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STRESZCZENIE

Gtownymi celami pracy byta: 1) analiza rzetelnosci pomiarow wykonanych za pomocg
metody dwuwymiarowej (2D) i tréjwymiarowej (3D) stuzacych do oceny ubytku panewki
topatki, 2) analiza dymorfizmu piciowego i asymetrii kierunkowej ksztattu i wielko$ci stawu
ramiennego, 3) zbadanie korelacji migdzy wyznacznikami stresu migsniowo-szkieletowego
(MSM) a ksztattem panewki topatki.

Materiat sktadat si¢ z topatek 3D otrzymanych z Tomogramow Komputerowych (TK)
stawow ramiennych nalezacych do dorostych osobnikéw. Rzetelno§¢ pomiaréw panewki
wyliczono dla 2 obserwatoréw i 2 metod w oparciu o grupe wspodtczesng. Do wykonania celu
2 i 3 wykorzystano stawy ramienne populacji wspotczesnej i sredniowieczne;j.

Metoda pomiaru 3D charakteryzowala si¢ wigkszg rzetelno$cig niz metoda 2D. Dla obu
populacji stwierdzono istotnie statystyczny dymorfizm plciowy i asymetri¢ kierunkowg w
wielkosci stawu ramiennego. Z kolei asymetri¢ kierunkowgq ksztattu panewki topatki wykazano
dla grupy wspoétczesnej i Sredniowiecznych kobiet. Stwierdzono takze rdznice migdzy ptciami
w ksztalcie panewki dla grupy wspotczesnej 1 prawej strony ciala w grupie Sredniowieczne;.
Korelacja migdzy MSM, a ksztaltem powierzchni stawowej lopatki byla nieistotna
statystycznie.

Staba rzetelnos¢ metody 2D jest wynikiem trudno$ci w ustawieniu topatki w
odpowiednich ptaszczyznach. Asymetria kierunkowa i dymorfizm plciowy w ksztalcie i1
wielkosci ramienia jest rezultatem réznych typow 1 poziomow aktywnosci fizycznej. Brak
korelacji miedzy MSM, a ksztaltem panewki powinien by¢ potwierdzony badaniami

wykorzystujacymi np. przekroje poprzeczne kosci.



SUMMARY

The main objectives of the study were: 1) to compare the reliability of two-dimensional
(2D) and three-dimensional (3D) measurement methods used in glenoid defect assessment; 2)
to analyse the degree of directional asymmetry and sexual dimorphism in the shape and size of
the shoulder; 3) to analyse the association between musculoskeletal stress markers (MSM) and
glenoid cavity shape.

The material consisted of Computed Tomography (CT) images of the shoulder from
adult individuals from which 3D scapulae were obtained. Intra- and inter-observer reliability of
measurements, performed by 2 independent observers using 2 methods, was calculated based
on the modern group. In order to achieve the 2 and 3 research objectives, shoulders from the
modern and mediaeval groups were accepted for study.

Reliability was significantly greater for the 3D-CT method than for 2D-CT. Differences
in the size of the shoulder between sexes and sides of the body were significant for both groups.
Differences in the shape of the glenoid cavity between sides of the body were revealed for the
modern group and mediaeval females. Sexual dimorphism of bone shape was observed
bilaterally in the modern group and in the right side of the mediaeval group. The correlation
between MSM and glenoid cavity shape was not significant.

The low level of reliability of the 2D method can be explained by errors in the plane
settings. Directional asymmetry and sexual dimorphism in the size and shape of the shoulder
are a consequence of different types and levels of physical activities. The lack of correlation

between MSM and glenoid shape should be confirmed by cross-sectional geometry.



WSTEP

Staw ramienny nalezy do stawow kulistych wolnych i sktada si¢ z dwdch powierzchni
stawowych utworzonych przez glowe kosci ramiennej oraz panewke stawowg topatki. Duza
ruchomo$¢ konczyny goérnej w stawie ramiennym jest mozliwa dzigki obszernej torebce
stawowej, wzmocnionej przez migsnie odpowiedzialne za obracanie ramienia [migsien (m.)
podtopatkowy, m. nadgrzebieniowy oraz m. podgrzebieniowy] oraz dzigki plytkiej i matej
powierzchni stawowej panewki w stosunku do wielkosci gtowy kosci ramiennej (Bochenek i
Reicher, 2010). Zakres ruchu w opisywanym stawie jest bardzo duzy i wpltywa migdzy innymi
na budowe obojczyka, ktorego zadaniem jest minimalizowanie rotacji i przemieszczania si¢
topatki w trakcie wykonywania ruchow (Abbott i Lucas, 1954).

Powstate do tej pory prace o stawie ramiennym po$wigcone sg takim zagadnieniom jak:
tworzenie typow ksztattu calej topatki (Graves, 1921), zrdznicowanie grubosci wyrostka
kruczego (Gumina i in., 2012), mechanika stawu ramiennego (De Baets i in., 2013; Grewal i
Dickerson, 2013), ztamania topatki (Alsey i in., 2012; Blondiaux i in., 2012; Cole i in., 2013)
oraz artroskopia barku (Churchill, 2001; De Wilde i in., 2010; Gregory i in., 2014). Jednakze,
najwigcej prac skupia si¢ na testowaniu nowych metod oceny plci za pomoca cech metrycznych
stawu ramiennego (Prescher i Kliimpen, 1995; Ozer i in., 2006; Dabbs, 2009; Dabbs i Moore-
Jansen, 2010; Papaioannou i in., 2012).

Analizowanie stawu ramiennego jest trudne ze wzgledu na jego budowe anatomiczna,
ktora charakteryzuje si¢ mata ilo$cig punktow homologicznych (zwlaszcza, gtowa kosci
ramiennej 1 panewka lopatki). Stad tez, w zdecydowanej wiekszosci badan wykorzystuje si¢
cechy metryczne (np. Prescher i Kliimpen, 1995; Gielo-Perczak i Matz, 2007; Andrin i in.,
2015) niemniej jednak, istnieje kilka prac, ktore skupily si¢ na analizie ksztattu wybranych
elementow ramienia (Di Vincenzo i in., 2012; Bello-Hellegouarch i in., 2013; Ibanez-Gimeno
iin., 2013).

W zwigzku z tym, ze panewka topatki ma duzy wptyw na prawidtowe funkcjonowanie
stawu ramiennego oraz ruchomos¢ konczyny gornej, duza uwage poswigca si¢ w badaniach
klinicznych analizie powtarzalno$ci pomiarow tej kosci. Od rzetelnosci oceny rodzaju i stopnia

ubytku powierzchni stawowej topatki zalezy powodzenie wykonanej artroskopii barku



(Piasecki 1 in., 2009). Dlatego tez, pierwsza cze¢s¢ rozprawy doktorskiej ma charakter
aplikacyjny i zostala poswigcona opracowaniu metody pomiaru panewki topatki, ktora zapewni
jak najbardziej powtarzalng i wiarygodng ocene ubytku powierzchni stawowe;j tej kosci.
Badanie stawu ramiennego jest wazne takze W Kontek$cie zmian ewolucyjnych
cztlowieka. Uwaza si¢, ze budowa stawu ramiennego (gléwnie topatki) odzwierciedla
funkcjonalne wymagania réznych rodzajéow lokomocji wérod naczelnych (Piischel i Sellers,
2016). Odpowiedni ksztalt topatki, obojczyka oraz koSci ramiennej jest wynikiem
wyksztalcenia si¢ dwunoznosci u ludzi. Co z Kolei, umozliwito odbywanie podrdzy i
transportowanie potomstwa, narzedzi czy pozywienia na dtugie dystanse (Osborn i Homberger,
2015). Wedtug Larson'a (1998), istnieje takze duzy zwiazek miedzy budowg topatki oraz kosci
ramiennej a ksztaltem klatki piersiowej (gtdéwnie obojczykiem). Powyzsze prace opieraja si¢ na
zalozeniu, ze ksztatt ko§ci moze ulega¢ przeksztalceniom adaptacyjnym, ktore odzwierciedlaja
rodzaj i nasilenie mechanicznych obcigzen, dziatajagcych na danego osobnika w trakcie jego
zycia (Ruff i in., 2006). Zatozenie to jest nazywane prawem Wollff’a (lub prawem Roux’a,
patrz dyskusja Ruff i in., 2006) i moze stuzy¢ do rekonstrukcji ,,zachowan” pojedynczych
osobnikéw lub do analizy zmiennosci w ,,zachowaniach” wewnatrz oraz miedzy populacjami.
Dlatego tez, druga czgs¢ pracy zostata poswiecona analizie 1 poréwnaniu budowy stawu
ramiennego (z uwzglednieniem obojczyka jako elementu lgczacego konczyne gorng ze
szkieletem osiowym) w dwoch chronologicznie réznych populacjach z terenu Polski:
sredniowiecznej i wspoltczesnej. Kazda z wybranych grup cechuje odmienny typ gospodarki
oraz charakteryzuje si¢ Innymi aktywno$ciami fizycznymi. Przeprowadzenie analizy
poréwnawcze] pozwoli stwierdzi¢ jakie czynniki majag wpltyw na formowanie si¢ stawu

ramiennego.



