes under retinacula, in-
to the inner part of the foot ending up in the articular capsule
of the first metatarsal and medial cuneiform bone. The long fi-
bular muscle emerges from the same place from the outside of
the tendon, forming with the anterior tibial muscle a kind of
“a stirrup” with a footer under the foot. The long fibular musc-
le in the common fascia with the short fibular muscle goes
upwards reaching the head of the fibula. The fascial connec-
tion of the fibular muscle with the short head of the thigh bi-
ceps muscle runs up to the tuber ischium of the pelvic bone
[10]. Thus, in accordance with the concept of the helical spiral
band, the axial organ should have an impact on other parame-
ters of the spine and pelvis.
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Aim

The aim of the research was to assess the impact of flexion
and extension angles and lateral torso flexion on the selected
spine and pelvis parameters among the population of children
aged between 7 and 15 years.

Material and methods

Research on body posture was conducted in randomly selec-
ted kindergartens and schools in the Warmia and Masuria re-
gion and the Pomerania region. The study population
consisted of 2,361 children. The study involved 46.84% boy
(1106 subjects) and 53.15% girls (1255 subjects). The advan-
tage of girls was at the level of 149 individuals which accoun-
ted for 6.31%. The subjects included 69.97% (1652 people)
from urban areas, 52.11% girls (861 people) and 47.88% boys
(791 people), 30.03% from rural areas (709 people) including
55.57% girls (394 people), 44.42% boys (315 people), Tab. 1.

In general, the research conducted on the population of 2,361
children aged from 7 to 15 years during six semi-annual edi-
tions allowed to record 16,608 observations of 31 parameters
describing body posture in particular age categories, Tab. 2.

Tab. 1. Number of observations in age and gender categories (source: authors’ study)

Number of observations

Sex
Age [years] Women [n] Men [n] Total [n]

7 610 597 1207

8 1341 1255 2596

9 1839 1677 3516

10 1752 1542 3294
11 1047 901 1948
12 670 549 1219
13 569 462 1031
14 582 436 1018
15 424 355 779
Total 8834 7774 16608

The measuring station that diagnoses body posture using mora
projection a computer, a card, software, a display monitor,
a printer and a projection-reception device with a camera to
measure the selected parameters of the pelvis-spine complex.
Obtaining the spatial picture was possible thanks to displaying
the line of strictly defined parameters on the child’s back and
feet. The lines falling on the skin of the child got distorted de-
pending on the configuration of the surface. The applied lens
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Parameters

Description

1

10

11

12
13
14

15
16
17

18
19
20

www.fizjoterapiapolska.pl

Alfa

Beta

Gamma

Delta

DCK

DCK

DKP

DKP

degrees

degrees

degrees

degrees

%

degrees

degrees

%

degrees

%

%
degrees

Sagittal plane

Lumbosacral slope

Thoracolumbar slope

Upper thoracic slope

Sum of angular values

Total spine length

Torso extension angle

Torso flexion angle

Thoracic kyphosis length

Thoracic kyphosis angle

Thoracic kyphosis height

Thoracic kyphosis depth

Lumbar lordosis length

Lumbar lordosis angle

Lumbar lordosis height

Lumbar lordosis depth

Delta = Alfa + Beta + Gamma

Distance between points C; and S; measured on the vertical axis

Percentage of body height

Determined by the declination of the C.-S, line from the vertical

Distance between points C; and LL

DCK percentage

KKP = 180 — (Beta + Gamma)

Distance between points C; and PL
DCK percentage
Distance measured horizontally between vertical lines passing through

points PL and KP, at the level of point KP

Distance between points KP and S,
DCK percentage
KLL = 180 — (Alfa + Beta)

Distance between points PL and S;
DCK percentage
Distance measured horizontally between vertical lines passing

through points PL and LL, at the level of point LL
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Parameters

Description

Frontal plane
21 KNT- degrees Kat zgi¢eia tulowia Determined by the declination of the C; — S, line from the vertical to the left
w plaszczyznie czotowej /
22 KNT degrees Torso flexion angle Determined by the declination of the C; — S, line from the vertical to the right
in the frontal plane
Angle between the horizontal and the straight line passing through points M1 and Mp

