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Anatolij Gierasiewicz, Tatjana Miech
Uniwersytet Paristwowy imienia A. S. Puszkina, Brzes¢, Biatorus

Wptyw czynnikow biospotecznych na miedzyptciowe réznice
somatyczne u 12-15-letnich ucznidow ze skoliozg

Stowa kluczowe: chtopcy, dziewczeta,
skolioza, czynniki biospoteczne

Skolioza jest skomplikowang i trudng w leczeniu chorobg kregostupa [1, 2, 3,
4,5, 6,7]. Moga towarzyszy¢ jej zmiany w réznych uktadach cztowieka (nerwowym,
sercowo-naczyniowym, oddechowym iinnych.) [6, 8,9, 10, 11].

Rozwdj fizyczny dzieci w wieku 12-15 lat jest uzalezniony od wptywu czyn-
nikéw o charakterze endogennym i egzogennym [12, 13, 14]. Wptyw wiekszosci
z tych czynnikdw moze by¢ dodatkowo zmodyfikowany z powodu wystepowania
skoliozy o réznym stopniu.

Celem pracy byto poznanie wptywu czynnikdw biospotecznych na réznice po-
miaréw somatycznych u uczniéw ze skolioza lat.

Materiati metoda badan

Badania przeprowadzono w roku szkolnym 2010-2011 w grupie 224 uczniéw
(62 chtopcow i 162 dziewczat) ze skoliozg w wieku 12-15 lat, ktérzy uczyli sie i le-
czyli sie w Brzeskiej Panstwowej Sanatoryjnej Szkole-Internacie.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Za pomoca
kwestionariusza ankietowego uzyskano informacje dotyczace czynnikéw biospo-
tecznych w rodzinach badanych dzieci (poziom wyksztatcenia rodzicéw, liczba dzie-
ci w rodzinie, warunki mieszkaniowe i liczba oséb w gospodarstwie domowym).
Dokonano podstawowych pomiardw antropometrycznych (masa i wysokosc¢
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ciafa, obwod klatki piersiowej). Na ich podstawie obliczono wskaznik masy ciata
(BMI = wysokos¢ ciata [m]/masa ciata? [kg]). Istotnos¢ réznic pomiedzy wartosciami
Srednimi uzyskanymi w grupach chtopcéw i dziewczat zostaty okreslone przy uzy-
Ciu testu t-Studenta.

Badanie wykonano w ramach pracy naukowo-badawczej katedry UiLKF Uni-
wersytetu Brzeskiego pt. ,Badanie stanu morfofunkcjonalnego dzieci w wieku
przedszkolnym, uczniéw i studentéw obwodu Brzeskiego” (nr projektu badawcze-
go 20093567).

Wyniki badan

Podziat uczniéw ze szkoty-internatu w zaleznosci od rejonu zamieszkania
przedstawiono w tabeli 1. Najwyzszy odsetek dzieci uczeszczajacych w Brzesciu
do szkoty-internatu mieszkat w powiatach Pruzany, Maloryta, Kamieniec i Brze$¢
(zlokalizowanych w poblizu Brzescia) oraz w Brzesciu.

Tabela 1.
Liczebnos¢ ucznidw w szkole—internacie w zaleznosci od rejonu zamieszkania [%]
powiaty, miasto ilos¢ osob %
miasto Brzesc 116 38,0
Pruzany 26 8,5
Kamieniec 18 59
Kobryn 18 5,9
Stolin 18 59
Brzes¢ 16 52
Maloryta 14 4,6
Bereza 13 4,3
Drochiczyn 13 4,3
Iwatsewiczy 13 4,3
Luniniec 10 3,3
Baranowiczy 7 2,3
Iwanowo 7 23
Pinsk 7 2,3
Zabinka 5 1,6
Gancewiczy 3 1,0
razem 305 100,0

Zrédto: opracowanie whasne.

