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Streszczenie

Wstep: Test Trunk-Pelvis — Hip Angle (TPHA) stuzy do oceny mobilno$ci komplek-
su kregostupowo — miedniczno — biodrowego. Celem badan byta ocena rzetelnosci po-
miarow wykonywanych w teScie TPHA przez jednego badacza u dziewczat ze skolio-
73 idiopatyczng 1 zdrowych oraz poréwnanie wartosci TPHA uzyskanych przez dziew-
cz¢ta w obu grupach.

Material i metody: Badaniami objeto dziewczgta bez skoliozy oraz dziewczeta z dwu-
tukowgq skolioza idiopatyczng w wieku 8-16 lat. Pomiaru TPHA dokonywano trzykrot-
nie po kazdej stronie ciala w czasie jednej sesji. Do analizy statystycznej wykorzysta-
no wspodtczynnik korelacji wewnatrz klasowej w wersji Anova dla grup zaleznych, test
Kotmogorowa-Smirnowa oraz testy nieparametryczne znakow rangowanych Wilcoxo-
na dla grup zaleznych i test Manna-Whitneya dla grup niezaleznych.

Wyniki: W badaniu wzigto udziat 49 zdrowych dziewczat (wiek 11,8 = SD 2,5 lat) oraz
49 dziewczat z dwutukowa skoliozg idiopatyczng (wiek 12,7+ SD 2,6 lat; kat Cobba Th
27,70+ SD 13,401 L Cobb 25,80 +SD 10,50). Poziom rzetelno$ci powtarzanych pomia-
réw TPHA dla pojedynczego badacza wykazat bardzo wysoka zgodnos¢ (ICC>0,85).
Wartos¢ TPHA po lewej stronie byta istotnie wigksza od warto$ci po prawej stronie cia-
ta w obu grupach (p=0,001). U dziewczat ze skolioza stwierdzono ograniczenie zakresu
ruchu TPHA w prawo w porownaniu do dziewczat bez skoliozy (p=0,001).

Whioski: Test TPHA jest rzetelnym sposobem oceny ruchomosci kompleksu krego-
stupowo-miedniczno-biodrowego u dziewczat prowadzonej przez jednego badacza.

Asymetri¢ ruchéw kompleksu kregostupowo-miedniczno-biodrowego wystepuja-
cg u zdrowych dziewczat nalezy poddaé obserwacji, poniewaz moze stanowic¢ jeden
z czynnikow predysponujacych do rozwoju skoliozy. Skolioza wplywa na ograniczenie
zakresOw ruchdw rotacyjnych kregostupa. Test TPHA wymaga dalszych badan.

skolioza, rotacja, asymetria, rzetelnos¢, TPHA
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Abstract

Introduction: The Trunk-Pelvis-Hip Angle (TPHA) test is used for assessing the mo-
bility of lumbo-pelvic-hip complex. The aim of the research was to assess the intraob-
server reliability of the TPHA test in girls with and without idiopathic scoliosis and to
compare the test values obtained by the girls in both groups.

Material and methods: The research included girls without scoliosis and girls with
double idiopathic scoliosis aged 8-16. The trunk-pelvis-hip angle was measured three
times on each body side within one session. Statistical analysis was performed with the
use of ANOVA intraclass correlation coefficient for dependent groups, Kolmogorov-
Smirnov test as well as non-parametric Wilcoxon signed-rank test for dependent groups
and Mann-Whitney U test for independent groups.

Results: The research included 49 healthy girls (aged 11.8 £ SD 2.5 years) and 49
girls with double idiopathic scoliosis (aged 12.7 + SD 2.6 years; Cobb angle Th 27.7° +
SD 13.4° and L Cobb 25.8° + SD 10.5°). The intraobserver reliability for the TPHA me-
asurements was very high (ICC>0.85). In both groups the left-side TPHA value was si-
gnificantly higher than the right-side value (p=0.001). The TPHA range of motion on
the right side of the body was more limited in the scoliotic girls than in the healthy ones
(p=0.001).

Conclusions: The TPHA test is a reliable means of assessing mobility in the lumbo-
pelvic-hip complex in girls by one observer.The asymmetry of movements in the lum-
bo-pelvic-hip complex in healthy girls needs to be observed since it may constitute one
of the factors predisposing to scoliosis which limits spine rotation range of motion. The
TPHA test needs further research.

scoliosis, rotation, asymmetry, reliability, TPHA

Wstep

Ciato ludzkie funkcjonuje jako cato$¢ dzigki wspot-
pracy wielu systemoéw. Zaburzenia funkcji ruchowe;j
jednego z podsystemow moga wptywac na dzialanie
pozostatych 1 wywolywaé negatywne kompensacje
w narzadzie ruchu. Z tego wlasnie wzgledu wazna jest
wnikliwa ocena jego poszczegdlnych czgsci.

Wielu autorow dostrzega znaczenie kompleksu kre-
goslupowo — miedniczno — biodrowego w codzien-
nym funkcjonowaniu ciata ludzkiego. Ruchy tej czg-
$ci ciala ludzkiego, w tym ruchy rotacyjne, sa skta-
dowa wigkszosci ruchow zwigzanych z przemieszcza-
niem ciata w przestrzeni w pozycji lezacej, siedzgcej,
w chodzie [1, 2] oraz podczas biegu [3]. Zaburzenia
mobilnoéci kompleksu krggostupowo- miedniczno-
biodrowego zaobserwowano migdzy innymi u o0séb
z zespotem bolowym odcinka lgdzwiowego kregostu-
pa i innymi dysfunkcjami narzadu ruchu [4, 5, 6, 7, 8,
9], chorobg Parkinsona [10] oraz u mtodziezy ze sko-
lioza [11].

Pomiary zakresow ruchu sa istotng sktadowa dia-
gnostyki funkcjonalnej 0sob z réznymi dysfunkcjami
i chorobami. Wykonuje si¢ je w celu okreslenia szcze-
gbtowych celow fizjoterapii oraz opisania efektow po-
dejmowanych dziatan leczniczych. Wczesne wykrycie
zaburzen funkcji ruchowej w narzadzie ruchu umoz-
liwia wdrozenie dziatan profilaktycznych i zapobie-

Introduction

A human body functions as a whole owing to the
cooperation of many systems. The mobility dysfunc-
tion of one of the sub-systems may affect the function-
ing of the other ones and bring about negative com-
pensations in the musculoskeletal system. Therefore,
it is significant to perform a detailed analysis of its
particular elements.

Numerous authors recognise the significance of
lumbar-pelvic-hip complex in an everyday function-
ing of a human body. Movements in this part of the
body, including rotational movements, belong to the
group of movements connected with moving the body
in a supine, sitting and walking position [1, 2] as well
as while running [3]. The disorders of the mobility of
lumbar-pelvic-hip complex were noted, inter alia, in
individuals with pain syndrome of the lumbar spine,
other musculoskeletal system disorders [4, 5, 6, 7, §,
9] and Parkinson’s disease [10] as well as in scoliotic
youth [11].