1. Dokladnos$¢ oceny ubytku w powierzchni stawowej panewki
lopatki

1.1. Wstep

Przednia niestabilno$¢ stawu ramiennego objawia si¢ hadmiernym przesuwaniem kosci
ramiennej po powierzchni stawowej panewki topatki. Nawracajace incydenty zwichnigé w
stawie ramiennym az w 90% przypadkoéw, prowadza do zeszlifowania powierzchni stawowej
w czeSci anterior i inferior (tzw. uszkodzenie Bankarta). Inne spotykane urazy to ztamania
panewki lub glowy ko$ci ramiennej (tzw. uszkodzenie Hill-Sachsa, Beran i in., 2010).
Postepujacy ubytek w stawie ramiennym powoduje odczuwanie dyskomfortu i bolu podczas
wykonywania ruchow, zwigcksza prawdopodobienstwo wystapienia nawracajacych incydentow
zwichnig¢ (Piasecki i in., 2009) oraz zwigksza ryzyko przeprowadzenia ponownej
artroskopowej stabilizacji barku (Burkhart i De Beer, 2000; Itoi i in., 2000). Dodatkowo,
negatywny wplyw na leczenie niestabilnosci stawu ramiennego moze mie¢ wystepowanie
zapalenia kosci i stawow lub wiek pacjenta w chwili wystapienia objawow (Weishaupt i in.,
2000; Churchill, 2011; Milano i in., 2011; lannotti i in., 2013).

Obecnie brakuje jednej spdjnej procedury, majacej na celu jak najdoktadniejsza
diagnostyke stopnia uszkodzenia Bankarta (Piasecki i in., 2009). Istnieje kilka metod oceny
ubytku panewki (np. Gerber i Nyffeler, 2002; Griffith i in., 2003; Sugaya i in., 2003; Barchilon
I in., 2008; Magarelli i in., 2009), ale Zadna z nich nie jest wystarczajgco doktadna (Saliken i
in., 2015). Procent 0sob, u ktérych po operacji stawu wcigz zachodzi proces degeneracyjny
powierzchni stawowej moze wynosi¢ nawet do 25% (Graichen i in., 1999). Dlatego tez, bardzo
waznym aspektem w planowaniu oraz wyboru odpowiedniej techniki operacyjnej jest
mozliwo$¢ wykonania jak najbardziej doktadnej i powtarzalnej oceny rodzaju oraz stopnia
ubytku panewki (Inui i in., 2002; Boileau i in., 2006; Piasecki i in., 2009; Beran i in., 2010).
Wystepujace problemy z oszacowaniem uszkodzen stawu ramiennego spowodowaty, ze coraz
wiecej uwagi w badaniach klinicznych poswieca si¢ testowaniu metod, w tym pod wzgledem

ich rzetelnos$ci (lannotti i in., 2013).



Pierwsze badania, ktére skupity si¢ na analizie bledu wewnetrznego jak 1 migdzy
badaczami wykazaty niska powtarzalnos¢ pomiaréw wykonywanych na podstawie zdje¢é
rentgenowskich (Rozing i Obermann, 1999; Nyffeler i in., 2003). Wynik ten jest
prawdopodobnie spowodowany duzym zréznicowaniem W potozeniu topatki w stosunku do
Klatki piersiowej, ktore utrudnia wyznaczanie homologicznych punktéw na kosci (Sullivan i
in., 1999). Mimo tych ograniczen, zdj¢cia rentgenowskie sg stale wykorzystywane do oceny
nieprawidtowosci w budowie ko$ci, uszkodzen Hilla-Sachsa lub innych zmian patologicznych
obecnych na stawach (Engebretsen i Craig, 1993; Bishop i in., 2013; Rerko i in., 2013).
Dodatkowo, badania rentgenograficzne s3 uzywane w celu pooperacyjnej oceny
umiejscowienia implantu (lannotti i in., 2013; Lubiatowski i in., 2013; Gregory i in., 2014),
wykrycia ztaman topatki (Otto i in., 2013) czy oceny alloplastyki stawu ramiennego (Castricini
i in., 2013).

Ograniczenia wynikajace ze stosowania zdje¢ rentgenowskich wptynety na powstanie
wielu badan, ktore analizuja doktadno$¢ pomiaréw w zaleznosci od stosowanego rodzaju
obrazowania. Najnowsze osiggni¢cia technologiczne umozliwiajg otrzymywanie coraz lepszej
jakosci tomogramow komputerowych pozwalajacych na wykonanie rekonstrukcji
trojwymiarowych (3D) kosci, ktore bardzo doktadnie odzwierciedlaja anatomi¢ badanego
obiektu (Kwon i in., 2005; Ford i Decker, 2015). Rekonstrukcje 3D umozliwiaja np. doktadna
oceng retrowersji wydrazenia panewki (Scalise i in., 2008), odtworzenie pozycji i orientacji
stawu kolanowego (Hirschmann i in., 2011) czy nawet zaprojektowanie implantow (Lalone i
in., 2015). Dlatego tez, w badaniach klinicznych najczesciej porownuje si¢ ze sobg pomiary
wykonane na zdjeciach rentgenowskich, dwuwymiarowych (2D) oraz 3D tomogramach
komputerowych (Saliken i in., 2015) z tym zastrzezeniem, ze w metodach stuzacych do oceny
niestabilno$ci stawu ramiennego pomiary na rekonstrukcjach 3D przeprowadza si¢ w
przestrzeni 2D (bez mozliwos$¢ obracania obiektu w trakcie mierzenia).

Wedtug Hirschmann’a 1 wspotpracownikoéw (2011), najwigkszy btad pomiaru pozycji i
orientacji stawu kolanowego stwierdzono dla rentgenograméw, nieco mniejszy dla
tomogramow 2D 1 najmniejszy dla tomogramoéw 3D. Inne wnioski ze swoich badan wyciagnat
Budge wraz ze wspotpracownikami (2011), ktérzy nie stwierdzili istotnych roznic w
doktadnosci mierzenia retrowersji panewki miedzy tomogramami 2D a 3D, cho¢ autorzy
sugeruja, ze obrazowanie 2D moze by¢ pomocne przy ocenie stopnia retrowersji na podstawie
rekonstrukcji 3D topatki. Inne badania rowniez wskazujg na przydatno$¢ tomogramow 3D do
oceny umiejscowienia implantu (lannotti i in., 2013) lub ilosciowego okreslenia tylnego ubytku

powierzchni stawowej panewki (Beuckelaers i in., 2014).
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Obecnie, metody shuzace do oceny rodzaju i stopnia ubytku panewki wykorzystuja
pomiary wykonane w przestrzeni 2D na tomogramach 2D i 3D, rezonansie magnetycznym lub
zdjeciach $wiezo zamrozonych topatek (Griffith i in., 2003; Huijsmans i in., 2007; Barchilon i
in., 2008). Ksztalt oraz wielko$¢ powierzchni stawowej panewki topatki charakteryzuje sie
bardzo duzym zr6znicowaniem w populacjach (Prescher i Kliimpen, 1995; Dabbs i Moore-
Jansen, 2010; Papaioannou i in., 2012; Kubicka i in., 2016a). Co wigcej, ptytkos¢ wglebienia
panewki zwigksza si¢ wraz z jej retrowersjg (Graichen i in., 1999; Couteau i in., 2000).
Dodatkowo, wsrdd pacjentdw z réznym stopniem ubytku wystepuje zroznicowanie w orientacji
powierzchni stawowej panewki w stosunku do catej topatki (Piasecki i in., 2009). Wszystkie te
czynniki powoduja, ze ustawienie lopatki w odpowiedniej ptaszczyznie strzatkowej jest
problematyczne. Trudnosci w prawidtowym zorientowaniu powierzchni stawowej zostaty
stwierdzone nawet u doswiadczonych lekarzy (Churchill i in., 2001; Beuckelaers i in., 2014).
Moze to skutkowaé tym, iz pomiary panewek wykonane w przestrzeni 2D beda réznié si¢
miedzy soba ze wzgledu na odmienny sposob ich zorientowania, a nie w wyniku istnienia
rzeczywistych réznic pomigdzy nimi. Zwlaszcza, ze nawet najmniejsza zmiana potozenia
obiektu na ktorym wykonuje si¢ pomiary 2D moze znaczaco wplyngé na otrzymane wyniki
(Zelditch i in., 2004).