Z analizy poréwnawczej dat urodzenia dzieci ze skoliozg w zaleznosci od pory
roku wynika, ze dzieci ze skolioza, urodzity sie w miesigcach wiosennych - od mar-
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ca do maja (ryc. 1). Mozna bytoby przypuszczad, ze istnieje zwigzek miedzy pora
urodzenia a pojawieniem sie skrzywienia kregostupa u dzieci.

[%]
30

23,61

20

zima jesien

Rycina 1. Podziat dzieci ze skolioza w zaleznosci od p6r roku w ktérych sie urodzity

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przeprowadzono analize ilosciowg uczniéw szkoty-internatu ze wzgledu na
wielko$¢ zamieszkiwanej aglomeracji (tabela 2). Liczebniejsza grupe stanowili
uczniowie mieszkajacy w miastach niz na wsi.

Tabela 2.

Liczebnos¢ ucznidéw ze szkoty-internatu w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (miasto/wies)

miejsce zamieszkania ilos¢ oséb %
miasto 219 71,8
wies 86 28,2
razem 305 100,0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujgc uzyskane powyzej wyniki mozna sformutowad nastepujace spo-
strzezenia dotyczace przyczyn wystepowania skoliozy u dzieci z réznych czesci
obwodu Brzeskiego oraz proporcji miedzy uczniami miejskimi i wiejskimi, ktérzy
maja skolioze:

1. liczby sa zblizone do rzeczywistej czestosci wystepowania skolioz wsréd
uczniéw w badanych powiatach;

2. wptyw na rezultaty moze mie¢ poszerzenie wiedzy na temat warunkéw i mozli-
wosci szkoty—internatu w Brzesciu, mozliwosci umieszczenie dziecka w szkole-
internacie przez rodzicéw z obszaréw przylegajacych do Brzescia (bliska lokali-
zacja, tatwos¢ komunikacji, mozliwo$¢ odwiedzania dziecka w szkole);
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3. wieksza liczba osiedli miejskich w zakresie rankingowych rejonéw, a tym sa-
mym wiekszy odsetek ucznidw miejskich;

4. specyfika zycia na obszarach wiejskich (praca fizyczna, nawyki zywieniowe, ak-
tywnos¢ fizyczna i inne) sg bardziej korzystne w zapobieganiu wystepowania
skoliozy u uczniéw oraz zmniejszenie udziatu pracy fizycznej w trybie dzien-
nym uczniow miejskich.

W tabelach 4-9 przedstawione wartosci $Srednie wskaznikéw antropometrycz-
nych (masa i wysokos¢ ciata, obwod klatki piersiowej) w grupach chtopcow i dziew-
czat w zaleznosci od czynnikéw biospotecznych (poziom wyksztatcenia rodzicéw,
liczba dzieci w rodzinie i liczba oséb w gospodarstwie domowym).

W tabelach 10-11 przedstawione wyniki analizy ilosciowej badanych réznic
pomiedzy wartosciami srednimi w grupach chtopcéw i dziewczat.

Tabela 4.

Wartosci srednie masy ciata [kg] dzieci ze skoliozg (12—15 lat) w zaleznosci
od poziomu wyksztatcenia ojca

chtopcy (n=62) dziewczeta (n = 162)

brak | zawo- |, ) . wiek brak | zawo- |, . .
. Srednie | wyzsze | n n srednie | wyzsze
ojca dowe

ojca dowe
39,80 | 42,60 | 3836 | 39,50 |15| 12 [39| 3993 | 3530 | 4344 | 42,94
50,32* | 43,60 | 43,38 4418 (22| 13 |40 47,95 50,20 | 47,55 50,91
61,45 |69,35** | 50,60 57,30 |13| 14 |53| 55,80 52,48 51,21 50,44
62,90 | 43,40 |6091**| 6520 |12| 15 [30| 58,80 - 54,55 58,68

réznice istotne statystycznie * - p < 0,05,** - p < 0,01

Zrédto: opracowanie wihasne.