The measurements of the ranges of motion are
a significant element of the functional diagnostics of
individuals with various dysfunctions and diseases.
They are performed in order to define detailed objec-
tives of physiotherapy and to describe effects of the
undertaken treatment. An early diagnosis of the mo-
bility dysfunctions in the musculoskeletal disorders
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ganie nieprawidtlowym mechanizmom kompensacyj-
nym.

Kilku badaczy podjeto probg oceny metod pomia-
row zakresOw ruchu kregostupa i miednicy wyko-
rzystujac nowoczesne systemy pomiarowe, ktore nie
znajduja zastosowania

w codziennej praktyce klinicznej [5, 12, 13, 14].
Inni autorzy analizowali i weryfikowali rézne pro-
ste metody oceny ruchomosci kregostupa [15, 16, 17,
18, 19, 20, 21]. Dotychczas opisano niewiele testow
umozliwiajagcych ocene zakresu ruchu kregostupa
i miednicy w plaszczyznie poprzecznej [22, 23].

Test Trunk -Pelvis- Hip Angle (TPHA) prezentowa-
ny w niniejszej pracy zostat opracowany na podstawie
wieloletnich obserwacji wzorcow ruchowych i biome-
chaniki narzadu ruchu oséb ze skoliozg idiopatycz-
ng oraz wynikow badan prowadzonych w przeszio-
$ci przez autoréw. W badaniach tych wykazano wyste-
powanie r6znic w zakresach ruchdéw rotacyjnych tulo-
wia 1 miednicy po lewej i prawej stronie ciata u dziew-
czat ze skoliozg idiopatyczng oraz ograniczenia zakre-
sow tych ruchéw w stosunku do dziewczat bez skolio-
zy [11]. Test TPHA moze by¢ wykorzystywany do po-
miaru zakresu ztozonego ruchu kompleksu kregostu-
powo — miedniczno — biodrowego u dzieci i mtodzie-
zy z wadami postawy lub skolioza.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena rze-
telnosci pomiaréw wykonywanych w tescie TPHA
przez jednego badacza (ang. intraobserver raliabili-
ty) u dziewczat ze skoliozg idiopatyczng i zdrowych.
Dodatkowym celem byto poréwnanie zakresow ruchu
uzyskanych przez dziewczgta w obu grupach.

Materiat i metody

Badaniami objeto dziewczgta bez skoliozy oraz
dziewczgta ze skolioza idiopatyczna, ktore kwalifiko-
wano odpowiednio do dwoch grup: H- grupy dziew-
czat zdrowych, S oraz grupy dziewczat ze skolioza.

Do grupy H wilaczano uczennice szkoty podstawo-
wej 1 gimnazjum, ktore zglosily si¢ na badania prze-
siewowe postawy ciata, zorganizowane w szkole na
prosbe dyrektora. Za warunki wlaczenia do grupy H
uznano: wiek 8-16 lat, brak skoliozy idiopatycznej lub
innej, kat rotacji tutowia ponizej 50, brak dolegliwo$ci
bolowych, brak urazéw w okresie 12 miesiecy przed
badaniem, brak choréb uktadu kostnego, migsniowe-
g0, nerwowego i chorob uktadowych, zgoda rodzicow
lub opiekunéw prawnych na udziat w badaniu.

Do grupy S kwalifikowano dziewczeta ze skoliozg
idiopatyczng zgtaszajace si¢ kolejno do osrodka wy-
specjalizowanego w fizjoterapii dzieci i miodziezy
z wadami postawy. Warunkiem wiaczenia do grupy S
byly: wiek 8-16 lat, pte¢ zenska, wystgpowanie dwu-
tukowej skoliozy idiopatycznej z tukiem prawostron-
nym piersiowym i tukiem lewostronnym ledzwio-

makes it possible to implement prophylactic activities
and to prevent improper compensation mechanisms.

Some researchers tried to assess the method of
measuring the range of motion in the spine and pelvis
with the use of modern measurement systems which
are not applied in an everyday clinical practice [5, 12,
13, 14]. Other authors analysed and verified various
simple methods of assessing spinal mobility [15, 16,
17, 18, 19, 20, 21]. To date, not many tests assessing
the range of motion in the transverse plane of the spine
and pelvis have been described [22, 23].

The Trunk-Pelvis-Hip Angle (TPHA) test presented
in this work was developed on the basis of long-term
observations of movement patterns and biomechanics
of the musculoskeletal system in scoliotic individuals
as well as our previous research results. The research
revealed differences in rotational ranges of motion of
the spine and pelvis between the left and right side of
the body in girls with idiopathic scoliosis and bigger
limitations of these ranges of motion compared to girls
without scoliosis [11]. The TPHA test may be used for
measuring the range of motion of lumbar-pelvic-hip
complex in children and youth with posture faults and
scoliosis.

The aim of the research was to assess the intraob-
server reliability of the TPHA test in girls with and
without idiopathic scoliosis. Additionally, the study
was aimed at comparing the test values obtained by
the girls in both groups.

Material and methods

The research included healthy girls and girls with
idiopathic scoliosis who were assigned to two groups:
H — healthy girls, S — girls with scoliosis.

Group H included pupils from the primary and low-
er-secondary school who participated in body posture
screening organised at the school director’s request.
Group H inclusion criteria included age (8-16 years),
the lack of idiopathic or any other type of scoliosis,
trunk rotation angle below 5°, the lack of pain, no inju-
ries for 12 months prior to the study, no diseases of the
osseous, muscular or nervous system, no systemic dis-
eases, a consent given by parents or legal guardians.

Group S included girls with idiopathic scoliosis
who subsequently visited the centre specialising in
physiotherapy of children and youth with faulty body
postures. Group S inclusion criteria included age (8-
16 years), gender (female), double idiopathic scolio-
sis with right-side thoracic curve and left-side lumbar
curve diagnosed on the basis of radiography, each
curve size minimum 10° according to Cobb, no pain,
no injuries for 12 months prior to the study, no other
diseases of the osseous, muscular or nervous system,
no systemic diseases, a consent given by parents or
legal guardians.
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wym, rozpoznanym na podstawie zdj¢cia rentgenow-
skiego, wielko$¢ kazdego tuku minimum 100 wg Cob-
ba, brak dolegliwosci bolowych, brak urazéw w okre-
sie 12 miesigcy przed badaniem, brak innych chorob
uktadu kostnego, migsniowego, nerwowego i chordb
uktadowych , zgoda rodzicow lub opiekundéw praw-
nych na udzial w badaniu.

Badanie jest cze$cig projektu ocenionego pozytyw-
nie przez Senacka Komisje Etyki Badan Naukowych
w Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsud-
skiego w Warszawie.