W zwigzku z rozwojem technik rekonstrukcji tomogramow komputerowych, powyzej
opisane ograniczenia moga by¢ rozwigzane za pomoca zastosowania pomiaréw przestrzeni 3D

na rekonstrukcjach 3D do oceny ilosciowej ubytku panewki topatki. W zwiazku z istniejaca

potrzeba stworzenia bardziej doktadnej procedury oceny ubytku powierzchni stawowej, celem

ponizszej pracy jest: porownanie powtarzalnosci pomiaréw wykonywanych na obrazach 2D z

rekonstrukcjami 3D (mierzonymi w przestrzeni 3D). Analiza rzetelnosci metod
wykorzystywanych w badaniach klinicznych jest wazna. Zwtaszcza, ze obecnie tylko kilka prac
skupito si¢ na sprawdzeniu, ktéra z form obrazowania w lepszy sposob odzwierciedla
patologiczne zmiany na powierzchni stawowej topatki (Gerber i Nyffeler, 2002; Sugaya i in.,
2003; Moineau i in., 2012). Co wigcej, nie we wszystkich powyzszych badaniach wyliczono
powtarzalno$¢ testowanych metod a pomiary wykonywano wytacznie w przestrzeni 2D. Zatem

W pracy postanowiono przetestowac nastgpujaca hipoteze: metoda 3D mierzenia charakteryzuje

si¢ mniejszym bledem pomiaru stopnia ubytku panewki lopatki niz metoda 2D. Otrzymane

wyniki pozwolg na weryfikacje¢, ktory ze sposobow mierzenia jest bardziej powtarzalny.
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1.2. Material i Metody

Analizowany material skladat si¢ ze 100 tomogramoéow komputerowych stawu
ramiennego pacjentéw Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Badana grupa zawierata 39 kobiet i 61 mezczyzn W przedziale
wiekowym od 20 do 85 roku zycia ($rednia wieku kobiet: 48,04, érednia wicku mezczyzn:
40,75). Poniewaz panewka lopatki oraz oba wyrostki (barkowy i kruczy) rozwijaja si¢ do 18-
20 roku zycia (Scheuer i Black, 2000) do analizy zaklasyfikowano stawy ramienne nalezgce
wyltacznie do pacjentéw powyzej 20 roku zycia.

W zwiazku z tym, ze badanie polegato na ocenie rzetelnosci metod stuzacych do oceny
ubytkoéw kostnych stawu ramiennego, do analizy zaklasyfikowano topatki posiadajace ubytek
w powierzchni stawowej panewki topatki. Diagnoza kazdego stawu ramiennego zostata
przeprowadzona przez tego samego do$wiadczonego chirurga, ortopede!. Ocena ta, sktadata
si¢ z dwoch etapow: pierwszy opierat si¢ na przeprowadzeniu wywiadu i badania lekarskiego,
z kolei drugi polegal na wykonaniu tomografii komputerowe;j i analizie otrzymanego obrazu.
Tomografia komputerowa pacjentow zostala wykonana za pomocg 32 rzgdowego tomografu
komputerowego (Siemens Somatom Sensation) w projekcji kaudo-kranialnej, przy uzyciu
standardowego protokotu skanowania (grubos¢ warstwy: 0,625 mm; kV: 120, mAS/ref:
114/150, TIL 1.0, cSL: 0.6). W grupie 100 badanych tomogramow, 63 stawy ramienne
wykazaly ubytki powierzchni stawowej panewki topatki.

Badania opieraty si¢ wyltacznie na retrospektywnej analizie co oznacza, Ze pacjenci nie
byli specjalnie rekrutowani do projektu, a ich tomogramy komputerowe, informacje o wieku i
plci oraz ewentualna diagnoza lekarska zostaty pozyskane z bazy danych dostepnej w szpitalu?.
Dostep do wszystkich danych miat tylko jeden do$wiadczony chirurg!, ktéry usunat wszelkie
wrazliwe dane pacjentow. Nastepnie, kazdy tomogram komputerowy otrzymal swojg nazwe,
zawierajacg skrot informujacy o ptei (M — mezczyzna, K — kobieta), stronie ciata (P — prawa, L
— lewa) oraz kolejny numer porzadkowy osoby (np. 001ML). Dziatanie takie zapewnito
catkowitg anonimowo$¢ danych pacjentow. Tomogramy komputerowe stawoéw ramiennych
opatrzone nowymi nazwami zostaty nastepnie zmierzone za pomocg metody 2D i 3D.

W celu stwierdzenia, ktdra z metod pomiaréw (2D czy 3D) ubytku panewki topatki jest

bardziej rzetelna, do wykonywania pomiaréw zaangazowano dwoch niezaleznych badaczy.

! Dr hab. Przemystaw Lubiatowski — adiunkt Katedry i Kliniki Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, kierownik oddziatu w Klinice Chirurgii Reki Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, kierownik Niepublicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Rehasport Clinic.

2 Wszystkie osoby zaangazowane w te cze$¢ badania pozyskaly zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (numer: 437/13).
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Pierwszy badacz to praktykujacy chirurg, ortopeda, z kolei drugi badacz nie jest lekarzem ale
jest doswiadczony w pracy na programach graficznych. Kazdy z badaczy zmierzyt dwukrotnie
wszystkie stawy ramienne (100), pierwszy raz za pomocg metody 2D i drugi raz przy uzyciu
metody 3D. Po uplywie tygodnia, pomiary zostaty powtorzone przez kazdego z badaczy za
pomoca tych samych metod (2D i 3D) na 30 losowo wybranych panewkach. Zastosowanie
powyzszej procedury pozwolitlo na obliczenie btgdu wewnetrznego badaczy (ang. intra-
observer error) jak i miedzy badaczami dla obu metod (ang. inter-observer error). Sposrod 30

losowo wybranych panewek, 23 wykazywato ubytek powierzchni stawowe;j.

1.2.1. Metoda dwuwymiarowa (2D)

Przed wykonaniem pomiaru, kazdy z dwoch badaczy ustawial panewke topatki w trzech
plaszczyznach (strzatkowej, poprzecznej oraz czotowej), a nastepnie wykonywatl pomiary
zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w procedurach metodycznych stosowanych do oceny
stopnia i rodzaju ubytku powierzchni stawowej (patrz suplement 1). Tabela 1 zawiera skroty
oraz szczegdtowy opis wykonywanych pomiarow a rycina 1 przedstawia sposob ustawienia
plaszczyzn stawu ramiennego. Po uptywie tygodnia, badacz pierwszy i drugi zmierzyli
ponownie 30 wylosowanych topatek. Wszystkie czynnosci zwiazane z zastosowaniem metody
2D do oceny ubytku panewki topatki zostaly wykonane przy wykorzystaniu programu OsiriX
(wersja MD v. 6.5, 64-bit)3.

Tabela 1. Opis pomiaréw powierzchni stawowej panewki topatki

Pomiary Opis Autorzy metody
Pow. kota Powierzchnia kota wpasowanego w dolng krawedz (Sugaya i in., 2003; Magarelli i
panewki topatki in., 2009)
Pow. ubytku Powierzchnia ubytku bedaca cze$cia wpasowanego kota  (Sugaya i in., 2003; Magarelli i
in., 2009)
AP szer. Odlegto$¢ miedzy najbardziej przednim i tylnym (Gerber i Nyffeler, 2002; Griffith
punktem panewki topatki i in., 2003)
Sl wys. Odleglo$¢ miedzy najwyzszym i najnizszym punktem (Griffith i in., 2003)
panewki topatki
Krawedz Dhugo$¢ krawedzi ubytku (Gerber i Nyffeler, 2002; Griffith
ubytku iin., 2003)
R Odlegto$¢ od centrum powierzchni kota do dolnej (Barchilon i in., 2008)
krawedzi panewki topatki
d Odlegtos¢ od centrum powierzchni kota topatki do (Barchiloni in., 2008)
krawedzi ubytku

Objasnienia: pow. kota - powierzchnia kota, pow. ubytku - powierzchnia ubytku, AP szer. - szeroko$¢ anterior-
posterior, SI wys. - wysoko$¢ superior-inferior

3 Licencja Rehasport Clinic.
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Rycina 1. Dwuwymiarowa metoda pomiaru cech panewki topatki w trzech ptaszczyznach
Objasnienia: a — lewa panewka topatki w plaszczyznie strzatkowej, b — lewa panewka lopatki w plaszczyznie
poprzecznej, ¢ — lewa panewka topatki w ptaszczyznie czotowej

1.2.2. Metoda trojwymiarowa (3D)

Przed wykonaniem wszystkich pomiaréw, pierwszy badacz przygotowat rekonstrukcje
3D topatek (patrz ryc. 2 oraz suplement 2) za pomocg programu 3D Slicer (wersja 4.4)*, ktore
nastepnie zostaty ,,oczyszczone” z kosci i elementéw zastaniajacych panewke (patrz suplement
3). Sposrod wszystkich tomograméw komputerowych zostalo wylosowanych 30 stawow
ramiennych, dla ktorych po uptywie tygodnia wykonano dodatkowg rekonstrukcje 3D topatki.
Nastepnie, dla kazdego stawu ramiennego obliczono réznice pomigdzy pierwsza a druga
rekonstrukcja. Zadna ze $rednich odleglo$ci pomiedzy parami nie byta wieksza niz 0,15 mm co
sugeruje, ze sposOb otrzymywania rekonstrukcji 3D okazat si¢ rzetelny. Dodatkowo, powyzsza
analiza zapewnita, ze ewentualne otrzymane rozbiezno$ci w pomiarach panewki nie begda

wynika¢ z btednie wykonanych rekonstrukcji warstwy kostnej.