23 KNM degrees Right wing of ilium higher “+”.

Pelvic tilt angle
24 KNM- degrees Left wing of ilium lower “—".
25 UK mm Maximum declination of
1 spinous process to the right
The largest declination of the spinous process from the vertical derived from
S,. The distance is measured on the horizontal axis
26 UK- mm Maximum declination of 1
- spinous process to the left
27 NK No of vertebrae maximally Number of vertebrae, counting the first cervical vertebrae (C,) as no. 1
declined to the left or to the right
Transverse plane
28 KSM degrees The angle between the line passing through point Ml and being at the same
time perpendicular to the camera axis and the straight line passing through Ml
and MP. The pelvis is rotated to the right
Pelvic rotation angle
29 KSM- degrees The angle between the line passing through point Mp and being at the same
time perpendicular to the camera axis and the straight line passing through M1
and MP. The pelvis is rotated to the left
Parametry antropometryczne / Anthropometric parameters
30 WC cm
31 M.C. kg Measurements of body height (BH) and body weight (BW) made on medical scale with an accuracy of 1 mm and 1 g.
Additional parameters
32 Environment — urban/rural
33 Age
34 Gender — M/F
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ensured that the imaging of the subject could be received by a spe-
cial optical system with a camera, then transmitted to the computer
monitor. The distortions of the line imaging recorded in the com-
puter memory were processed through a numerical algorithm on
the topographic map of the examined surface [11]. To minimize the
risk of errors, the study procedure was followed [12]:

1. The habitual posture of the subject (unconstrained, natural, with
feet slightly apart, extended knee and hip joints, arms hanging
down along torso and eyes looking straight ahead) positioned with
the back facing the camera at a proper distance from it. Recording
for the purpose of the image analysis should involve the middle
phase of free exhalation.

2. Marking the following points on the skin of the subject’s back:
the most prominent spinous process of the last cervical vertebra
(C,), the most prominent spinous process of thoracic kyphosis
(KP), the most prominent spinous process of lumbar lordosis (LL),
the point where thoracic kyphosis connects with lumbar lordosis
(PL), lower shoulder blades (L1 and Lp), posterior superior iliac
spines (Ml and Mp), vertebra S,.

3. After entering necessary data on the subject (name and surname,
year of birth, body weight and height, remarks on the condition of
knees and hills, chest, injuries, surgical procedures, locomotor di-
sorders, gait, etc.), the image of the back is stored in the digital
computer’s memory.

4. The images recorded during the research are compiled without
involvement of subjects.

5. After mathematical characteristics of the images are saved in the
computer’s memory, the parameters of spatial body posture are
printed.

The statistical analysis covered the measurement results of subjects
aged 4 to 18 years during 6 semi-annual editions.

The empirical data were the quantitative and qualitative characteri-
stics (gender, domicile, etc.). The conducted calculations covering
the values of position statistics (arithmetic mean, quartiles), the di-
spersion parameter (standard deviation) and symmetry indicators
(asymmetry and concentration indicators) provided a full view of
the distribution of the studied features considering gender and age
ranges. The significance of changes in mean values during subse-
quent years within one gender was analysed for selected parame-
ters (t-Student test was applied).

Multiple regression was conducted choosing the optimal subset of
explanatory variables. The results allow to draw conclusions rela-
ted to the quality and dynamics of changes in the studied parame-
ters. In addition, comparative analyses of mean values were carried
in age groups between genders.

Results

Extension and flexion angle in the sagittal plane

The analysis of multiple regression including the choice of the
optimal subset of variables covered two influencing parame-
ters such as torso extension angle (KPT) and torso flexion an-
gle (KPT—). The set of variable parameters included the
parameters of the spine-pelvis complex: 1-29 (Tab. 2). The re-
gression (Tab. 3, 5) revealed the following impact:

* Alpha angle (1) — the inclination angle of the lumbosacral
spine was significantly positively influenced by torso flexion
angle, and negatively affected by torso extension angle;
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Tab. 3. The analysis of multiple regression with selection of the subset of the optimal set of explanatory variables: town,
age, sex, body height and mass, torso flexion and extension and parameters, 1 —20. N = 16608