Tabela 5.

Wartosci $rednie wysokosci ciata (cm) dzieci ze skolioza (12—-15 lat) w zaleznosci
od poziomu wyksztatcenia ojca

chtopcy (n=62) dziewczeta (n = 162)

brak zawo- |, . . wiek brak zawo- | , . .
. $rednie | wyzsze | n n $rednie | wyzsze
ojca dowe

ojca dowe
156,80 | 150,30 | 150,30 | 155,50 | 15| 12 |39| 147,80 | 146,20 | 146,20 | 154,37
162,25 | 157,47 | 157,14 | 147,25 (22| 13 |40]| 162,35 | 162,10 | 162,10 | 162,42
170,45 | 169,90 | 164,05 | 16526 |13 | 14 |53| 166,40 | 163,56 | 163,56 | 162,48
178,25 | 168,30 |175,76***180,60*** 12| 15 [30| 167,30 - 146,20 | 168,28

réznice istotne statystycznie * - p < 0,05,** - p < 0,01, *** - p < 0,001

Zrédto: opracowanie whasne.
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Tabela 6.

Wartosci $rednie wysokosci ciata [cm] dzieci ze skoliozg (12—-15 lat) w zaleznosci
od poziomu wyksztatcenia matki

chtopcy (n=62) wiek dziewczeta (n = 162)
brak | zawo- |, . . n n | brak | zawo- |, . .
- Srednie | wyzsze . Srednie | wyzsze
ojca dowe ojca dowe
- 139,80 | 151,28 | 155,75 |15 12 |39 - 152,00 | 152,95 | 153,32

170,30 | 154,90 | 157,71 | 15595% |22 | 13 |40| 156,50 | 157,43 | 159,80 | 162,91
- 163,50 | 167,40 | 167,53 |13 | 14 |53 161,50 | 165,85 | 163,35 | 162,63
- - 176,29 (176,50**|12| 15 |30 - - 164,78 | 166,13

réznice istotne statystycznie * - p < 0,05,** - p < 0,01, *** - p < 0,001

Zrédto: opracowanie wihasne.

Tabela 7.

Wartosci $rednie wskaznika obwodu klatki piersiowej [cm]
u dzieci ze skolioza (12-15 lat) w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia matki

chtopcy (n=62) wiek dziewczeta (n = 162)
brak | zawo- | , . . n n | brak | zawo- |, . .
- $rednie | wyzsze . Srednie | wyzsze
ojca dowe ojca dowe
- 66,00 | 68,18** | 68,18** (15| 12 |39 - 77,00 72,68 74,15

74,00 70,00 | 73,26* | 73,26* (22| 13 |40| 77,00 | 81,00 77,85 79,44
- 80,75 82,78 82,78 |13| 14 |53 81,00 77,00 78,15 81,27
- - 82,11 82,11 |12| 15 |30 - - 82,57 81,94

réznice istotne statystycznie * - p < 0,05,** — p < 0,01, *** - p < 0,001

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 8.

Wartosci wskaznika obwodu klatki piersiowej [cm] u dzieci ze skolioza (12-15 lat)
w zaleznosci od liczby dzieci w rodzinie

chtopcy (n=62) wiek dziewczeta (n = 162)

1 dziecko | 2 dzieci 3iwiecej | n n | 1dziecko 2 dzieci 3iwiecej
68,00 68,13 69,50 15| 12 |39 72,60 72,57 75,43
71,94 73,38 70,00 22| 13 |40 77,30 78,17 73,54
86,33 78,90 77,18 13| 14 |53 80,40 78,90 78,12
75,23 85,29 82,50 12| 15 |30 8,59 81,60 83,06

réznice istotne statystycznie * - p < 0,05,** - p < 0,01, *** - p < 0,001

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Tabela 9.