4 Darmowy program do analizy tomograméw komputerowych.
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Nastepnie, kazdy z dwoch badaczy wykonat pomiary (patrz tab. 1 oraz suplement 4) na
wszystkich 100 zrekonstruowanych topatkach w przestrzeni 3D (patrz ryc. 3) przy uzyciu
programu GOM Inspect (wersja V8)°. Zgodnie z przyjetym zatozeniem, po uplywie tygodnia
obaj badacze powtdrzyli mierzenie dla 30 topatek (tych samych co w metodzie 2D).

Rycina 2. Trojwymiarowa rekonstrukcja tomogramu komputerowego przed usunigciem kosci
utrudniajacych wykonanie pomiaréw na panewce topatki

5 Darmowy program do analizy trojwymiarowych obiektow.
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Rycina 3. Trojwymiarowa rekonstrukcja dwoch lewych topatek z zaznaczonymi pomiarami
Objasnienia: a — topatka bez ubytku w panewce, b — topatka z ubytkiem w panewce. Pomiary powierzchni stawowej panewki fopatki: A — powierzchnia kota, B — Sl wysoko$¢,
C — AP szerokos¢, D — pomiar d, E — pomiar R, F — powierzchnia ubytku, G — krawedz ubytku
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1.2.3. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostata wykonana za pomoca programu SPSS (wersja 22.0.0.1)®
oraz Microsoft Office Excel”. W celu wykazania, ktora z metod (2D czy 3D) charakteryzuje si¢
wigkszg rzetelnoscia wykonywanych pomiaréw, wyliczono wskazniki dla testu wspotczynnika
korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Wskazniki ICC zostaty wyliczone dla bledu wewngtrznego
badaczy jak i pomigdzy nimi.

Wskaznik testu ICC przyjmuje warto$ci w granicach od 0 (brak rzetelnosci) do 1
(idealna powtarzalnos$¢) i jest miarg zgodnosci warto$ci wewnatrz obserwacji (Ulijaszek i Kerr,
1999). Wszystkie otrzymane wspotczynniki ICC zostaly zaklasyfikowane do jednej z czterech
kategorii: bardzo dobry (ICC > 0,810), dobry (0,610 < ICC < 0,810), umiarkowany (0,410 <
ICC < 0,610) i staby (ICC < 0,410, Walter i in., 1998). Dodatkowo, zostat obliczony test
Fishera, ktory postuzyt do okreslenia czy réznice wartosci wskaznikow ICC dla metody 2D
r6éznig si¢ istotnie statystycznie od wspotczynnikow metody 3D. Poziom istotnosci dla obu
testow (ICC 1 Fishera) wynosit p < 0,05.

Wybdr rodzaju testu ICC zostal podyktowany jego czestym wykorzystywaniem w
badaniach medycznych. Zastosowanie tego samego wskaznika rzetelnosci pozwolilo na
poréwnanie otrzymanych wynikow z rezultatami uzyskanymi przez innych badaczy (np.
Griffith i in., 2003; Sugaya i in., 2003).

1.3. WyniKki
1.3.1. Poréwnanie bledu miedzy badaczami dla metody 2D i 3D

Tabela 2 przedstawia wartosci i istotnos¢ testu ICC dla btedu miedzy badaczami dla obu
metod, dodatkowo w tabeli zostaly umieszczone wyniki testu Fishera. W przypadku metody
2D, wskazniki ICC dla nastepujacych pomiardw: powierzchnia kota, szerokos¢ anterior-
posterior i wysokos$¢ superior-inferior przyjmujg warto$ci bardzo dobre (ICC > 0,810). Kolejne
dwa pomiary panewki topatki: R (ICC = 0,620) i d (ICC = 0,720) charakteryzuja si¢ dobra
rzetelnoscig. Pozostale pomiary powierzchni stawowej (powierzchnia ubytku oraz krawedz

ubytku) przyjmujg warto$ci umiarkowane.

® Program uzywany zgodnie z umowa licencyjng uzyskang dla Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
7 Licencja zakupiona w ramach grantu Europejskiego Funduszu Spotecznego (PO KL 8.2.2/30-310-13/14)
uzyskanego przez doktorantke.
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W przypadku metody 3D, wspotczynniki ICC wszystkich pomiarow panewki topatki
charakteryzuja si¢ bardzo dobrg rzetelnoscig (powierzchnia kota: ICC = 0,889, powierzchnia
ubytku: ICC = 0,820, szerokos¢ anterior-posterior: ICC = 0,821, wysokos$¢ superior-inferior:
ICC = 0,915, krawedz ubytku: ICC = 0,811, R: ICC = 0,831, d: ICC = 0,833). Test Fishera
wykazat, ze w przypadku tylko dwoch pomiaréw (powierzchnia kota, wysokos$¢ superior-
inferior) nie odnotowano istotnie statystycznych réznic migdzy wartosciami ICC dla metody
2D, a wspotczynnikami ICC dla metody 3D. Sposréd wskaznikdéw istotnie statystycznie
réznych, tylko pomiar szeroko$¢ anterior-posterior wykonany za pomocg metody 2D,
charakteryzuje sie istotnie statystycznie lepsza rzetelnoscig niz ta sama cecha zmierzona za
pomoca metody 3D. Pozostate cechy takie jak: powierzchnia ubytku, krawedz ubytku, R oraz
d zmierzone przy uzyciu metody 3D charakteryzuja si¢ istotnie statystycznie mniejszym

btedem pomiaru.

Tabela 2. Porownanie wskaznikoéw testu ICC dla btedu migdzy badaczami dla metody 2D i 3D

Btad migdzy Blad miedzy .
badaczami 2D badaczami 3D Test Fishera
N ICC p ICC p z p
Pow. kota 100 0,865 0,000 0,889 0,000 0,56 0,157
Pow. ubytku 63 0,532 0,066 0,820 0,000 3,12  <0,001
AP szer. 100 0,925 0,000 0,821 0,000 2,21  <0,001
Sl wys. 100 0,913 0,000 0,915 0,000 0,13 0,327
Krawedz ubytku 63 0,523 0,063 0,811 0,000 3,10 <0,001
R 100 0,620 0,000 0,831 0,000 3,14 <0,001
d 100 0,720 0,000 0,833 0,000 2,01 <0,001

Objasnienia: pow. kota - powierzchnia kota, pow. ubytku - powierzchnia ubytku, AP szer. - szeroko$¢ anterior-
posterior, SI wys. - wysoko$¢ superior-inferior

N — liczebnos¢ grupy, ICC — warto$¢ wskaznika testu ICC, z — wynik testu Fishera, p — wartos¢ testu Fishera (p <
0,05), pogrubienia oznaczajg istotnie statystycznie wskazniki testow ICC i Fishera

1.3.2. Poréwnanie wewnetrznego bledu badaczy dla metody 2D i 3D

Tabela 3 przedstawia wskazniki wewnetrznego btedu badacza pierwszego (chirurg,
ortopeda) obliczonego dla pomiaréw wykonywanych dwoma metodami. Wspoétczynniki ICC
zostaty obliczone na podstawie 30 powtornie zmierzonych panewek topatki. W przypadku
metody 2D nastepujace pomiary: powierzchnia kota (ICC = 0,908), powierzchnia ubytku (1ICC
= 0,846), krawedz ubytku (ICC = 0,878) oraz d (ICC = 0,933) charakteryzuja si¢ bardzo dobra
powtarzalno$cig. Pozostate cechy przyjmujg warto$ci dobre (szeroko$¢ anterior-posterior: ICC
= 0,801, wysokos$¢ superior-inferior: ICC = 0,722, R: ICC =0,798). W przypadku metody 3D,
wszystkie cechy zostaly zmierzone z bardzo dobra powtarzalno$cig (wartosci ICC przyjety

wartosci wieksze od 0,810, patrz tab. 3).
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Test Fishera wykazal, ze w przypadku dwoch cech (powierzchnia ubytku i d)
powtarzalno$¢ pomiaréw wykonanych za pomoca metody 2D i 3D jest na takim samym
poziomie. Pozostate pomiary charakteryzujg si¢ istotnie statystycznie wigkszg powtarzalnoscig

dla metody 3D niz dla metody 2D (patrz tab. 3).