U wszystkich badanych w obu grupach dokona-
no oceny postawy ciata wedtug wezeséniej ustalonego
protokotu. Test TPHA stanowit jeden z punktéw ba-
dania. Badanie byto przeprowadzane przez fizjotera-
peute z dtugim stazem pracy i duzym doswiadczeniem
w pracy z mlodzieza ze skolioza. Pomiaru TPHA do-
konywano w pozycji lezacej na plecach na stole te-
rapeutycznym z regulowana wysokoscig. Konczyny
gbérne osoby badanej ustawiane byly prostopadle do
tutowia, ze zgietymi lokciami, konczyny dolne byly
wyprostowane. Osoba badana proszona byta o zgig-
cie konczyn dolnych w kierunku klatki piersiowej, do
chwili oderwania kosci krzyzowej, a nastepnie wyko-
nanie ruchu konczynami dolnymi w kierunku lewego
tokcia (TPHAIeft). Badacz dokonujgcy pomiaru usta-
wiony byt po prawej stronie osoby badanej. Przedra-
mi¢ lewej konczyny gornej badacza utozone byto pro-
stopadle do osi diugiej tutowia osoby badanej na wy-
sokosci tukow zebrowych. Prawa konczyna gorna po-
magata w zgieciu konczyn dolnych osoby badanej,
a nastepnie, po przeniesieniu obu konczyn dolnych
w kierunku lewego tokcia, dokonywata pomiaru Plu-
rimetrem Rippsteina. Plurimetr zerowano wzgledem
podloza i przykladano wzdluz osi diugiej uda przy
szparze stawu kolanowego (Rycina la). W przypad-
ku ustawienia osi dlugiej uda ponizej poziomu war-
tosci zapisywano ze znakiem ”-,,, za§ powyzej pozio-
mu ze znakiem ,,+”. Ruch konczyn dolnych osoby ba-
danej w kierunku tokcia wykonywany byt powoli, do
chwili wyczucia wstepnego ruchu zeber pod przedra-
mieniem badacza. Warunkiem prawidtowo wykona-
nego pomiaru bylo utrzymanie zeber osoby badanej na
podtozu. Pomiaru dokonywano po pigciu sekundach
po osiagnieciu koncowego zakresu ruchu. Po dokona-
niu pomiaru badacz przechodzit na druga strong sto-
tu 1 wykonywal pomiar TPHA po prawej stronie ciata
(TPHAright) (Rycina 1b).

W obu grupach dokonano trzykrotnego pomiaru,
naprzemiennie po lewej i prawej stronie ciata, zaczy-
najac od ruchu w lewo. Uczestniczki badan ubrane
byty w stroj sportowy, nie krepujacy ruchow. Pomia-
ry we wszystkich grupach wykonywane byly tego sa-
mego dnia,

w czasie jednej sesji, w odstgpach 3 minutowych.
Po wykonaniu pomiaru zakresu ruchu po lewej i po

The research was part of the project approved by
the Senate Research Ethics Committee at Jozef Pilsud-
ski University of Physical Education in Warsaw.

Body posture of all the girls in both groups was as-
sessed according to a previously prepared protocol.
The TPHA test was one of the elements of the assess-
ment. The examination was performed by a physi-
otherapist with long experience of working with
scoliotic youth. The TPHA measurement was made
on a subject in a supine position on a therapeutic ta-
ble with a changeable height. Upper limbs were held
perpendicularly to the trunk with elbows flexed while
lower limbs were held straight. The subject was asked
to flex lower limbs and pull them towards the chest
until the sacral bone was lifted up and then to move
the limbs towards the left elbow (TPHAIleft). The re-
searcher making an assessment was standing on the
right side of the subject. The forearm of the left up-
per limb of the researcher was placed perpendicularly
towards the long axis of the trunk of the subject close
to the coastal arch. The right upper limb was used to
help the subject flex lower limbs and then, after mov-
ing both lower limbs towards the left elbow, it was
used to perform the measurement with Rippstein Plu-
rimeter. The Plurimeter was reset to zero in relation
to the surface and placed along the long thigh axis
close to the gap at the knee joint (Figure la). If the
long thigh axis was below the level, the values were
marked with “-“, while if it was above the level, they
were marked with “+”. The movement of the lower
limbs towards the elbow was performed slowly until
the initial rib movement was felt by the physiothera-
pist. Keeping the subject’s ribs on the surface was the
condition for performing the measurement properly.
The measurement was made five seconds after reach-
ing the final range of motion. After the measurement
the physiotherapist moved to the other side of the table
and performed the TPHA test on the right side of the
body (TPHAright) (Figure 1b).

In both groups the measurement was performed
three times, alternately on the left and right side of the
body, beginning from the movement to the left. The
subjects were wearing sports clothes that did not im-
pede their movements. In all the groups the measure-
ments were made on the same day, during one session
with 3-minute intervals. After the measurement of the
range of motion on the left and right side of the body,
the subject stood up and after a while the examination
was resumed.

In order to define the intraobserver reliability in
both groups the ANOVA intraclass correlation coef-
ficient (ICC) for dependent groups was applied us-
ing absolute concordance definition. When assessing
the reliability, it was established that the value of the
coefficient lower than 0.40 meant low reliability, be-
tween 0.40 and 0.59 — acceptable, between 0.60 and
0.74 — good, between 0.75 and 1.00 — excellent [24].
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Ryec. 1a. Pomiar warto$ci TPHA po lewej stronie ciala badanej osoby
Fig. 1a. The measurement of TPHA values on the left side of the subject’s body

Rye. 1b. Pomiar warto$ci TPHA po prawej stronie ciata badanej osoby
Fig. 1b. The measurement of TPHA values on the right side of the subject’s body

prawej stronie ciata osoba poddana badaniu wstawata,
a po chwili ponawiano pomiar.

W celu okreslenia poziomu rzetelno$ci pomiarow
dokonywanych przez pojedynczego badacza, w obu
grupach zastosowano wspotczynnik korelacji we-
wnatrzklasowej (ang. interclass correlation coeficient
—ICC) w wersji Anova dla grup zaleznych z wykorzy-
staniem definicji bezwzglednej zgodnosci. Przy ocenie
rzetelnosci przyjeto kryterium: warto$¢ wspotczynni-
ka mniej niz 0.40 — niewielka, pomiedzy 0.40 i 0.59
— akceptowalna, pomigdzy 0.60 i 0.74 — dobra, pomig-
dzy 0.75 1 1.00 — znakomita [24]. Do poréwnan $red-
nich w obu grupach i pomi¢dzy grupami postuzono
si¢ $rednimi wyliczonymi z trzech pomiaréw TPHA
dokonywanych po lewej 1 prawej stronie ciata. Poda-
no rowniez warto$ci odchylenia standardowego oraz
btedu standardowego $rednich. Dokonujac porowna-
nia $rednich pomiarow testem TPHA normalnos¢ roz-
ktadow w badanych grupach oceniono przy pomocy
testu Kolmogorowa — Smirnowa. Ze wzgledu na brak
normalnos$ci rozktadéw w grupie zdrowych dziewczat
(H) w pomiarze rotacji w lewo 1 w grupie dziewczat
ze skoliozg (S) w pomiarze rotacji w lewo i w prawo,
do poroéwnan $rednich zastosowano testy nieparame-
tryczne: znakow rangowanych Wilcoxona dla grup za-
leznych i test Manna-Whitneya dla grup niezaleznych.
We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci p
= 0,05. Obliczenia statystyczne wykonano wykorzy-
stujac pakiet statystyczny IBM SPSS Statistics wer-
sja 20.