Name of variable parameters in the model

Variables With an impact
No Name Xo City Age Sex wcC
1 Alfa 7.95 —-0.01 -0.29 0.03 =0.11 0.53 52.87 S
2 Beta 6.94 0.19 —0.01 0.02 0.78 —0.6 49.37 SRS
3 Gamma 9.71 —0.01 0.13 0.02 —0.28 0.55 44.44 S
4 Delta 24.49 0.29 —0.03 0.08 0.39 0.48 13.15 RS
5 DCK 21195 453 0.06 1.12 0.16 0.96 —0.84 27.36 otk
6 DCK% 37.73 —0.41 —0.01 —-0.07 0.01 0.1 —0.09 44.58 S
9 DKP 176.04 —4.41 0.91 021 2.95 —4.28 31.22 S
10 DKP% 82.51 05 0.0 0.3 0.01 0.6 —-1.05 3.14 SRS
11 KKP 165.29 0.02 —-0.07 0.01 —-0.56 24.84 S
12 RKP 120.63 —4.1 0.58 0.35 0.4 29.53 RS
13 RKP% 55.89 ~0.71 0.06 -0.1 19.33 otk
14 GKP 8.99 0.6 -0.0 0.08 2.12 —-1.38 56.05 S
15 DLL 174.64 —2.64 -1.03 0.68 3.94 -39 25.46 S
16 DLL% 79.77 0.01 —0.04 —0.03 0.92 —0.98 38.17 SRS
17 KLL 164.42 -02 0.02 —0.06 —-0.51 0.14 45.77 S
18 RLL 92.99 0.04 0.84 0.53 -0.15 0.82 —0.45 14.18 RS
19 RLL% 44.11 0.8 ~0.06 0.09 19.7 otk
20 GLL— 1.71 0.35 —0.02 0.13 —0.02 1.95 -1.3 54.03 S

Source: authors’study

Tab. 4. The analysis of multiple regression with selection of the subset of the optimal set of explanatory variables: town, age,
sex, body height and mass, torso flexion and extension and parameters in the frontal plane to the left and right. N = 16608

Name of variable parameters in the model

Variables With an impact
No Name Xo City Age Sex wC
1 Alfa 6.88 0.4 —0.01 -1.0 0.02 0.03 =0.12 0.14 2.34 T
2 Beta 14.76 —-0.0 —0.01 —0.04 0.14 4.57 SEES
3 Gamma 6.4 —-0.01 0.44 0.06 9.32 CEES
4 Delta 28.98 0.38 —0.03 —0.45 0.06 0.22 4.52 A
5 DCK 215.99 —5.05 0.06 1.15 0.91 1.04 25.48 T
6 DCK% 38.77 —-0.45 —0.01 —-0.07 0.0 0.07 0.07 42.64 TEE
9 DKP 208.82 —6.09 3.11 0.79 0.86 16.38 T
10 DKP% 89.87 —0.82 0.01 0.92 —0.03 —0.03 —-0.15 2.25 SEES
11 KKP 159.3 0.02 —0.56 —0.05 0.04 —0.22 5.36 CEES
12 RKP 127.23 —4.84 1.75 0.6 0.3 0.59 19.2 A
13 RKP% 56.44 —0.8 0.0 0.51 0.06 3.24 T
14 GKP 29.92 -1.23 0.52 —0.03 —0.08 0.34 5.7 TEE
15 DLL 210.55 -3.78 0.45 —-0.15 0.9 10.4 T
16 DLL% 87.88 —0.24 0.02 —0.11 —-0.07 7.36 SEES
17 KLL 159.7 —0.44 0.02 0.92 —0.01 —0.23 1.49 CEES
18 RLL 99.29 0.88 —0.03 -1.74 0.45 —0.16 0.43 0.55 7.27 A
19 RLL% 43.52 0.89 0.0 —-0.51 —-0.06 3.43 T
20 GLL— 23.69 —0.01 0.39 0.1 0.33 3.62 TEE

Source: authors’ study
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Tab. 5. Multiple regression of variable parameters with selection of the subset of the optimal set N = 16608

b | b oo |~

b [ =

Source: authors’ study

Legend:

Features listed vertically affect those horizontally ordered
Red — significant positive impact