Tabela 3. Porownanie wskaznikow testu ICC dla wewnetrznego btgdu badacza pierwszego dla
metody 2D i 3D

Blad wewnetrzny ~ Blad wewngtrzny Test Fishera

2D 3D
N ICC p ICC p z p
Pow. kota 30 0,908 0,000 0,962 0,000 3,18 <0,001
Pow. ubytku 23 0,846 0,000 0,835 0,000 0,26 0,397
AP szer. 30 0,801 0,000 0,962 0,000 3,20 <0,001
SI wys. 30 0,722 0,001 0,977 0,000 3,70 <0,001
Krawedz ubytku 23 0,878 0,000 0,963 0,000 2,27 0,004
R 30 0,798 0,006 0,930 0,000 1,79 0,004
d 30 0,933 0,000 0,965 0,000 1,05 0,147

Objasnienia: pow. kota - powierzchnia kota, pow. ubytku - powierzchnia ubytku, AP szer. - szeroko$¢ anterior-
posterior, SI wys. - wysokos¢ superior-inferior

N — liczebnos¢ grupy, ICC — wartos¢ wskaznika testu ICC, z — wynik testu Fishera, p — wartos¢ testu Fishera (p <
0,05), pogrubienia oznaczajg istotnie statystycznie wskazniki testow ICC i Fishera

W tabeli 4 zostaly umieszczone warto$ci testu ICC i Fishera dla bledu wewnetrznego
drugiego badacza (do§wiadczonego w kwestii obstugi programoéw graficznych). W przypadku
wynikow testu ICC dla metody 2D, cztery pomiary charakteryzuja si¢ bardzo dobra
powtarzalno$cig (powierzchnia kota: ICC = 0,960, powierzchnia ubytku: ICC = 0,920,
szeroko$¢ anterior-posterior: ICC = 0,941, wysokos¢ superior-inferior: ICC = 0,952) a
pozostate trzy dobrg rzetelnoscia (krawedz ubytku: ICC = 0,748, R: ICC = 0,704, d: ICC =
0,749). Poziomy btedu wewngtrznego drugiego badacza obliczonego dla metody 3D sa
podobne do wspdtczynnikow otrzymanych przez pierwszego badacza. Wszystkie pomiary
panewki topatki wykonane za pomocg rekonstrukcji 3D przyjmujg wartosci bardzo dobre
(warto$¢ wspotczynnika ICC powyzej 0,810, patrz tab. 4).

Test Fishera wykazal, ze metoda 3D charakteryzuje si¢ istotnie statystycznie wigksza
rzetelnoscig wykonywanych pomiarow (wyzszymi wartosciami testu ICC) niz metoda 2D dla
nastepujacych pomiaréw panewki topatki: szerokos¢ anterior-posterior, wysoko$¢ superior-
inferior, krawedz ubytku, R oraz d. Pozostate dwie cechy (powierzchnia kota oraz powierzchnia

ubytku) przyjmuja takie same wartosci rzetelnosci dla metody 2D jak i 3D.
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Tabela 4. Porownanie wskaznikow testu ICC dla wewnetrznego bt¢du badacza drugiego dla
metody 2D i 3D

Btad wewngtrzny ~ Blad wewngtrzny Test Fishera

2D 3D
N ICC p ICC p z p
Pow. kota 30 0,960 0,000 0,983 0,000 1,37 0,085
Pow. ubytku 23 0,920 0,000 0,962 0,000 121 0,113
AP szer. 30 0,941 0,000 0,997 0,000 3,90 <0,001
SI wys. 30 0,952 0,000 0,978 0,000 142 0,048
Krawedz ubytku 23 0,748 0,002 0,932 0,000 2,23 <0,001
R 30 0,704 0,001 0,932 0,000 2,52 <0,001
d 30 0,749 0,000 0,936 0,000 2,32 <0,001

Objasnienia: pow. kota - powierzchnia kota, pow. ubytku - powierzchnia ubytku, AP szer. - szeroko$¢ anterior-
posterior, SI wys. - wysokos¢ superior-inferior

N — liczebnos¢ grupy, ICC — warto$¢ wskaznika testu ICC, z — wynik testu Fishera, p — wartos¢ testu Fishera (p <
0,05), pogrubienia oznaczajg istotnie statystycznie wskazniki testow ICC i Fishera

1.4. Dyskusja

W zwiazku z tym, ze rekonstrukcje 3D kosci wykonywane w oparciu 0 tomogramy
komputerowe sg coraz czgéciej wykorzystywane w badaniach klinicznych (najczesciej
stosowane do udoskonalenia oceny stanu zdrowia pacjenta, np. Hoenecke i in., 2010; Budge i
in., 2011; Hirschmann i in., 2011; Moineau i in., 2012; lannotti i in., 2013; Parr i in., 2013;
Beuckelaers i in., 2014; Lalone i in., 2015), gtéwnym celem zaproponowanych badan byta
analiza btedu pomiaréw wykonanych dwiema metodami (2D i 3D), stuzacymi do oceny stopnia
I rodzaju ubytku panewki lopatki. Do testowania rzetelnoSci poszczegdlnych rodzajow
obrazowania wykorzystano wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej wyliczony dla wynikow
uzyskanych przez dwoch badaczy.

W przypadku metody 3D, wszystkie wartosci ICC dla btedu pomiedzy badaczami
uzyskaly warto$ci bardzo dobre (ICC > 0,810). Z kolei wspdlczynniki powtarzalno$ci
pomiaréw miedzy dwoma badaczami dla metody 2D, charakteryzuja si¢ nizszymi warto§ciami
z wyjatkiem pomiaru szeroko$¢ anterior-posterior, ktory uzyskat wigksze wartosci dla metody
2D niz 3D (réznica ta jest istotna statystycznie). Tylko trzy pomiary panewki topatki
(powierzchnia kota, szeroko$¢ anterior-posterior, wysokos¢ superior-inferior) uzyskaty
wartosci powyzej 0,810. Wszystkie pozostate wspotczynniki ICC dla metody 2D zostaty
zaklasyfikowane do dobrej (dla cechy: R i d) lub $redniej kategorii (dla cechy: powierzchnia
ubytku i krawedz ubytku). Nalezy jednak podkresli¢, ze istotnie statystycznie nizsze wartosci
dla powtarzalnosci pomiaréw migdzy badaczami wykonanych metodg 2D niz 3D, stwierdzono

dla nastgpujacych cech panewki: powierzchnia ubytku, krawedz ubytku, R i d.
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W przypadku metody 2D, warto$ci dla wewngtrznego bledu badaczy (pierwszego i
drugiego) byly nieco lepsze, niz wartosci dla btedu migdzy badaczami uzyskanego dla tej same;j
metody (2D). U obu badaczy, cztery wspotczynniki ICC charakteryzujg si¢ bardzo dobra
powtarzalno$cig, z kolei dwa dobrg (patrz tab. 3 i 4). Nieco lepsze wyniki otrzymano dla
wewngtrznego btedu badacza w przypadku metody 3D (u obu badaczy wszystkie wartosci ICC
charakteryzuja si¢ bardzo dobra powtarzalno$cig), aczkolwiek nie wszystkie wartosci byty
istotnie statystycznie wyzsze niz dla metody 2D (patrz tab. 3 i 4).

Griffith wraz ze wspotpracownikami (2003) na podstawie trzech pomiaréw (szerokos¢
anterior-posterior, wysokos¢ superior-inferior oraz krawedz ubytku) stworzyli metode oceny
stopnia ubytku panewki lopatki u pacjentow z przednig niestabilno$cig stawu ramiennego.
Wedlug autoréw, pomiar szerokosciowy oraz stosunek szerokosci do wysokosci panewki sa
najlepszymi parametrami do oceny iloSciowej ubytku. Wyniki mojej pracy doktorskiej
wskazuja, ze mierzenie tego typu cech na podstawie wizualizacji 2D jest obarczone duzym
bledem pomiaru (patrz tab. 2, 3 i 4). Jest to prawdopodobnie spowodowane trudnoscig w
lokalizacji granicy powierzchni stawowej. Wyjatek stanowi pomiar szerokos$¢ anterior-
posterior dla ktorego wigksza powtarzalno$¢ uzyskano za pomocg metody 2D niz 3D (patrz
tab. 2). Moze by¢ to spowodowane tym, iz na rekonstrukcji 3D przednia i tylna granica
powierzchni stawowej ,,zlewa” si¢ z bocznymi krawedziami panewki, ktore sg czgsto wypukle.
Stad tez, moze by¢ problematyczne wyznaczenie najbardziej wysunigtego do przodu i
najbardziej wysunigtego do tytu punktu na powierzchni stawowej topatki.

