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Wstep: W ostatnich latach pojawito si¢ wiele prac dotyczacych roli powigzi w prawidlowym
funkcjonowaniu organizmu. Ponadto, popularne staje si¢ pojecie tensegracji, ktore pomaga
wyjasni¢ powigzania migdzy oddalonymi od siebie rejonami ciata oraz strukturami, ktore nie
posiadaja ze sobg bezposredniego potaczenia nerwowego. Przyjeto, ze wiele funkcji organizmu
ludzkiego zalezy od sprawnosci uktadu struktur miesniowo-powieziowych. Mechanika ciata
ludzkiego nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniona, niemniej obserwacja uktadu ruchu
uwzgledniajaca zjawisko tensegracji prowadzi¢ moze do opracowania holistycznej strategii
terapeutycznej zwickszajacej skuteczno$¢ leczenia miejscowego.

Material i metody: Badaniami zostatlo objetych 120 oséb (60 kobiet i 60 megzczyzn),
w wieku 35-55 lat spelniajacych okreslone kryteria wiaczenia. Badani zostali podzieleni na
dwie grupy: grupe badang oraz grup¢ kontrolng. Grupe badang stanowity osoby z asymetrig
ustawienia obreczy miednicznej zdiagnozowang na podstawie odpowiednich testow
funkcjonalnych, za§ grupe kontrolng stanowily osoby z symetrycznie ustawiong miednica.
Badanie sktadato si¢ z 2 czeéci: badania podmiotowego oraz badania przedmiotowego. Do
pierwszej czesci badania wykorzystano metryczke zawierajaca dane charakteryzujace kazdego
pacjenta, za$ badanie przedmiotowe wykonano w oparciu o autorska karte badania. Karta ta
zawierala wyniki testow fizjoterapeutycznych, ktorych celem byla ocena parametrow
kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego oraz stopy 1 stawu skokowego. Analiz¢
statystyczng wykonano z uzyciem programu Statistica. Jako poziom istno$ci przyjeto a=0.05
dla testow dwustronnych. Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, zawartg w opinii o numerze 1072.6120.5.2019 z dnia 31 stycznia 2019 roku.

Wyniki: Badania wykazatly, ze kat alpha stopy lewej 0oséb z asymetrig miednicy byt istotnie

mniejszy od kata alpha stopy lewej (M = 7,2°; SD = 5,98°) w porownaniu do badanych osob
z symetrycznym ustawieniem miednicy (M = 10°; SD = 6,48°). Kat alpha stopy prawej osob z

asymetrig miednicy okazat si¢ istotnie mniejszy (M = 3,8° SD = 4,7°) w poréwnaniu do tego

kata stwierdzonego u badanych z symetrycznym ustawieniem miednicy (M = 7,19



SD = 7,89°). Kat gamma stopy prawej osOb z symetrycznym ustawieniem miednicy

charakteryzowat si¢ istotnie mniejszg wartoscig (M = 15,2° ; SD = 2,38°) w poréwnaniu do
badanych z asymetrig miednicy (M = 16,4°; SD = 3,19°). U 0s6b z symetrycznie ustawiong
miednica czgsciej stwierdzono koslawos¢ stopy lewej (34%) w porownaniu do badanych
z asymetrig miednicy (26,5%). Przeprowadzone badania nie wykazaly jednak istotnego
zwigzku miedzy ustawieniem miednicy a ustawieniem stawu skokowego (¥*1) = 0,67; n.i.;
v’y = 0,004; n.i.). Osoby z asymetrig miednicy prezentowaly istotnie wickszy procentowy

nacisk na przodostopie stopy lewej (M = 43,5%; SD = 8,37%) w stosunku do oséb

z symetrycznym ustawieniem miednicy (M = 39,8%; SD = 8,06%). Z kolei osoby z asymetrig

miednicy wykazywaly istotnie nizszy procentowy nacisk na tylostopie w stopie lewej

(M =56,5%; SD = 8,37%) w poréwnaniu do badanych z symetrycznym ustawieniem miednicy

(M =60,2%; SD = 8,06%). U badanych z asymetrycznie ustawiong miednicg nacisk wywierany

na _ przodostopie  stopy  prawej byt  istotnie  wigkszy (M = 46,5%;

SD = 9,31%) w poréwnaniu do 0s6b z symetrycznie ustawiong miednica (M = 41,2%j;
SD = 8,61%). Osoby z symetrycznie ustawiong miednicag w istotnie wyzszym stopniu

wywieraly nacisk na tylostopie stopy prawej (M = 58,8%; SD = 8,61%) w poroéwnaniu do

badanych z asymetrig miednicy (M = 53,5%; SD = 9,31%). Wykazano tendencj¢ wigkszego
odsunigcia $rodka cigzkosci ciata od potozenia idealnego w grupie oséb z negatywnym
wynikiem testu Trendelenburga (M = 11,5%; SD = 6,44%) w stosunku do o0s6b
z pozytywnym wynikiem tego testu (M = 9,2%; SD = 6,44%). Wykazano dodatni, slaby
zwigzek (r@9) = 0,31; p<0,05) miedzy giebokoscia lordozy ledzwiowej a odsunigciem srodka
cigzkosci ciata od idealnego potozenia tego srodka w tej grupie badanych a takze ujemna, stabg
korelacje (rqi02) = - 0,30; p<0,01) miedzy stopniem pochylenia miednicy a katem Clarka stopy
lewej. Stwierdzono rdwniez dodatni, staby, potencjalny zwiazek (r102) = 0,18; p=0,07) migdzy
stopniem pochylenia miednicy a katem gamma stopy prawe;.

Whioski: Istnieje zalezno$¢ miedzy ustawieniem miednicy a wybranymi parametrami
ustawienia stopy (kat alpha, kat gamma). Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie
zwigzku migedzy ustawieniem miednicy a ustawieniem stawu skokowego. Jednakze ustawienie
miednicy wplywa na nacisk wywierany przez stope¢ na podloze. Asymetria miednicy oddziatuje
rébwniez na ustawienie stopy oraz jej wysklepienie. Wydolno§¢ mig$ni miedniczno-
kretarzowych koreluje z potozeniem $rodka cigzkos$ci ciala na poziomie tendencji statystyczne;.
Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie zwigzku migdzy wydolno$ciag miesni

miedniczno-krgtarzowych a wysklepieniem tukoéw stopy.
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