Wyniki

W badaniu wzigto udzial 49 zdrowych dziewczat
(wiek 11.8 lat £ SD 2.5; wysokos¢ ciata 150.9 cm +
SD 13.3; masa ciata 42.8 kg + SD 12.3) oraz 49 dziew-
czat z dwutukows skoliozg idiopatyczng (wiek 12.7 lat

In order to compare the means within both groups and
between them, the mean values calculated from three
TPHA measurements made on the left and right side
of the body were used. Additionally, values of stand-
ard deviation and standard error of measurement for
these means were provided. When comparing the
means of TPHA measurements, the normal distribu-
tion in the examined groups was assessed with the use
of Kolmogorov-Smirnov test. Due to the lack of nor-
mal distribution values in the group of healthy girls
(H) for the measurement of the rotation to the left and
in the group of scoliotic girls (S) for the measurements
of the rotation to the left and right, the means were
compared with the use of non-parametric tests, i.e.
Wilcoxon signed-rank test for dependent groups and
Mann-Whitney U test for independent groups. For all
the analyses, the significance level was set at p = 0.05.
Statistical calculations were made with the use of IBM
SPSS Statistics (version 20) software.

Results

The research included 49 healthy girls (age — 11.8
years = SD 2.5; body height — 150.9 cm + SD 13.3;
body mass —42.8 kg + SD 12.3) and 49 girls with dou-
ble idiopathic scoliosis (age — 12.7 years = SD 2.6;
body height — 156.0 cm £ SD 14.1; body mass — 45.4
kg+ SD 11.3).

The mean value of the curve according to Cobb
in the group of scoliotic girls was 27.7° (= SD 13.4)
in the thoracic segment and 25.8° (£SD 10.5) in the
lumbar spine. Twenty-seven scoliotic girls were un-
dergoing corset treatment. In the Risser sign, 14 girls
with scoliosis were given grade 0, 11 girls — grade 1,
6 girls — grade 2, 3 girls — grade 3, 9 girls — grade
4 and six girls — grade 5. On the basis of the inter-
national guidelines concerning the types of scoliosis
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Tab. 1. Srednie wartosci testu Trunk-Pelvis-Hip Angle (TPHA) po lewej (TPHAleft) i prawej (TPHAright) stronie ciata, wartosci
standardowego btedu pomiaru (SEM) i odchylenia standardowego (SD) w grupie dziewczat zdrowych (H) i ze skolioza (S)

Tab. 1. Average values of Trunk-Pelvis-Hip Angle test (TPHA) on the left (TPHAleft) and right (TPHAright) side of the body,
values of standard error of measurement (SEM) and standard deviation (SD) in the group of healthy (H) and scoliotic (S) girls

TPHAIeft T(P HAnight
(w stopniach) ~ SEM/ SD/ niaoh%’ SEM/ SD/
TPHAleft TPHAleft TPHAleft . TPHAright | TPHAright
. TPHATright
(in degrees) .
(in degrees)
Dziewczgta zdrowe (H)
Healthy girls (H) -11,00 0,47 3,30 -8,64 0,67 4,70
Dziewczgta ze skoliozg (S) 110,93 0,66 4,64 237 1,19 8.30
Scoliotic girls (S)

+ SD 2.6; wysoko$¢ ciata 156.0 cm = SD 14.1; masa
ciata 45.4 kg+ SD 11.3).

Srednia warto$é skrzywienia wedtug Cobba w gru-
pie dziewczat ze skoliozg wynosita 27.70 (= SD 13.4)
w odcinku piersiowym oraz 25.80 (+SD 10.5) w od-
cinku lgdzwiowym. 27 badanych dziewczat ze sko-
lioza bylo w trakcie leczenia gorsetowego. Test Ris-
sera zostat oceniony na: 0 u czternastu, 1 u jedenastu,
2 u szesciu, 3 u trzech, 4 u dziewigciu i 5 u szedciu
dziewczat ze skolioza. Na podstawie podziatu skolioz
przyjetego w wytycznych miedzynarodowych [25]
u 7 dziewczat rozpoznano niskostopniowa skolioze
(do 150 wg Cobba), u 9 stwierdzono skolioze nisko-
stopniowg do $redniej (16-240), u 15 dziewczat $red-
nig skolioze (25-340), u 14 dziewczat skoliozg sred-
nig do duzej (35-440) i u 4 duza skolioze (45-590). 28
dziewczat z grupy S korzystato wczesniej z réznych
form fizjoterapii.

Srednie wartosci zakresow ruchu TPHA, warto-
$ci standardowego btedu 1 odchylenia standardowego,
uzyskane przez uczestniczki badan podczas wykony-
wania testu TPHA, umieszczono w Tabeli 1.

Poziom rzetelnosci ICC powtarzanych pomiardéw
TPHA po lewej i prawej stronie ciata dla pojedyncze-
go badacza zard6wno w grupie dziewczat bez skolio-
zy jak 1 w grupie dziewczat ze skolioza wyniost po-
nad 0,85, wykazujac bardzo wysoka zgodnos$¢. Szcze-
gétowe dane odnosnie poziomu wspotczynnika kore-
lacji wewnatrzklasowej dla jednego badacza oraz 95%
przedziatu ufnosci umieszczono w Tabeli 2.

Przeprowadzone badania poza wiedzg na temat wia-
rygodnosci pomiard6w dokonywanych w tescie TPHA
wniosly kilka dodatkowych istotnych informacji od-
no$nie mobilnosci kompleksu kregostupowo — mied-
niczno- biodrowego u dziewczat bez skoliozy i ze sko-
liozg. Poroéwnanie $rednich warto$ci TPHA pozwolito
na zbadanie réznic mi¢dzy zakresami ruchu po lewej
1 prawej stronie ciata w obu badanych grupach.

Zaobserwowano, ze w obu badanych grupach
dziewczeta wykonuja ruch w lewo (TPHAIeft) w istot-
nie wigkszym zakresie niz w prawo TPHAright (Tabe-
la 3).

[25], 7 girls were diagnosed with low scoliosis (up to
15° according to Cobb), 9 girls — with low to moderate
scoliosis (16-24°), 15 girls — with moderate scoliosis
(25-34°), 14 girls — with moderate to severe scoliosis
(35-44°) and 4 girls — with severe scoliosis (45-59°).
Twenty-eight girls from group S had previously under-
gone different forms of physiotherapy.

Mean values of TPHA range of motion, standard er-
ror of measurement and standard deviation obtained
by the girls during TPHA test are included in Table 1.

The intraobserver reliability of ICC of the repeated
TPHA measurements on the left and right side of the
body in both groups was higher than 0.85, which in-
dicated very high reliability. Detailed data concerning
the level of the intraclass correlation coefficient for
intraobserver reliability and 95% confidence intervals
are included in Table 2.

Apart from the data on the TPHA measurements re-
liability, our research provided additional significant
information regarding the mobility of trunk-pelvis-hip
complex in healthy girls and girls with scoliosis. The
comparison of the mean values of TPHA enabled us to
examine the differences between the ranges of motion
on the left and right side in both groups. It was noted
that in both groups of girls the movement to the left
(TPHAIeft) had a significantly higher range of motion
than the movement to the right (TPHAright) (Table 3).