Kolejna metoda stuzaca do oceny brakujacej powierzchni stawowej panewki topatki
powstala w oparciu o pomiary wykonane w przestrzeni 2D dla tomogramoéow 2D i 3D (Sugaya
i in.,, 2003). W badaniu wykorzystano dwa nastgpujace pomiary: powierzchnia kota oraz
powierzchnia ubytku. Te same pomiary zostaty wykorzystane w badaniach Magarelli i jego
zespotu (2009), w ktorych celem byto obliczenie btedu pomiaru przedniego ubytku panewki.
Podobnie jak w badaniach Sugaya i innych (2003) pomiary zostaty wykonane w przestrzeni 2D
w oparciu o obrazy otrzymane z tomogramow komputerowych. Magarelli i inni (2009)
wykazali, Zze ocena na podstawie obrazéw 2D charakteryzuje si¢ bardzo dobra powtarzalnoscia
wykonywanych pomiarow. Z kolei Sugaya i inni (2003) stwierdzili, ze obrazy 2D sa
nieodpowiednie do oceny ubytku panewki, poniewaz nie przedstawiajg w wystarczajagcym
stopniu granicy powierzchni stawowej. Wniosek ten, nie zostat potwierdzony za pomocg testow
analizujacych powtarzalno§¢ wykonywanych pomiardéw, aczkolwiek otrzymane wyniki w

mojej pracy doktorskiej potwierdzajg stusznos¢ zatozenia Sugaya i innych (2003).
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Podobne badanie przeprowadzone przez Huijsmans i wspotpracownikow (2007)
wykazato, ze pomiary panewki (powierzchnia kota i powierzchnia ubytku) wykonane za
pomocg tomograméw komputerowych 3D i obrazow 2D otrzymanych z rezonansu
magnetycznego charakteryzuja si¢ takg samg powtarzalno$cig. Wyniki te sa rozbiezne do
otrzymanych rezultatow w zaprezentowanej pracy. Wynika to prawdopodobnie z tego, iz w
pracy Hujismans i innych (2007) autorzy wykonywali pomiary w przestrzeni 2D na
rekonstrukcjach 3D z tomogramu komputerowego. Pacjenci z roznym stopniem niestabilno$ci
stawu ramiennego charakteryzujg si¢ odmienng plytkoscig panewki topatki (Graichen i in.,
1999; Couteau i in., 2000). Dodatkowo, nawet najmniejsza zmiana w orientacji wykonanego
zdjecia na rekonstrukcji 3D wplywa na otrzymanie rozbieznych pomiarow liniowych (Zelditch
i in., 2004). Dlatego tez, pomiary wykonane w przestrzeni 2D mogg si¢ r6zni¢ od pomiarow
wykonywanych w przestrzeni 3D na tym samym obiekcie.

Z kolei metoda Barchilon i innych (2008) wykorzystata nastepujace pomiary: R, d oraz
krawedZz ubytku, otrzymane na podstawie tomograméw komputerowych 2D i 3D. Autorzy
wykazali, ze cechy zmierzone na podstawie rekonstrukcji 3D, potaczone z pomiarami glowy
kosci ramiennej sg najlepszymi wskaznikami stopnia ubytku panewki. W badaniach tych
(Barchilon i in., 2008) nie zostaly wyliczone wskazniki powtarzalnosci, aczkolwiek wyniki
uzyskane w mojej pracy doktorskiej potwierdzajg, ze rekonstrukcje 3D w lepszy sposob
odzwierciedlajg anatomi¢ topatki i pozwalaja na wykonanie pomiarow o duzej powtarzalnosci.

Przedstawiona metoda 3D pomiaru panewki lopatki ma dwie stabe strony. Mierzenie
rekonstrukcji 3D kosci jest bardziej czasochtonne niz wykonywanie tych samych pomiaréw na
obrazie 2D otrzymanym z tomogramu komputerowego. Zwiazane jest to z potrzeba wykonania
rekonstrukcji i nastepnie oczyszczenia jej z innych kosci, ktére mogg zastania¢ badany obiekt.
Co wigcej, szczegdtowos¢ zrekonstruowanego obiektu jest $cisle skorelowana z ustawieniami
protokotu skanowania - zwlaszcza z gruboscig warstwy (Ford i Decker, 2015). Wedtug Ford’a
i Decker’a (2015) w przypadku wykonywania tomografii kosci 0 zblizonej wielko$ci do topatki,
najwieksza dopuszczalna grubosé warstwy powinna wynosi¢ 1,250 mm. W przeprowadzonym
przeze mnie badaniu, warstwa ta wynosita 0,625 mm. Z drugiej strony, mierzenie obiektu na
podstawie tomogramow 2D jest obarczone duzym btedem, wynikajacym z koniecznosci
ustawienia panewki w trzech plaszczyznach (strzatkowej, czotowej oraz poprzecznej), ktory z
kolei powoduje otrzymywanie odmiennych pomiaréw (Zelditch i in., 2004). Dlatego tez, ocena
stopnia ubytku panewki topatki za pomoca metody 2D moze by¢ problematyczna w przypadku

pacjentow z duzg retrowersja powierzchni stawowej (Churchill, 2011; Beuckelaers i in., 2014).
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Otrzymane wyniki wskazuja, ze pomiary panewki topatki wykonane w przestrzeni 3D
charakteryzuja si¢ wicksza powtarzalnoscia, niz te Same cechy zmierzone w oparciu o obraz
2D z tomograméw komputerowych. W zwigzku z tym, istnieje potrzeba stosowania
rekonstrukcji 3D kosci w badaniach Kklinicznych, w celu wykonania doktadniejszej oceny
stopnia i rodzaju ubytku powierzchni stawowej panewki oraz wyboru odpowiedniej metody
leczenia lub techniki operacyjnej. Tym bardziej, ze wysoka powtarzalnos¢ pomiarow
wystepowata zard6wno u chirurga, ortopedy jak i doswiadczonego badacza (pod katem

znajomosci programoéw graficznych)®.

8 Na podstawie rozdzialu 1 powstat artykul wystany do recenz;ji.

Tytul artykulu: Reliability of measurements performed on 2-Dimensional and 3-Dimensional Computed
Tomography in glenoid assessment for instability.

Czasopismo: International Orthopaedics.

Autorzy: Anna Maria Kubicka — zaprojektowanie badan, wykonanie pomiaréw, pisanie manuskryptu, analiza
statystyczna, interpretacja wynikow.

Jakub Stefaniak — wykonanie pomiaréw, korekta manuskryptu.

Przemystaw Lubiatowski — zaprojektowanie badan, pomoc w napisaniu wniosku do komisji bioetycznej, korekta
manuskryptu.

Jan Dhugosz — dostarczenie materiatu do badan.

Marcin Dzianach — dostarczenie materiatu do badan.

Marcin Redman — dostarczenie materiatu do badan.

Janusz Piontek — pomoc w interpretacji danych, korekta manuskryptu.

Leszek Romanowski — pomoc w napisaniu wniosku do komisji bioetycznej, korekta manuskryptu.
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2. Staw ramienny w populacji Sredniowiecznej i wspolczesnej

2.1. Wstep

2.1.1. Dymorfizm plciowy wielkosci i ksztaltu stawu ramiennego

Wystepowanie rdznic ptciowych w postaci odmiennego ksztaltu i/lub wielkosci cech
ma podtoze ewolucyjne 1 jest zwigzane migdzy innymi z odmienng funkcja reprodukcyjng
kobiet i mezczyzn (Frayer i Wolpoff, 1985). Co wigcej, na ksztaltowanie si¢ rdznic plciowych
w szkielecie ludzkim majg rowniez wpltyw nastepujgce czynniki: spoteczno-kulturowe (Holden
i Mace, 1999), dziatanie uktadu hormonalnego (Badyaev, 2002), wiek osobnika (Kotani i in.,
1994), genotyp (Maklakov i Lummaa, 2013) oraz liczba porodow u kobiet (Betti, 2014).
Obecnos¢ oraz stopien wyrazenia dymorfizmu plciowego jest waznym elementem
zroznicowania wewnatrzgatunkowego 1 moze odzwierciedla¢ dziatanie negatywnych
czynnikoéw $rodowiskowych (Piontek, 2003; Kanazawa i Novak, 2005), stopien adaptacji do
srodowiska (Betti, 2014) lub charakter pracy w badanej populacji (Borgognini Tarli i Repetto,
1986). Dodatkowo, stopien wyrazenia dymorfizmu ptciowego na szkielecie ludzkim jest wazny
w kontek$cie badan antropologicznych i medycyny sadowej, gdyz umozliwia oceng pici
analizowanego materiatu kostnego za pomocg cech jakosciowych badz ilosciowych (np. Iscan
i in., 1998; Papaioannou i in., 2012; Kubicka i Piontek, 2016).

Dotychczasowe badania pokazaty wyrazny dymorfizm plciowy stawu ramiennego
(Dabbs, 2009; Charisi i in., 2011; Papaioannou i in., 2012). Sprawdzalno$¢ metod stuzgcych do
oceny ptci na podstawie pomiardw kosci ramiennej czy topatki waha si¢ od 86% do 98% (Iscan
I in., 1998; Murphy, 2005; Dabbs i Moore-Jansen, 2010; Papaioannou i in., 2012). W
podobnych badaniach wykorzystywano rowniez morfometri¢ geometryczng za pomoca, ktorej
Scholtz i wspotpracownicy (2010) stworzyli typowy dla mezczyzn i kobiet ksztalt obrysu catej
topatki. Bardzo wysoka sprawdzalno$¢ metod stuzgcych do oceny pici pozwala stwierdzié, ze
staw ramienny charakteryzuje si¢ wyraznym dymorfizmem plciowym cech metrycznych i

opisowych.
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Wielko$¢ oraz ksztatt stawu ramiennego (u gatunkoéw charakteryzujacych si¢ dwunozng
lokomocjg) ze wzgledu na swoja budowe moze odzwierciedla¢ nasilenie oraz rodzaj
wykonywanych aktywnosci fizycznych. Jest to spowodowane tym, ze ruchy w obreczy gornej
angazuja jednoczes$nie topatke, obojczyk oraz kos$¢ ramienng w 4 stawach: ramiennym,
mostkowo-obojczykowym, barkowo-obojczykowym i topatkowo-piersiowym (Maurel i
Thalmann, 2000; Borsa i in., 2008; Roren i in., 2015). Obojczyk taczy konczyne gorng ze
szkieletem osiowym oraz minimalizuje ruchy topatki (rotacje i przemieszczanie). Dlatego tez,
jego dtugos¢ oraz wielkos$¢ trzonu odzwierciedla sity dziatajace miedzy klatkg piersiowa a
stawem ramiennym (Roren i in., 2015; Squyres i DeLeon, 2015). Z kolei, na ksztalt panewki
topatki ma wptyw nacisk gtowy kosci ramiennej oraz zdecydowana wigkszo$¢ migsni, ktore sg
odpowiedzialne za ruchy w stawie ramiennym (Maurel i Thalmann, 2000).