Yellow — significant negative impact

White — insignificant impact

* Beta angle (2) — the inclination angle of the thoraco-lumbar spine
was positively influenced by torso extension angle and negatively
affected by torso flexion angle;

* Gamma angle (3) — the inclination angle of the upper thoracic
spine was significantly positively influenced by torso flexion angle
and negatively affected by torso extension angle,

* Delta angle (4) — the total of angle values (Alpha+Beta+Gamma)
was affected significantly and positively by flexion, extension angle;
* DCK (5) — the total spine length was significantly and positively
influenced by torso extension angle and a negative impact was
exerted by torso flexion angle;

* DCK% (6) — the percentage of the total spine length W.C. was
positively and significantly influenced by torso extension angle
and a negative impact was exerted by torso flexion angle;

* DKP (9) — the length of thoracic kyphosis was significantly and
positively affected by torso extension angle and negatively by torso
flexion angle;

* DKP% (10) — the percentage of thoracic kyphosis length DCK
was significantly and positively affected by torso extension angle
and negatively by torso flexion angle;

* KKP (11) — thoracic kyphosis angle was significantly and negati-
vely influenced by torso extension angle;

* RKP (12) — height of thoracic kyphosis was significantly and po-
sitively influenced by torso extension angle;

* RKP% (13) — the percentage of thoracic kyphosis length DCK
was significantly and negatively affected by torso extension angle;
* GKP (14) — depth of thoracic kyphosis was significantly and po-
sitively influenced by torso extension angle and negatively by tor-
so flexion angle;

* DLL (15) — length of lumbar lordosis was significantly and posi-
tively influenced by torso extension angle and negatively by torso
flexion angle;

* DLL% (16) — the percentage of lumbar lordosis length DCK was
significantly and positively influenced by torso extension angle
and negatively by torso flexion angle;

* KLL (17) — lumbar lordosis angle was significantly and positively in-
fluenced by torso flexion angle and negatively by torso extension angle;

* RLL (18) — lumbar lordosis height was significantly and positive-
ly influenced by torso extension angle and negatively by torso fle-
xion angle;

* RLL% (19) — the percentage of lumbar lordosis height DCK was
significantly and positively influenced by torso extension angle,
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* GLL— (20) — lumbar lordosis depth was significantly and po-
sitively influenced by torso extension angle and negatively by
torso flexion angle.

Torso flexion angle to the left and to the right in the sagittal plane
The analysis of multiple regression including the choice of the
optimal subset of variables covered two influencing parame-
ters such as torso flexion angle to the right (KNT) and to the
left (KNT-). The set of variable parameters included the para-
meters of the spine-pelvis complex: 1-29 (Tab. 2). The regres-
sion (Tab. 4, 5) suggested the following impact on the
variables:

* Alpha angle (1) — the inclination angle of the lumbosacral spi-
ne was significantly positively influenced by torso flexion angle
to the right, and negatively affected by flexion angle to the left;

* Beta angle (2) — the inclination angle of the thoraco-lumbar spine was
positively and significantly influenced by flexion angle to the left;

* Delta angle (4) — the total of angle values (AlphatBeta+tGamma)
was affected significantly and positively by flexion angle to
the right;

* DCK (5) — the total spine length was significantly and positi-
vely influenced by flexion angle to the left and to the right;

* DCK% (6) — the percentage of the total spine length W.C.
was positively and significantly influenced by flexion angle to
the left and to the right;

* DKP (9) — the length of thoracic kyphosis was significantly
and positively affected by flexion angle to the left;

* DKP% (10) — the percentage of thoracic kyphosis length DCK was
significantly and negatively affected by flexion angle to the right;

* KKP (11) - thoracic kyphosis angle was significantly and ne-
gatively influenced by flexion angle to the left;

* RKP (12) — height of thoracic kyphosis was significantly and
positively influenced by flexion angle to the left;

* GKP (14) — depth of thoracic kyphosis was significantly and
positively influenced by flexion angle to the left;

* DLL (15) — length of lumbar lordosis was significantly and
positively influenced by flexion angle to the left;

* KLL (17) — lumbar lordosis angle was significantly and ne-
gatively influenced by flexion angle to the right;

* RLL (18) — lumbar lordosis height was significantly and po-
sitively influenced by flexion angle to the left and to the right;
* GLL— (20) — lumbar lordosis depth was significantly and po-
sitively influenced by flexion angle to the left.