In the group of healthy girls, the values of the
TPHAleft range of motion were higher in 34 out of
49 girls (70%); however, only in 15 of them (30%)
the values obtained on the left side were higher than
the values on the right side by 4 degrees or more. In
turn, in scoliotic girls, higher TPHAleft ranges of mo-
tion were noted in 42 out of 49 girls (85%), while in
33 girls (68%) the difference between TPHAleft and
TPHAright was higher by 4 degrees or more.

The comparison of the TPHA values obtained by
the healthy girls in group H and the values obtained
by the girls in group S revealed that scoliotic girls
performed the TPHA movement on the right side of
the body with a significantly smaller range of motion
than healthy girls. Simultaneously, no significant dif-
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Tab. 2. Rzetelno$¢ pomiardow jednego badacza w czasie jednej sesji — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC) oraz 95%
przedziat ufnoéci w powtarzanych pomiarach testem Trunk-Pelvis-Hip Angle (TPHA) po lewej (TPHAleft) i prawej (TPHAright)
stronie ciala w grupie dziewczat zdrowych (H) i ze skolioza (S).

Tab. 2. Intraobserver reliability within one session — intraclass correlation coefficient (ICC) and 95% confidence intervals in the
repeated measurements of Trunk-Pelvis-Hip Angle (TPHA) test on the left (TPHAleft) and right (TPHA right) side of the body in
the group of healthy (H) and scoliotic (S) girls.

TPHA left THPA right
ICC dla jednego | 95% przedziat ICC dla jednego | 95% przedziat
badacza ufhosci badacza ufhosci
ICC for a single | 95% confidence p ICC for a single | 95% confidence p
researcher interval researcher interval
Dziewczeta
zdrowe (H) 0.872 0.805-0.920 0.001 0.810 0.718-0.880 0.001
Healthy girls (H)
Dziewczeta ze
skoliozg (S) 0.942 0.901-0.966 0.001 0.976 0.956-0.987 0.001
Scoliotic girls (S)

Tab. 3. Porownanie $rednich wartos$ci testu Trunk-Pelvis-Hip Angle (TPHA) po lewej (TPHAleft) i prawej (TPHAright) stronie
ciala wewnatrz grup i miedzy grupami dziewczat zdrowych (H) i ze skolioza (S).

Tab. 3. Comparison of average values of Trunk-Pelvis-Hip Angle test (TPHA) on the left (THPAleft) and right (TPHAright) side
of the body within and between the groups of healthy (H) and scoliotic (S) girls.

TPHA / Grupa
TPHA / Group

Poréwnanie $rednich wartosci TPHA wewnatrz grup i miedzy
grupami Comparison of average values of TPHA within and be- | p
tween the groups

TPHAIleft i TPHAright w grupie dziewczat
zdrowych (H)

TPHAleft and TPHAright in the group of
healthy girls (H)

TPHAIleft H (-11.000) vs TPHAright H (-8.640)

p=0.001

TPHAleft i TPHAright w grupie dziewczat
ze skoliozg (S)

TPHAleft and TPHAright in the group of
scoliotic (S) girls

TPHAIeft S (-10.930) vs TPHAright S (-2.370)

p=0.001

TPHAleft w grupach dziewczat zdrowych
(H) i ze skolioza (S)

TPHAIleft in the groups of healthy (H) and
scoliotic (S) girls

TPHAleft H (-11.000) vs TPHAIeft S (-10.92)

p=0.963

TPHAright w grupach dziewczat zdrowych
(H) i ze skolioza (S)

TPHAright in the groups of healthy (H) and
scoliotic (S) girls

TPHAright H (-8.640) vs TPHAright S (-2.37)

p=0.001

W grupie dziewczat bez skoliozy wartosci zakre-
su TPHAleft byty wicksze u 34 z 49 dziewczat (70%),
ale tylko u 15 z nich (30%) wartosci uzyskane po stro-
nie lewej byly wieksze od warto$ci po prawej stronie
o 4 stopnie 1 wigcej. Z kolei u dziewczat ze skolio-
zg wicksze zakresy ruchu TPHAleft zaobserwowano
u 42 na 49 zbadanych dziewczat (85%), a u 33 uczest-
niczek (68%) réznica miedzy TPHAleft i TPHAright
byla wigksza o 4 stopnie i wiecej.

Odniesienie warto$§ci TPHA uzyskanych przez
zdrowe dziewczeta w grupie H do wartosci w grupie
S wykazato, ze dziewczgta ze skoliozg wykonuja ruch
TPHA po prawej stronie ciala w znacznie mniejszym
zakresie niz dziewczeta bez skoliozy. RoOwnoczesnie
nie stwierdzono znamiennych réznic miedzy warto-
sciami TPHAleft w obu grupach (Tabela 3).

ferences were noted between the TPHAIleft values in
both groups (Table 3).

Discussion

The aim of the research was to assess the intraob-
server reliability of the TPHA test. Both in the group
of healthy girls and in the group of girls with scoliosis
the intraclass correlation coefficient (ICC) values were
above 0.8, which proves a high level of the compat-
ibility of the measurements and the reliability of the
test [24]. The obtained results showed that TPHA test
is reliable and may be applied in the everyday func-
tional diagnostics of children and youth.

The result of the measurement, or actually, the error
of measurement may result from the error of the device
used, inconsistency with the test protocol or the qual-
ity of the test performance [26]. In this research, the
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Dyskusja

Celem prezentowanych badan byta ocena rzetelno-
$ci pomiarow w tescie TPHA wykonywanych przez
jednego badacza. Zardéwno w grupie dziewczat bez
skoliozy jak 1 w grupie dziewczat ze skolioza uzyska-
no warto$ci wspétczynnika korelacji wewnatrzklaso-
wej (ICC) powyzej 0,8, co odpowiada wysokiemu po-
ziomowi zgodno$ci pomiarow i rzetelnosci stosowa-
nego testu [24]. Uzyskane wyniki wskazuja, ze TPHA
mozna uzna¢ za wiarygodny test, ktory moze by¢ sto-
sowany w diagnostyce funkcjonalnej dzieci i mtodzie-
zy w codziennej praktyce.

Wynik pomiaru, a w zasadzie blad pomiaru, moze
wynika¢ z btedu zwigzanego ze stosowanym urza-
dzeniem, niezgodnos$ci z protokotem badania oraz ja-
ko$ci wykonania testu przez badaczy [26]. W niniej-
szych badaniach badacz uzywat tego samego urzadze-
nia — plurimetru Rippsteina, oceniajac tag samag osobe
w kroétkich odstepach czasu. Plurimetr Rippsteina byt
dotychczas wykorzystywany w badaniach naukowych
do pomiarow katowych ustawienia i ruchow kregostu-
pa, stawu barkowego i stawu biodrowego [12, 27, 28,
29, 30]. Teoretycznie na warto$¢ pomiaru najwigkszy
wplyw mogla mie¢ budowa ciata badanych dziewczat
1 jako$¢ realizacji zaplanowanego protokotu.