Duzy wplyw na dymorfizm piciowy ko$ci ramiennej oraz topatki ma wykonywanie
odmiennych zadan przez kobiety i mgzczyzn. Thumaczy si¢ to tym, ze ko$ci mogg zmieniac
swoj ksztalt oraz wymiary w wyniku dzialania na nie mechanicznego obcigzenia (np.
wzmozonej aktywnos$ci migéni Ruff i in., 2006).

Podzial pracy w dawnych spoteczno$ciach jest jednym z najwazniejszych elementow
organizacji spolecznej w populacjach towiecko-zbierackich i rolniczych. Ich szczegétowa
analiza pozwala odtworzy¢ poszczegolne role i wktad ekonomiczny kazdej z pici do grupy
(Ogilvie i Hilton, 2011). W okresie $redniowiecza, kobiety zazwyczaj zajmowaly si¢
aktywno$ciami zwigzanymi z domostwem. Do ich najwazniejszych zadan nalezalo tkanie,
przedzenie, mielenie zboza, noszenie wody oraz pomoc w zniwach 1 hodowli zwierzat. Poza
tym zajmowaly si¢ takze produkcja ceramiki, cho¢ bylo to zajecie wykonywane przez obie
plcie. MezczyZni zazwyczaj byli zwigzani z czynno$ciami wymagajacymi duzej sity fizycznej
takich jak: wznoszenie osad, orka, Zniwa, rabanie drewna, towienie ryb lub polowanie (patrz
ryc. 4, Havelkova i in., 2013).

Zmechanizowana gospodarka wptywa na spadek aktywnosci fizyczne; wsrod
dzisiejszych populacji (Brownson i in., 2005) co mogtoby przypuszczalnie spowodowaé
mniejsze zrdznicowanie cech szkieletu migedzy kobietami a mezczyznami. Jednakze wedtug
Wolanskiego (2008), populacja wspotczesna charakteryzuje si¢ wyraznym dymorfizmem
ptciowym, ktory czesciowo wynika z bardzo dobrych warunkéw zycia. Spoleczenstwa
zindustrializowane zazwyczaj charakteryzuja si¢ wyzszym stanem higieny, zaawansowang
opicka medyczng oraz brakiem niedozywienia. Z kolei, badania Krenz-Niedbaty (2009)
wykazaly, ze populacja z Ostrowa Lednickiego byla co prawda lepiej przystosowana do

srodowiska niz inne $redniowieczne grupy z terenéw Polski (np. populacja z Gruczna), ale
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wypadata gorzej niz pozostate grupy z Europy (z tego samego okresu). Inne badania (Krenz-
Niedbata, 2015) opierajace si¢ na analizie szkorbutu u dzieci, dostarczyly informacji o tym, ze
w S$redniowiecznym Ostrowie Lednickim dieta byla uboga w surowe produkty roslinne i
witaming C.

Kobiety sa bardziej odporne na wptyw stresoré6w (np. niedozywienie czy intensywna
praca) niz m¢zczyzni (Piontek, 2003). Jest to zwigzane z tym, ze mg¢zczyzni trudniej niz kobiety
utrzymuja rOwnowage miedzy organizmem a dzialaniem negatywnych bodzcow (Wolanski,
2012). W populacjach, u ktérych stwierdzono niedozywienie lub wystgpowanie innego
niekorzystnego czynnika srodowiskowego na rozwdj, zaobserwowano zmniejszony dymorfizm
plciowy w wysokosci ciata (Gray i Wolfe, 1980). W zwiazku z powyzszym, mimo iz w
populacji z Ostrowa Lednickiego kobiety 1 mezczyzni wykonywali odmienne aktywnosci
fizyczne angazujace konczyne goérng, ze wzgledu na dziatanie niekorzystnych czynnikow
srodowiskowych, dymorfizm piciowy stawu ramiennego mégt by¢ mniejszy niz w populacji
wspotczesnej.

Rozwoj technik obrazowania oraz metod rekonstrukcji 3D spowodowat, ze za pomocg
morfometrii geometrycznej zaczeto testowaé coraz bardziej skomplikowane hipotezy
biologiczne (np. Harcourt-Smith i in., 2008; Bigoni i in., 2010; Frelat i in., 2012; Bejdova i in.,
2013; Veleminska i in., 2013; Kubicka i in., 2015). Morfometria geometryczna to metoda, ktora
umozliwia analiz¢ | wizualizacj¢ roznic w ksztalcie za pomoca poréwnywania wspotrzednych
punktow rozmieszczonych na obiekcie (Zelditch i in., 2004; Mitteroecker i Gunz, 2009).
Dodatkowo, udoskonalenie rownomiernego rozmieszczania punktow umozliwito analizowanie
nie tylko polozenia punktow homologicznych na danym obszarze, ale takze testowanie ksztaltu
krawedzi i powierzchni obiektow (Weber i Bookstein, 2011; Weber i in., 2011).

Do najwazniejszych celdw tej czesci pracy nalezaty: 1) analiza dymorfizmu ptciowego

cech metrycznych obregczy konczyny gornej (obojczyka, topatki i koSci ramiennej) oraz 2)
porownanie ksztattow panewki topatki miedzy kobietami i mezczyznami z populacji
sredniowiecznej 1 wspotczesnej.

Biorac pod uwage powyzsze informacje, postanowiono sprawdzi¢ dwie nastepujace

hipotezy: 1) ksztalt panewki topatki charakteryzuje si¢ dymorfizmem plciowym w wyniku
dziatania odmiennych mechanicznych obcigzen na stawy ramienne kobiet i me¢zczyzn oraz 2)
populacja z Ostrowa Lednickiego charakteryzuje si¢ mniejszym dymorfizmem plciowym stawu

ramiennego niz grupa wspotczesna ze wzgledu na gorsze warunki zycia w §redniowieczu.
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2.1.2. Asymetria kierunkowa stawu ramiennego

W badaniach biologicznych wyrdzniane sg trzy rodzaje asymetrii: kierunkowa,
fluktuacyjna (nazywana réwniez fluktuujaca) oraz antysymetria (Van Valen, 1962). Asymetria
fluktuacyjna jest wyznacznikiem niestabilnosci w trakcie rozwoju. Jej wysoki poziom u ludzi
wskazuje na dziatanie niekorzystnych czynnikow s$rodowiskowych (np. niskiego statusu
socjoekonomicznego, choréb genetycznych negatywnie wplywajacych na ksztattowanie sie
osobnika, czy duzej wsobnosci) w trakcie rozwoju organizmu (Palmer i Strobeck, 1992). O
antysymetrii moéwimy wowcezas, kiedy w badanej populacji jedna cze$¢ osobnikow
charakteryzuje si¢ wicksza warto$cig pomiaru po jednej stronie ciata, a z kolei druga posiada
wigksze wartosci pomiar6w po przeciwnej stronie (Palmer i Strobeck, 1992). Ostatnim
wskaznikiem asymetrii wystgpujacym w przyrodzie jest asymetria Kkierunkowa. Sg to
niepatologiczne réznice w wielkos$ci oraz ksztatcie migdzy stronami ciata, ktore moga by¢
wynikiem lateralizacji zachowan (Ozener, 2007, 2010; Auerbach i Raxter, 2008).

