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JAROSEAW GABRYELSKI', TADEUSZ WOJTKOWIAK?
The influence of occupational activity of students of military academy

in Poznan on biomechanical connection between lumbar spine movables
and some functional tests

Wplyw aktywnosci zawodowej stuchaczy Wyzszej Szkoty Oficerskiej w Poznaniu
na zwiazki biomechaniczne pomig¢dzy ruchomoscia czesci ledzwiowej kregostupa
a wybranymi testami czynnos$ciowymi

Sposréd réznych uktadéw i narzadéw ciata ludzkiego kregostup stanowi wyjatkowo przekonujacy
przyktad nierozdzielnosci struktury i funkcji, méwiac inaczej, jest to obraz wyjatkowo $cistych powia-
zan pomigdzy budowa a czynnoscia. Zaburzenia czynno$ciowe narzadu ruchu sa do tej pory stosun-
kowo mato znanym obszarem wiedzy medycznej zajmujacym si¢ prawidlowym dziataniem narzadéw
i tkanek, ktére wchodza w jego sktad. Nalezy jednak sadzi¢, ze nieprawidtowe funkcjonowanie mig-
$ni, wiazadet, $ciggien, torebek stawowych, powigzi, sa zdecydowanie najczgstsza przyczyna dolegli-
wosci bélowych w calym przebiegu choroby przeciazeniowej. Béle w odcinku ledzwiowym oraz
szyjnym krggostupa staty si¢ w dzisiejszych czasach problemem spotecznym [1,10].

W Polsce zespoly bélowe krggostupa zaczgly stawaé sig¢ problemem zdrowotnym w latach sie-
demdziesiatych. Obecnie sa one takze problemem spolecznym. Badania epidemiologiczne z poczatku
lat osiemdziesiatych [5,9] wykazaty u nas w kraju zupelnie nowa sytuacj¢ zdrowotna populacji wieku
produkcyjnego. Obok (znanej juz wczesniej) 1/3 populacji dorostych z réznymi chorobami uktadu
krazenia, takze okoto 1/3 tej populacji cierpi z powodu choréb przeciazeniowych uktadu ruchu, w tym
najczesciej kregostupa. Najbardziej niepokoi to, iz zespoty bélowe krggostupa obejmuja coraz mtod-
szych ludzi, nierzadko przed trzydziestym rokiem zycia [5,6].

Z wczeéniejszych badan prowadzonych w Zakladzie Biomechaniki Klinicznej AWF w Poznaniu
na grupie pilotéw wojskowych wynika, Zze problem zespotéw przeciazeniowych narzadéw ruchu nie
ominag} takze $rodowiska wojskowego [3,5]. Mozna przypuszczaé, Ze sytuacja ta ma miedzy innymi
zwiazek z kumulowaniem si¢ mikrourazéw, powstajacych na skutek przeciazen w odcinku szyjnym i
ledzwiowym kregostupa, wynikajacych z rodzaju petnionej stuzby, aktywnosci fizycznej, sedentary-
zmu.

Celem niniejszej pracy jest rozpoznanie stanu funkcjonalnego uktadu ruchu u podchorazych Wyz-
szej Szkoty Oficerskiej w Poznaniu w zwiazku z potencjalnym ryzykiem zmian przeciazeniowych
kregostupa, na podstawie: nieinwazyjnych badan diagnostycznych stanu funkcjonalnego uktadu ruchu.

2. MATERIAL 1 METODY
2.1. Material

Materiatem doswiadczalnym byty wyniki badan podchorazych WSO w Poznaniu. Badaniami zo-
stato objgtych 179 stuchaczy w wieku od 20 do 26 lat, ze srednig wieku 22 lata.
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2.2. Metody badawcze

a) Badania stanu czynnosciowego uktadu ruchu — testami czynnosciowymi. Doboru testéw doko-
nano w oparciu o zasady dziatania biomechanizmu, w tym przypadku z biomechanicznymi funkcjami
kregostupa [5]. Opisywane sa istotne zwiazki funkcji migsni konczyn dolnych i obrgezy biodrowej z
postawa ciata [4]. W celu zbadanie stanu funkcjonalnego obrgczy biodrowej zastosowano nastgpujace
testy czynno$ciowe: test Thomasa, proba pseudo-Lasegue’a, test konca palca, objaw Patricka, test
odwiedzeniowy uda, test migénia prostego uda, objaw Pidellou, objaw Derbolowsky'ego, ocena usta-
wienia stop.

b) Pomiary ruchomosci krggostupa. Wykonano pomiary zakreséw ruchéw zgigcia, prostowania,
skretu i zgigeia bocznego odcinka ledzwiowego krggostupa. Pomiar6w dokonano w sposéb klasyczny
miarg centymetrowa.

3. OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

3.1. Stan ruchomosci kregostupa ledzwiowego

Stwierdzono istotne réznice w sensie ograniczenia zakreséw ruchéw: zgigcia i wyprostu (ptasz-
czyzna strzatkowa), zgigcia bocznego w lewo i w prawo (ptaszczyzna czotowa),rotacji w lewo i w
prawo (plaszczyzna poprzeczna). U pewnej liczby stuchaczy stwierdzono takze istotne statystycznie
réznice w kierunku nadruchomosci, to jest zwigkszenia ponad normg¢ zakresu ruchéw: wyprostu
(ptaszczyzna strzatkowa) u 14% badanych, zgigcia bocznego w lewo i w prawo (plaszczyzna czotowa)
u 41% badanych, rotacji w lewo i w prawo (plaszczyzna poprzeczna) u 41% badanych. W zakresach
ruchéw zginania stwierdzano sporadyczne tendencje ich zwigkszania (u 3 oséb) - co nie jest staty-
stycznie istotne. Warto$ci wynikéw przedstawia tab. 1.

Ograniczenia ruchomosci byly oczekiwane, natomiast zaskoczeniem sa wyniki dotyczace nadru-
chomosci w ptaszczyznach czolowej i poprzecznej. Nie spodziewano si¢ tak duzej stosunkowo liczby
0s6b majacych zwigkszony zakres ruchu. Wynik taki moze wskazywaé na potencjalna niestabilno$é
czgsei ledzwiowej kregostupa u tych mtodych oséb.

Tab.1. Istotnosci réznic odchylen od normy zakreséw ruchu w odcinku lgdzwiowym kregostupa
u stuchaczy

N
Cecha (liczba | Sr |[Min [Max [ SD |Norma| Wynik
bada- |[mm]|[mm]|[mm]| [mm] | [mm] |Testu -t
nych)
Zgigcie < normy 170 354 10 [ 50 9,2 60 -34,9 | **
Zgigcie > normy 3 76,7 70 | 80 5,8 60 4,1
Wyprost < normy 122 59,21 30 | 70 10,3 80 -22,2 | **
Wyprost > normy 25 104,21 90 | 160 | 20,2 80 59 |**

Zgigcie boczne
w lewo < normy
Zgigcie boczne
w lewo > normy
Zgigcie boczne
W prawo < normy
Zgiccie boczne 79 |114,6) 100 | 160 | 157 | 90 | 138 |**
W prawo > normy
Rotacja w lewo < normy 71 27,51 20 | 30 4.4 40 -23,9 [**
Rotacja w lewo > normy 73 65,5 50 | 110 | 15,6 40 13,8 |[**
Rotacja w prawo < normy 64 27,81 20 | 30 4,2 40 -23,2 [**
Rotacja w prawo > normy 75 65,1 | 50 | 110 | 15,7 40 13,7 |[**
poziom istotnosci = 0,05 ** poziom istotnosci = 0,01

58 750 50 | 80 | 7,6 90 -15,0 | **

75 117,7{ 100 | 160 | 16,1 90 14,8 [**

58 74,71 60 [ 80 | 7.3 90 -15,9 [**
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3.2. Zwigzki zakresow ruchu kregostupa ledZzwiowego z wybranymi testami funkcjonalnymi
badajacymi stan funkcjonalny obreczy biodrowej i konczyn dolnych

Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy: testem Patricka po stronie lewej i prawej a zakresami ru-
chéw:zgigeia, sklonu w lewo i w prawo, oraz rotacji w lewo i w prawo krggostupa lgdzwiowego;
testem pseudo Lasegue’a po stronie lewej i prawej a zakresami ruchéw:zgigcia i wyprostu kregostupa
ledzwiowego, oraz sklonu w prawo, rotacji w lewo i w prawo; testem Thomasa po stronie lewej i
prawej a zakresami ruchow:zgigcia i wyprostu, sktonu w lewo i w prawo, oraz rotacji w lewo i w
prawo krggostupa; testem migs$nia prostego uda po stronie lewej a zakresami ruchéw: zgigcia, rotacji
w lewo i w prawo, a po stronie prawej takze z zakresami ruchéw: sktonu w lewo i w prawo. Wykaza-
no korelacje ujemna pomigdzy ustawieniem stop po stronie prawej a zakresem ruchu sktonu w lewo.
Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji pomigdzy objawem Derbolowsky’ego, objawem wy-
przedzania, ocena ustawienia stop po stronie lewej a zakresami ruchéw w cze$ci lgdzwiowej krggostu-
pa (tab. 2).

Zwiazki te $wiadcza o biomechanicznych zaleznosciach pomigdzy elementami narzadu ruchu, kt6-
re funkcjonuja w réznych plaszczyznach i wydaja si¢ by¢ bardzo interesujace, aczkolwiek wymagaja
dalszych bardziej szczegétowych badan.