Przed rozpoczgciem badan, w trakcie doskonalenia
wykonywania testu TPHA przez badacza, najwiek-
szym problemem bylo zdobycie umiejetnosci wyczu-
wania koncowego zakresu ruchu, rownoczesna stabi-
lizacja klatki piersiowej osoby badanej i dokonywanie
pomiaru plurimetrem. Dlatego w trakcie przeprowa-
dzonych badan kazdorazowo test wykonywano powo-
li, ze szczegdlnym uwzglednieniem stabilizacji klat-
ki piersiowej, a pomiaru dokonywano po pigciu se-
kundach od zakonczenia ruchu. Zwigkszonej kontro-
li ze strony badacza wymagato przeprowadzenie te-
stu u 0sob z wiekszg masg ciata. Z tego wzgledu nale-
zy przeprowadzi¢ oceng rzetelnosci pomiardw testem
TPHA u 0s6b dorostych.

Trudno odnie$¢ wyniki prezentowanych badan do
rezultatow uzyskanych przez innych badaczy, bowiem
wedlug wiedzy autoréw nikt dotychczas nie wprowa-
dzat i nie zweryfikowat takiej metody oceny zakresu
ruchu kompleksu kregostupowo- miedniczno-biodro-
wego.

W przeprowadzonych badaniach, w obu bada-
nych grupach, stwierdzono istotne réznice miedzy za-
kresami ruchu TPHA po lewej i prawej stronie cia-
ta. U wigkszosci badanych dziewczat zakres ruchu
TPHAleft byt wigkszy od zakresu TPHAright.

Nieréwne zakresy ruchu u dziewczat bez skoliozy
moga mie¢ zwiazek z fizjologicznym asymetrycznym
ustawieniem kregow w plaszczyznie poprzecznej za-
obserwowanych u dzieci i mlodziezy przez kilku ba-
daczy. Janssen 1 wsp. [31] odkryli, Ze u dzieci i mto-
dziezy bez skrzywienia kregostupa wystepuje wzorzec

physiotherapist used the same device, i.e. Rippstein
plurimeter, to assess the same person twice with short
time intervals. To date, Rippstein plurimeter has been
used in scientific research for angle measurements of
the location and movements of the spine, shoulder and
hip joint [12, 27, 28, 29, 30]. The greatest influence
on the measurement value may have been exerted by
body build of the examined girls and the quality of the
protocol realisation.

Prior to the research, during the process of perfect-
ing the TPHA test performance, the most problem-
atic aspect was to acquire the ability to feel the final
range of motion together with stabilising the subject’s
chest and to make the measurement with a plurimeter.
Therefore, during the research the test was performed
slowly with particular attention paid to stabilising the
chest and the measurement made five seconds after
finishing the movement. A higher level of control by
the researcher was necessary in the case of individuals
with higher body mass. Due to this fact, the reliability
of the TPHA test in adults should be investigated.

It is hard to refer our findings to the results ob-
tained by other researchers, since, to the best of our
knowledge, no one had ever implemented and verified
such a method of assessing the range of motion of the
trunk-pelvis-hip complex.

In our research, significant differences between the
ranges of motion of TPHA on the left and right side of
the body were noted in both groups. In the majority of
the girls the range of motion of TPHAIleft was higher
than that of TPHAright.

Different ranges of motion in the healthy girls may
be related to the physiological asymmetry of vertebrae
in the transverse plane which was noted in children
and youth by some researchers. Janssen et al. [31]
revealed that in healthy children and youth there oc-
curred a rotational pattern of the vertebrac which may
lead to scoliosis. The researchers noted that in the case
of children under 3 years of age, T2-T6 vertebrae had
a left-side rotation, while in the case of teenagers, T6-
T12 vertebrae had a right-side rotation. Additionally,
in further research it was found that lumbar vertebrae
in children under 3 years of age rotated to the left, but
the rotation was not significant in older age [32]. It
proves that the vertebrae rotation pattern changes with
time. It may be confirmed by the research with the use
of computer tomography carried out on adults whose
T2-T4 vertebrae had a tendency to rotate to the left,
while T5-L5 vertebrae rotated to the right [33].

It is noteworthy that in our research differences be-
tween the ranges of motion on the left and right side of
the body occurred more often in scoliotic girls than in
their healthy counterparts. Furthermore, a significant
difference between healthy and scoliotic girls con-
cerning TPHAright movement limitation was noted.
It may suggest that the movement asymmetry in the
transverse plane in healthy individuals as well as in-
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rotacyjny kregdw, ktory moze prowadzi¢ do powsta-
nia skoliozy. Badacze zaobserwowali, ze u dzieci po-
nizej 3 roku zycia krggi T2 — T6 ustawione sa w ro-
tacji lewostronnej, podczas gdy u nastolatkow kregi
T6-T12 ustawione sg w rotacji prawostronnej. W poz-
niejszych badaniach stwierdzono dodatkowo, ze kre-
¢gi ledzwiowe u dzieci ponizej 3 roku zycia zrotowa-
ne sg w lewo, ale rotacja ta nie jest istotna w okresie
p6zniejszym [32]. Wynika z tego, ze wzorzec rotacyj-
ny kregdw zmienia si¢ w czasie rozwoju osobnicze-
go. Potwierdzeniem tego mogg by¢ badania z wyko-
rzystaniem tomografii komputerowej przeprowadzone
z udziatem dorostych osob, u ktérych zaobserwowa-
no, ze na poziomie T2-T4 krggi maja tendencje do ro-
tacji lewostronnej, a kregi TS — L5 kregi wykazuja ro-
tacje w prawo [33].

Warto zwroci¢ uwage, ze w prezentowanych bada-
niach u dziewczat ze skolioza roznice migdzy zakre-
sami ruchu po lewej i po prawej stronie wystepowa-
ty czgsciej niz w grupie dziewczat bez skoliozy. Do-
datkowo stwierdzono znamienne ograniczenie ruchu
TPHAright wzgledem zdrowych dziewczat. Moze to
sugerowac, ze asymetria ruchéw w plaszczyznie po-
przecznej u 0sob bez skoliozy i postgpujace ograni-
czenia zakres6w ruchu moga by¢ czynnikami predys-
ponujacymi do zapoczatkowania mechanizmow kom-
pensacyjnych, a w efekcie do powstania skoliozy. Po-
twierdzatoby to pojawiajace si¢ wczesniej opinie, ze
brak symetrii ruchéw w plaszczyznie poprzecznej
moze sprzyja¢ rozwojowi skoliozy [31, 32, 33, 34].

W przesztosci takze w innych badaniach wykazano
zwiagzki miedzy skrzywieniem kregostupa a zakresa-
mi ruchow kregoshupa i miednicy w ptaszezyznie po-
przecznej. Poussa i Mellin badajac dziewczgta ze sko-
lioza idiopatyczng zauwazyli, ze wraz ze wzrostem
skrzywienia zmniejszajg si¢ zakresy ruchow rotacyj-
nych [35]. We wcze$niejszych badaniach Stepien [11]
zaobserwowano, ze u dziewczat z dwutukowa sko-
liozg idiopatyczng wystepuje asymetria ruchow rota-
cyjnych tutowia i miednicy. W badaniach stwierdzo-
no migdzy innymi ograniczenie zakresu lewostronnej
rotacji tutowia wzgledem miednicy oraz ograniczenie
zakresu ruchu prawostronnej rotacji miednicy wzgle-
dem ustabilizowanego tutowia w odniesieniu do gru-
py dziewczat bez skoliozy. W niniejszych badaniach,
rowniez w grupie dziewczat ze skolioza dwulukowa,
zaobserwowano istotne ograniczenie zakresu ruchu
miednicy i koniczyn dolnych po prawej stronie w po-
roéwnaniu do grupy zdrowych dziewczat. Test TPHA
potwierdzit wigc wyniki wczesniejszych badan, mimo
ze metodyka obu badan byta odmienna.