Wartosci srednie wskaZnika obwodu klatki piersiowej (cm) u dzieci ze skolioza (12-15 lat)
w zaleznosci od ilosci oséb w gospodarstwie domowym (cztonkédw rodziny)

chtopcy (n =62) wiek dziewczeta (n = 162)
2 osoby | 3 osoby | 4 osoby | . .5 " "2 osoby | 3 osoby | 4 osoby | . .5 .
i wiecej i wiecej
70,00 - 7037 | 66,88 | 15| 12 |39| 69,50 | 76,00 | 73,81 71,46
76,45 | 70,64 | 72,71 71,15 (22| 13 |40 - 77,32 | 78,07 | 74,95
81,00 | 89,00 | 7907 | 76,50 (13| 14 |53| 77,55 | 81,16 | 7932 | 78,34
79,00 | 7350 | 8533 | 80,80 |[12| 15 |30| 83,00 | 83,17 | 8265 | 81,20
réznice istotne statystycznie * - p < 0,05,** - p < 0,01, *** - p < 0,001
Zrédto: opracowanie wihasne.
Tabela 10.

0godlny rozktad istotnych réznic pomiedzy wynikami chtopcéw i dziewczat
pod wptywem biospotecznych czynnikéw w réznych grupach wiekowych

czynnik
poziom wy poziom wy warunki za floscc os6b
wiek B B i — | i ieci
ksztatcenia ksztatcenia mieszkania gﬁ;sggiag_ IIJ:VZ:): d(:izrl\?: razem
ojca matki (ilos¢ pokoi)
wym
12 1 1 1 - - 3
13 1 4 2 - 2 9
14 2 2 1 1 2 8
15 3 1 - 2 2 8
razem 7 8 4 3 6 28
Zrédto: opracowanie whasne.
Tabela 11.

0Ogodlny rozktad istotnych réznic pomiedzy wynikami chtopcéw i dziewczat pod wptywem
biospotecznych czynnikéw na wymiary ciata

czynnik
oziom wy- | poziom wy- |  warunki flosc osob
P Y P 4 . ._|w gospodar-| liczba dzieci
ksztatcenia | ksztatcenia |zamieszkania . . razem
. . . ., | stwie domo-| w rodzinie
ojca matki (ilos¢ pokoi)
parametr wym
masa ciata 2 1 - 2
wysokos¢ ciata 3 2 - 1 - 6
obw. kl. pier. 1 3 3 2 4 13
BMI 1 1 - - - 2
razem 7 8 4 3 6 28

Zrédto: opracowanie whasne.
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Podsumowanie

Uczniowie ze skolioza w wieku 12-15 lat, ktérzy uczeszczali do Parstwowej
Szkoty-Internatu w Brzesciu w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania czesciej po-
chodzili z aglomeracji miejskich — 71,8% niz z wiejskich — 28,2%. Najwieksza liczba
uczniéw ze skolioza urodzita sie w miesigcach wiosennych (28,85%).

Badajac wptyw poziomu wyksztatcenia rodzicédw uzyskano kilka istotnych
réznic pomiedzy wynikami chtopcéw i dziewczat: wedtug wspétczynnika ,poziom
wyksztatcenia ojca” - 7 istotnych réznic (p < 0,05 - 0,001), wedtug wspodtczynnika
~poziom wyksztatcenia matki” - 8 réznic (p < 0,05 - 0,01). Ponadto, istnieje wptyw
czynnika ,poziom wyksztatcenia matki” na réznice miedzyptciowe u badanych
w wieku 13 lat (4 istotne roznice, p < 0,05 - 0,01). Wptyw tych czynnikow jest ty-
powy dla wszystkich badanych wskaznikéw. Jednak w wiekszym stopniu poziom
wyksztatcenia ojca ma wpltyw na wskaznik ,wysokos¢ ciata” (3 istotne roznice),
a poziom wyksztatcenia matki — na wskaznik ,obwdéd klatki piersiowej” (3 istotne
réznice).