Tab. 2. Korelacja porzadku rang Spearmana dla testéw i zakreséw kregostupa
w grupie sluchaczy dla odcinka ledzwiowego kregostupa

Zakresy ruchéw
Nazwa testu | Strona . Skton w | Skton w | Rotacja | Rotacja
Zgigcie | Wyprost
lewo prawo | wlewo | w prawo
Objaw L
Derbolow-
P
skyego
L 0,193%* | 0,273%* 0,169*% | 0,241%* | 0,242%*
Test pseudo
Lasegue’a P | 0,157* | 0,187* 0,174* | 0,236** | 0,236%*
. L 0,280%* 0,181* | 0,209** | 0,261%* | 0,286%*
Test Patrika
P 0,331%#* 0,179*% | 0,223** | 0,236** | 0,273%%*
Ocena L
ustaw/lema P 0,148
Stop
Objaw L
wyprzedza-
nia P
Test Tho- L 0,316%* | 0,152* | 0,260* | 0,308** | 0,374** | 0,396%*
masa P 0,261%* | 0,180* | 0,298%* | 0,315%* | 0,329%* | 0,348**
Test mig$nia L 0,150 0,190** | 0,200%*
prostego uda P 0,203** 0,170* | 0,180* | 0,229%* | 0,247%*%*

* poziom istotnosci = 0,05, ** poziom istotnosci = 0,01

4. Whnioski i uwagi koncowe

Stan funkcjonalny uktadu ruchu podchorazych WSO - mierzony testami funkcjonalnymi wykazuje
szereg istotnych odchylen od normy.

Stwierdzone w badanej grupie odchylenia maja charakter czynno$ciowy.

W grupie badanych stwierdzono zaburzenia zwiazkéw funkcjonalnych w obrgbie biomechanizmu
- konczyny dolne — miednica — kregostup lgdzwiowy.

Zauwazono, ze mimo mtodego wieku studentéw WSO dochodzi do ograniczenia zakreséw ru-
chéw w ledzwiowej czgSci kregostupa, na co niewatpliwy wplyw ma takze siedzacy tryb zycia (wigk-
szo$¢ zajec szkoleniowych odbywa si¢ w pozycjach siedzacych).

Uwaga: Nalezy dopatrywac¢ si¢ niekorzystnego wptywu siedzacego trybu prowadzenia zajg¢ oraz
nie w pelni kontrolowanych zajg¢ sitowych na opisany stan uktadu ruchu w badanej grupie. Opisane
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zaburzenia funkcjonalne w obrgbie uktadu ruchu, a zwlaszcza krggostupa u podchorazych, wymagaja
wdrozZenia odpowiednich programéw profilaktycznych i kompensacyjnych.
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STRESZCZENIE

W Polsce zespoly bélowe krggostupa zaczgly stawaé sig¢ problemem zdrowotnym w latach sie-
demdziesiatych. Obecnie staly si¢ takze problemem spotecznym [3,5]. Celem pracy jest rozpoznanie
stanu funkcjonalnego uktadu ruchu u podchorazych WSO w Poznaniu. Badano stan czynno$ciowy
uktadu ruchu — testami czynno$ciowymi. Badaniami objgto 179 stuchaczy Wyzszej Szkoty Oficerskiej
w wieku od 20 do 26 lat. Wyniki wskazuja na wystgpowanie ztozonych biomechanicznie mechani-
zm6w kompensacyjnych w obszarze kr¢gostupa lgdzwiowego — obrgczy biodrowej i konczyn dolnych.
Wigkszo$¢ zaburzen wychwyconych za pomoca testéw czynno$ciowych znalazto swoja kompensacjg
w nieprawidlowych zakresach ruchomosci krggostupa w szczegdélno$ci w ptaszczyznie strzatkowej i
poprzecznej. Wnioski i uwagi konicowe. Stan funkcjonalny uktadu ruchu podchorazych WSO, mierzo-
ny testami funkcjonalnymi, wykazuje szereg istotnych odchylen od normy. Stwierdzone odchylenia
maja charakter czynnosciowy. Wykazano zaburzenia zwiazkéw funkcjonalnych w obrgbie uktadu:
konczyny dolne — miednica — krggostup lgdzwiowy.

SUMMARY

The spine aches phenomenon became a health problem in the seventies. Nowodays, it has become
a social problem. The aim of the thesis is the recognition of the functional state of the movement organ
in cadets of the Military Academy in Poznan. The activity tests were applied to measure the state of
the activity state of the movement organ. The subjects were 179 students of the Military Academy in
Poznan aged 20 to 26.The results clearly point out to the presence of the biomechanically complex
compensation mechanisms in the area of lumbar spine: hip-joint and legs. Most of the disorders
shown in the tests compensated in the malfunctioning range of the spine movement, particularly in
fibular and transverse areas. The functional state of the movement organ of the officer cadets of The
Military Academy measured by the functional tests shows a series of severe impairments. The source
of the disorders is functional. The disorders in the area of lower members-hip bone-lumber spine were
discovered.
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