Test TPHA wymaga ustawienia kregostupa w zgie-
ciu, zgieciu bocznym i rotacji oraz zgigcia, niewiel-
kiego odwiedzenia/ przywiedzenia i rotacji w stawach
biodrowych. Kazda z tych sktadowych moze wplywac
na ostateczny pomiar zakresu ruchu w te$cie TPHA.
Najwazniejsza sktadowa testu TPHA jest rotacja kre-

creasing limitations in the ranges of motion might be
the factors predisposing to compensatory mechanisms
leading to scoliosis. This would confirm earlier opin-
ions that the lack of the symmetry of movements in
the transverse plane may facilitate the development of
scoliosis [31, 32, 33, 34].

Also, earlier studies revealed the correlation be-
tween spinal curvatures and ranges of motion of the
spine and pelvis in the transverse plane. While exam-
ining girls with idiopathic scoliosis, Poussa and Mellin
noted that the bigger the curvature, the smaller the ro-
tational ranges of motion [35]. In her earlier research,
Stepien [11] noted that in girls with double idiopathic
scoliosis there occurred an asymmetry of rotational
movement of the trunk and pelvis. Additionally, com-
pared to the healthy girls, the limitation in the range
of motion of the left-side rotation of the trunk with
regard to the pelvis and the right-side rotation of the
pelvis with regard to the stabilised trunk was higher in
scoliotic girls. In our research, a significant limitation
of the range of motion of pelvis and upper limbs on
the right side was also noted in the group of girls with
double scoliosis. The TPHA test confirmed the results
of the previous research, although the methodology of
the two studies was different.

The TPHA test requires the spine to be bent, bent
laterally or rotated and lower limbs to be extended/
flexed and rotated in hip joints. Each of these ele-
ments may affect the final measurement of the range
of motion in TPHA test. The spine rotation is the most
significant element of this test. Rotational movement
occurs in numerous everyday life activities and thus,
measurements of the range of motion in the trans-
verse plane are significant both at the stage of plan-
ning physiotherapeutic procedures in individuals with
musculoskeletal system dysfunctions and at the initial
stage of prophylactic activities.

In the past, other researchers measured the range of
motion of the trunk, pelvis and spine in the transverse
plane. Iveson et al. [22] presented a simple method of
measuring the trunk rotation while lying on one side,
indicating excellent intra-observer reliability and good
inter-observer reliability. They revealed that in the
majority of patients with musculoskeletal system dys-
functions there occurs rotation asymmetry. Johnson
et al. [23] suggested and verified five tests examining
trunk rotation in three major positions: seated rotation,
half-kneeling rotation and lumbar-locked rotation.
They noted very high reliability of most tests. The ICC
values obtained in our research are close to the results
obtained by Iveson et al. [22] and Johnson et al. [23].

The TPHA test has numerous advantages. For in-
stance, it is easy to use and takes little time. The test
was created for children and youth with an improper
body posture and scoliosis whose spine, pelvis and hip
mobility was disturbed.
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gostupa. Ruchy rotacyjne wystepuja w wielu aktyw-
no$ciach zycia codziennego, stad tez pomiary zakre-
su ruchéw w plaszczyznie poprzecznej maja duze zna-
czenie zardwno na etapie planowania postgpowania fi-
zjoterapeutycznego u 0sob z rozpoznanymi dysfunk-
cjami narzadu ruchu, jak i we wstepnej fazie dziatan
profilaktycznych.

W przeszto$ci inni badacze podjeli probg oceny po-
miaru zakresu ruchu tutowia, miednicy, kregostupa
w plaszczyznie poprzecznej. Iveson et al. [22] przed-
stawili prosta metode pomiaru rotacji tutowia w pozy-
cji lezacej na boku, wykazujgc znakomity poziom rze-
telnosci w przypadku wykonywania pomiaréw przez
jednego badacza i dobry poziom dla pomiaréw pro-
wadzonych przez kilku badaczy. Wykazali, ze u wigk-
szosci pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu wy-
stepuje asymetria ruchow rotacyjnych. Johnson et al.
[23] zaproponowali i zweryfikowali pig¢ testow rota-
cji tutowia w trzech zasadniczych pozycjach: siedza-
cej, kleku jednondz i pozycji na czworaka z podpo-
rem na przedramionach. Zaobserwowali bardzo wy-
sokg rzetelno$¢ w wigkszo$ci z przedstawianych te-
stow. Warto$ci ICC uzyskane w niniejszych badaniach
sa zblizone do wynikow uzyskanych przez Iveson et.
al. [22] oraz Johnson et. Al. [23].

Test TPHA ma wiele zalet — jest prosty w wyko-
naniu i zajmuje niewiele czasu. Test powstal z myslg
o dzieciach i mlodziezy z nieprawidlowa postawg cia-
ta i skoliozg, u ktorych dochodzi do zaburzen funkcji
ruchowej kregostupa, miednicy i stawoéw biodrowych.

W przeprowadzonych badaniach test TPHA wyka-
zat asymetri¢ zakresu ruchow po lewej i prawej stronie
ciala u wigkszosci badanych osob, potwierdzajac ist-
nienie fizjologicznej asymetrii ruchéw u dzieci i mlo-
dziezy. W badaniach wykazano takze istotne roznice
w zakresach ruchu miedzy dziewczgtami ze skolio-
73 1 bez skoliozy. Te wyniki pozwalaja sadzi¢, ze test
TPHA moze by¢ tez uzyteczny w ocenie funkcjonal-
nej dzieci i mlodziezy, zarowno zdrowych jak i z de-
formacjami narzadu ruchu.

Nieprawidlowe ustawienie ciata i asymetryczne wzor-
ce ruchowe powstale w okresie dziecinstwa mogg z cza-
sem prowadzi¢ do kompensacji i deformacji w narzadzie
ruchu oraz dolegliwo$ci bolowych. W wielu weze$niej-
szych badaniach zaobserwowano, ze u 0sob z dolegliwo-
$ciami bolowymi odcinka ledzwiowego kregostupa (ang.
low back pain — LBP) wystepuja zaburzenia koordynacji,
asymetria ruchow tutowia i miednicy, spowolnienie oraz
ograniczenie zakresoéw ruchu w odcinku ledzwiowym
kregostupa [4, 5, 6, 8, 9, 22]. Wykazano, ze ograniczo-
ne zakresy ruchu kompleksu ledzwiowo- miednicznego
w plaszczyznie poprzecznej moga by¢ kompensowane
w stawach biodrowych [7]. Al-Eisa et al. [5] udowodni-
li, ze u 0s6b z LBP wystepuje asymetria zakresu ruchow
tutowia, ktéra ma zwigzek z nieprawidlowym ustawie-
niem miednicy [5]. Park et al. [8] badajac zakresy rotacji
tutowia 1 miednicy w pozycji stojacej odkryli, ze u oséb

In our research, the TPHA test revealed an asym-
metry of the ranges of motion on the left and right side
of the body in the majority of the examined individu-
als, which confirmed the existence of physiological
asymmetry of movements in children and youth. The
research also revealed significant differences between
girls with and without scoliosis concerning the ranges
of motion. These results allowed us to conclude that
the TPHA test may also be useful in the functional as-
sessment of children and youth, both healthy ones and
those with musculoskeletal deformities.