W odniesieniu do wskaZnika ,warunki zamieszkania (ilos¢ pokoi)” otrzymano
4 istotne réznice pomiedzy wynikami chtopcow i dziewczat (p < 0,05 — 0,001). Pod
wzgledem wieku, wptyw wspoétczynnika ma duze znaczenie u badanych w wieku
12-14 lat i nie ma znaczenia — dla uczniéw 15 lat. Najwiekszy wptyw ,warunki za-
mieszkania (ilos¢ pokoi)” majg na wskaznik,,obwod klatki piersiowej” (3 istotne r6z-
nice). Wptyw tego czynnika nie jest odnotowany w parametrach wysokosci i masy
ciafa.

W odniesieniu do wskaznika ,liczba os6b w gospodarstwie domowym (czton-
koéw rodziny)” uzyskano 3 istotne réznice pomiedzy grupami chtopcéw i dziew-
czat (p < 0,05 - 0,01). Stwierdzono, ze wptyw tego czynnika jest bardziej widoczny
u uczniow w wieku 14-15 lat oraz wplywa czesciej na ,obwdd klatki piersiowej”
(3 istotne réznice.) Wptyw tego czynnika nie jest odnotowany w parametrach wy-
sokosci i masy ciata.

W odniesieniu do wskaznika,liczba dzieci w rodzinie” odnotowano 6 istotnych
réznic miedzy grupami chtopcow i dziewczat. Najwiekszy wptyw ma ten czynnik na
wyniki obwodu klatki piersiowej, a nie pojawia sie on w odniesieniu do wskazni-
kéw wysokosci i masy ciata.

Whnioski

1. Uzyskane wyniki odzwierciedlajg wystepowanie zréznicowania wystepowania
skoliozy u dzieci obwodu Brzeskiego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

2. Czynniki biospoteczne maja wptyw na wskazniki charakteryzujace rozwoj fi-
zyczny dziewczat i chtopcédw ze skolioza w wieku 12-15 lat.
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INFLUENCE OF BIOSOCIAL FACTORS ON THE TOTAL BODY SIZE OF 12-15 YEARS
PUPILS WITH SCOLIOSIS

Summary

Keywords: boys, girls, scoliosis, biosocial factors

Introduction. Scoliosis is a difficult, complex as well as a progressive disease of the spine.
When scoliosis is observed changing from all of body systems (nervous, cardio-vascular,
respiratory and oth.).

Aim of work — study of biosocial factors affecting on the sex differencies of the total
body size schoolchildren with scoliosis 12-15 years.

Methods. To obtain the results of surveys were conducted anthropometry and ques-
tionnare. In a survey attended by 224 pupils (62 boys and 162 girls) with scoliosis at the age
of 12-15 years, who were learned in the Brest state sanatorium boarding school. The results
are analyzed with using of t-Student criterium.

Results and discussion. The analysis revealed features in the distribution of pupils with
scoliosis from boarding school depending on their place of live. Among the pupils of the
boarding school (in relative terms) most pupils from Pruzhany, Malorita, Kamieniets and
Brest regions and the city Brest. A higher percentage of all pupils resident in urban areas.
By date of birth of pupils with scoliosis are a predominance in favor of children born in the
spring months.

Have also been found of the effect of biosocial factors on the sex differences of total
body size of children with scoliosis. Greater influence on the manifestation of sex differ-
ences in physical development has a level of education of father and mother, as well as
the number of children in the family. Among the indicators of physical development of the
greatest number of significant differences between groups of boys and girls found on the
circumference of the chest. In the age aspect significant differences between groups of
boys and girls are more affected by the age of 13 years.

Conclusions. Thus, the obtained results reflect the occurrence of biogeographical fea-
tures of scoliosis in children in the Brest region and the influence of social factors on sex
differences between the indices of physical development of boys and girls with scoliosis
ages of 12-15 years.
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