Discussion

Due to editorial restrictions as well as a large number of obta-
ined study results, the author deliberately limited himself to
the angles of torso flexion and extension in the sagittal and
frontal plane. The statistical analysis showed the mutual influ-
ence of the values of selected parameters. The research study
did not reveal an independent parameter, however, the impact
level varied. This suggests the mutual relationship of particu-
lar body posture elements and that the change in one of them
influences the change in another one. It is also important to be
aware of a positive or negative impact we exert.

Research on body posture using the photogrammetric method
with the group of 480 first-to-third form pupils from primary
school have shown that body posture parameters are interde-
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pendent, that the most dependent parameters include torso tilt an-
gle, and the least dependent parameter is thoracic kyphosis length
[13]. Based on the study with the population of 153 girls, Wil-
czynski [14] observed asymmetry in 18 subjects at the age of 14,
16 subjects aged 15 years of age and 38 cases among 16-year-old
girls. When analysing the correlation coefficients between physi-
que and posture parameters and the time of simple reaction to
a visual stimulus, he found a direct relationship between the angle
of torso flexion and extension in the sagittal plane in 14-year-old
girls. The studies [15, 16, 17] have shown that torso asymmetry
has a significant effect on the distribution of body weight on the
load bearing surfaces of the locomotor system. Persistent load
asymmetry may lead to overload and deformation changes and
eventually result in pain in lower extremities and spine. According
to some publications [16, 17, 18, 19], spine asymmetry are deter-
mined by pathomechanical changes associated with the emergen-
ce and development of scoliosis. Each change in shape triggers
a chain of changes in structures and organs located near the spine
and further form it. Reasons for such changes may be different.
These can include be anatomo-pathological changes. The devia-
tion from the spinal axis causes the displacement of individual bo-
dy segments. In consequence, changes within paravertebral
soft-tissue elements occur leading to their contracture on the side
of curvature concavity and stretch on the side of convexity.

There are different causes of postural errors and subsequent defects
of body posture ranging from genetic conditions, statodynamic di-
sorders, various diseases to epigenetic factors. Rich literature exist
which describes the impact of these factors, however, the interde-
pendence between individual elements of body posture has not be-
en studied yet. The relationships under discussion have not only
scientific or cognitive value, but in the first place, they provide
practical tips to everyone who conducts corrective and compensa-
tion exercise [20]. Interestingly, there is no significant influence of
the values of both studied angles on the inclination angle of pelvis
to the left and right, torso inclination angle in the frontal plane and
sagittal torsion angle to the left and right. It should be deemed that
the angle values were too small to determine a statistically signifi-
cant correlation as the qualification of individuals for the research
program excluded vivid postural defects and mistakes.

Conclusions

1. Spinal parameters are significantly and positively affected by
the angle of torso extension in the sagittal plane and the angle of
flexion to the left in the frontal plane and negatively influenced by
the flexion angle in the sagittal plane.

2. The values of torso extension and flexion angles in the sagittal
plane and torso flexion to the left and right in the frontal plane ha-
ve a significant and positive impact on the total length of the spine
(C7-S1) and the percentage of growth (DCK%), the Delta angle
and the height of lumbar lordosis. The inclination angle of the
lumbosacral spine, the total spinal length and the percentage of
body height and the height of lumbar lordosis account for the pa-
rameters that are most dependent on the angles describing verti-
cal orientation of the axial organ.

3. The significant negative impact on the spine parameters is
remarkably lower. The most negatively dependent parameters
include: lumbosacral inclination angle, the length and angle of
thoracic kyphosis, and lumbar lordosis angle.
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4. Hardly any influence of the analysed angles on pelvis para-
meters demonstrated herein requires further studies on the im-
pact of foot parameters on the parameters of pelvis and spine.
5.The significant correlations of flexion and extension angles
in the sagittal plane as well as the flexion angle in the frontal
plane should be taken into consideration in the process of cor-
recting body posture defects and errors.
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