An improper body position and asymmetric move-
ment patterns which occurred in childhood may lead to
compensation and deformity in the musculoskeletal sys-
tem as well as to pain. In earlier research it was noted that
individuals with low back pain (LBP) suffered from co-
ordination disorders, trunk and pelvis movement asym-
metry, as well as slower and limited ranges of motion in
the lumbar spine [4, 5, 6, 8, 9, 22]. It was revealed that
limited ranges of motion of the lumbar-pelvic complex
in the transverse plane may be compensated in hip joints
[7]. Al-Eisa et al. [5] proved that in individuals with LBP
there occurred an asymmetry of the trunk range of mo-
tion which is associated with an improper position of the
pelvis [5]. When examining ranges of motion of the trunk
and pelvis in a standing position, Park et al. [8] concluded
that individuals with LBP had a limited rotational range
of motion, with the biggest differences in pelvis move-
ments. Moreover, the authors concluded that a limited
range of motion is also dependent on gender and the lim-
itation increases with age. Numerous studies indicated
that pelvic and lumbar segment exert the biggest influ-
ence on body movements in a sitting position and dur-
ing gait. It seems that the TPHA test may be used in the
functional diagnostics of individuals with LBP; however,
the reliability of this test would have to be confirmed in
the group of adults.

Movements of pelvis and lower limbs [1], and es-
pecially rotational pelvic movements [2] affect spinal
movements during gait. An improper pattern of move-
ments in the transverse plane during gait may lead to
scoliosis [36]. Therefore, the functional diagnostics of
the trunk-pelvis-hip complex movements in individu-
als with a disturbed gait pattern seems more signifi-
cant not only in the process of treatment but also at the
stage of prophylactic activities preventing improper
compensation mechanisms and secondary deformities.

The TPHA test has certain limitations. One of them
is the fact that the measurements were made during
one session with short, 3-minute intervals. On the oth-
er hand, it was easier to make the measurements on
the same day and the influence of other factors which
may have affected the subjects during long intervals
between the tests was eliminated. In the future, the
intra-observer reliability of the TPHA test performed
with one-day and longer intervals as well as inter-ob-
server reliability should be assessed. It is not clearly
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z LBP dochodzi do ograniczenia zakresu ruchow rotacyj-
nych, a najwieksze roznice stwierdzono w ruchach mied-
nicy. Autorzy stwierdzili takze, ze ograniczenia zakresu
sa zalezne od plci 1 wzrastaja z wiekiem. Wiele badan
wykazuje wiec, ze to ruchy miednicy i odcinka ledZzwio-
wego majg decydujacy wptyw na mechanike ciata w po-
zycji stojacej 1 podczas chodu. Wiele wskazuje na to, ze
test TPHA moglby by¢ wykorzystywany do diagnostyki
funkcjonalnej os6b z LBP, pod warunkiem potwierdze-
nia rzetelnosci tego testu w grupie dorostych.

Ruchy miednicy 1 koficzyn dolnych [1], a zwlasz-
cza ruchy rotacyjne miednicy [2] wptywaja podczas
chodu na ruchy kregoshupa. Nieprawidlowy wzorzec
ruchéw w plaszczyznie poprzecznej podczas chodu
moze sprzyja¢ powstaniu skoliozy [36]. Tym istotniej-
sza wydaje si¢ wiec diagnostyka funkcjonalna ruchow
kompleksu tulow- miednica- biodro u 0oséb w réznym
wieku z zaburzonym wzorcem chodu, nie tylko w pro-
cesie leczenia, ale na etapie dziatan profilaktycznych
przeciwdziatajacych nieprawidlowym mechanizmom
kompensacyjnym i wtérnym deformacjom.

Test TPHA posiada pewne ograniczenia. Jednym
z ograniczen jest fakt, ze pomiaré6w dokonano w czasie
jednej sesji, w krotkich, 3 minutowych, odstgpach cza-
sowych. Z drugiej jednak strony wykonanie pomiarow
tego samego dnia stanowito duze ulatwienie organizacyj-
ne i eliminowato wptyw innych czynnikow, ktére mo-
gly dziala¢ na uczestnikow badania w dtugich przerwach
miedzy pomiarami. W przysztosci nalezy oceni¢ wiary-
godno$¢ TPHA podczas dokonywania pomiarow w od-
stepach dobowych 1 dhuzszych przez jednego badacza
oraz rzetelno$¢ testu w przypadku prowadzenia pomia-
row przez kilku badaczy. Nie wiadomo dokladnie jakie
zakresy ruchu mierzy test, bowiem wykonywany ruch
jest ruchem ztozonym. Niewatpliwie najbardziej widocz-
ny jest ruch w plaszczyznie poprzecznej, ale nie nalezy
pomija¢ ruchu kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
1 czotowej oraz ruchow w stawach biodrowych. Dlatego
test TPHA wymaga dalszej oceny w polaczeniu z nowo-
czesnymi systemami analizy ruchu, ktére umozliwig po-
znanie jego poszczegblnych sktadowych.

Whioski

1. Test TPHA jest rzetelnym sposobem oceny ru-
chomosci kompleksu krggostupowo- miednicz-
no- biodrowego u dziewczat prowadzonej przez
jednego badacza.

2. Asymetri¢ ruchow kompleksu kregostupowo —
miedniczno — biodrowego wystepujaca u zdro-
wych dziewczat nalezy poddaé obserwacji, ponie-
waz moze stanowi¢ jeden z czynnikow predyspo-
nujacych do rozwoju skoliozy.

3. Skolioza wplywa na ograniczenie zakres6w ru-
chow rotacyjnych kregostupa.

4. Test TPHA wymaga dalszych badan.

known which ranges of motion are measured with this
test, since the performed movement is quite complex.
Undoubtedly, the most visible movement is the one in
the transverse plane; however, spine movement in the
sagittal or coronal plane as well as movements in hip
joints should not be neglected. Therefore, the TPHA
test needs further assessment in correlation with mod-
ern systems of movement analysis which make it pos-
sible to assess its particular elements.

Conclusions

The TPHA test is a reliable means of assessing the
mobility of trunk-pelvis-hip complex in girls by one
researcher.

The asymmetry of movements in the lumbo-pelvic
-hip complex in healthy girls needs to be observed sin-
ce it may constitute one of the factors predisposing to
scoliosis.

Scoliosis may limit the rotational ranges of motion
of the spine.

The TPHA test needs further research.
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