Do analizy populacji szkieletowych bardzo czgsto wykorzystuje si¢ pomiary
osteometryczne kos$ci konczyn gérnych i dolnych, aczkolwiek spotykane sg prace analizujace
asymetri¢ kierunkowg elementow szkieletu osiowego (np. kosci miednicznej). Jednak badania
poswiecone nieparzystym elementom szkieletu sg dos¢ nieliczne ze wzgledu na problem w
interpretacji biomechanicznych funkcji tych kosci (Mays i in., 1999; Mays, 2002; Plochocki,
2016). Dotychczasowe prace wskazuja, ze asymetria jest wyrazona Silniej w konczynach
gornych niz dolnych (Auerbach i Ruff, 2006; Borsa i in., 2008; Kujanova i in., 2008; Abdel
Fatah 1 in., 2012; Plochocki, 2016) i u osobnikow, ktore w okresie dorastania byty
zaangazowane w ciezka prace fizyczng (Ozener, 2010). Dlatego tez zroznicowanie poziomu
asymetrii dwustronnej moze by¢ wykorzystywane do porownan miedzypopulacyjnych (Ruff i
Jones, 1981; Auerbach i Ruff, 2006; Kujanova i in., 2008; Weiss, 2009) lub w celu rekonstrukcji
rodzaju wykonywanych prac przez populacje pradziejowe (Ozener, 2010; Waidhofer i
Kirchengast, 2015). W biologii ewolucyjnej rowniez skupia si¢ duza uwage na analizach
asymetrii kierunkowej ksztaltu przekrojow poprzecznych kosci koficzyny gornej, z ta réznica,
ze bada si¢ je w konteksScie genezy praworgcznosci u osobnikow z rodzaju Homo (Trinkaus i
in., 1994; Steele i Mays, 1995; Kubicka i in., 2016a).

Asymetria powierzchni panewki jest pozytywnie skorelowana z sitg ramion. Dzieje si¢
tak ze wzgledu na duza ruchomos$¢ glowy kosci ramiennej w stawie (Gielo-Perczak i Matz,
2007). Oznacza to, ze im wigksze obcigzenie mechaniczne dziala na konczyne gorng tym

charakteryzuje si¢ ona wigkszg asymetrig w stawie ramiennym (zwlaszcza w topatce). Warto
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jednak zaznaczy¢, ze wedtug Auerbach i Raxter (2008) korelacja migdzy poziomem asymetrii
obojczyka, a koscig ramienng jest bardzo niska lub nieistotna statystycznie. Prawdopodobnie
oznacza to, ze rozne elementy szkieletu reagujag w odmienny sposob na dzialanie tego samego
obcigzenia mechanicznego (ktorego efektem jest inny poziom asymetrii). Tymczasem wiele
dotychczasowych badan, ktore miaty na celu pordwnac wielkos¢ dwustronnej asymetrii miedzy
réznymi ludzkimi populacjami (np. miedzy towcami i1 zbieraczami, rolnikami czy
zindustrializowanymi grupami) analizowaty wytacznie jedng ko$¢ (np. Henneberg, 1974,
Auerbach i Ruff, 2006; Weiss, 2009; Abdel Fatah i in., 2012; Shi i in., 2013). Zdecydowanie
mniej jest prac, w ktorych skupiono si¢ na Kilku elementach konczyny goérnej (np. Kujanova i
in., 2008), ale zadna z nich nie uwzglednita pomiaréw panewki topatki. Wyjatek stanowig dwie
najnowsze prace wykorzystujace morfometri¢ geometryczng do analizy ksztattu panewki
topatki (Di Vincenzo i in., 2012; Shi i in., 2013). Di Vincenzo wraz ze wspotpracownikami
(2012) wykazat, ze na ksztatt obwodu panewki topatki u homininéw (np. Neandertalczykow
czy anatomicznie wspoOlczesnego cztowieka) ma wigkszy wplyw srodowisko zewnetrzne niz
podtoze genetyczne. Z kolei Shi i inni (2013) twierdza, ze osobnicy z populacji wspotczesnej
charakteryzuja si¢ idealng symetria w wielkosci i ksztalcie panewki topatki. Nalezy jednak
podkresli¢, ze powyzsi autorzy nie uwzglednili w swoich badaniach analizy catej powierzchni
stawowej (jedynie jej obrys), co moglo nie wykaza¢ obecno$ci wszystkich zaleznosci w
budowie topatki. Zwtaszcza, ze inne badania opierajace si¢ na cechach metrycznych wykazaty
duze zroznicowanie w wielkosci i ksztalcie panewki topatki w populacjach ludzkich (np.
Prescher i Kliimpen, 1997; Papaioannou i in., 2012). Biorac pod uwagg fakt, ze powierzchnia
stawowa lopatki jest narazona na silne oddziatywanie obcigzen mechanicznych, w tego typu
badaniach powinny by¢ analizowane wszystkie elementy stawu ramiennego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem panewki topatki.

Ponadto, cechy metryczne w badaniach asymetrii kierunkowej nie dostarczaja
kompletnych informacji o zalezno$ciach pomigdzy ksztaltem i zréznicowaniu badanego
obiektu. Doktadne poréwnanie ze sobg poziomu asymetrii Kierunkowej obreczy konczyny
gornej dwoch populacji pozwolitoby zinterpretowac, jaki wptyw na staw ramienny maja rézne
typy gospodarki (np. rolnicza i przemystowa). Dodatkowo, wiedza o poziomie zréznicowania
ksztattu panewki miedzy stronami ciata w populacji wspotczesnej, moze roéwniez okazac si¢

pomocna w badaniach klinicznych nad rekonstrukcjg stawu ramiennego.
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Do gtéwnych celdéw tej czesci badan nalezato: 1) analiza asymetrii kierunkowej kosci
ramiennej, obojczyka i panewki oraz 2) porownanie ksztattu powierzchni stawowej topatki
miedzy lewa a prawg strong ciala. Oba powyzsze cele zostaty wykonane dla dwdéch populacii:
sredniowiecznej 1 wspotczesnej.

Postanowiono przetestowac dwie nastepujaca hipotezy: 1) gospodarka rolna w okresie

sredniowiecza wigze si¢ z dziataniem duzych mechanicznych obcigzen na jedna ze stron ciala,
dlatego tez populacja z Ostrowa Lednickiego charakteryzuje si¢ wickszym wskaznikiem
asymetrii kierunkowej stawu ramiennego niz grupa wspoéiczesna, 2) ksztatt powierzchni
panewki topatki r6zni si¢ istotnie statystycznie miedzy stronami ciata w obu grupach w wyniku
wystepowania zlateralizowanych ruchéw w trakcie zycia. W celu lepszego zobrazowania
asymetrii  kierunkowej, oprocz tradycyjnej morfometrii liniowej zastosowano takze

morfometri¢ geometryczng.

2.1.3. Wyznaczniki stresu mi¢sniowo-szkieletowego

Wyznaczniki stresu mig$niowo-szKieletowego (ang. musculoskeletal stress markers lub
entheses, patrz dyskusja Jurmain i Villotte, 2010 lub Santos i in., 2011) sg wykorzystywane do
rekonstrukcji aktywnosci dawnych populacji (np. Myszka, 2007; Myszka i Piontek, 2011;
Mountrakis i Manolis, 2015), a ostatnio takze w medycynie sadowej do oceny stopnia otytosci
osobnika, ktorego szczatki sa analizowane (Godde i Taylor, 2011). Najczesciej
wykorzystywanym sposobem oceny stopnia wyksztalcenia przyczepow migsni i wigzadet jest
metoda udoskonalona przez Hawkey i Merbsa (1995). Aczkolwiek, co raz wigcej badan ocenia
wylacznie stopien powigkszenia rzezby przyczepow bez uwzglednienia innych form takich jak
perforacja tkanki kostnej badZ wyros$la kostne, uznajac je za zmiany patologiczne (Havelkova
i Villotte, 2007). Stopien wyrazenia wyznacznikoOw stresu migsniowo-szkieletowego zalezy
miedzy innymi od czgstotliwosci powtdrzen 1 dtugosci trwania wykonywanych ruchow oraz od
wieku i ptci (Grauer, 2012). Ponadto, wyznaczniki stresu mig$niowo-szkieletowego uzywane
sa do analizy wewnatrz- i migdzypopulacyjnego zroéznicowania, odtwarzania zachowan
spotecznych lub interpretacji podziatu pracy ze wzgledu na pte¢ (Grauer, 2012; Djukic i in.,
2014; Santana-Cabrera i in., 2015).

Najwazniejszym zalozeniem powyzszych prac bylo to, Ze przyczepy migsni i wigzadet
zmieniaja swoja morfologie oraz strukture w wyniku dziatania nastepujacych czynnikow
mechanicznych: wzmozonej aktywnosci fizycznej, zmiany wielkosci i masy ciala oraz sity

migéni (Santana-Cabrera i in., 2015). Oznacza to, ze wykonywanie okre§lonej czynnoS$ci
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ruchowej badz korzystanie z narzgdzi powodujacych mechaniczne obciazenia przez dhugi czas,
moze powodowaé¢ zmiany morfologiczne w miejscach przyczepu migséni lub/i wiezadetl. Dzieje
si¢ tak, gdyz kos¢ w wyniku dziatania sity, modeluje swdj ksztalt w celu zapewnienia
skutecznej reakcji na dziatajacy bodziec (Benjamin i in., 2009). Jednakze inni autorzy twierdza,
ze zwigzek migdzy aktywnoscia fizyczna, a ksztattowaniem si¢ przyczepow jest stabo poznany
(Grauer, 2012) lub nie ma ze soba zwiazku (Mariotti i in., 2007).

Najnowsze doniesienia wskazujg na istnienie statystycznie pozytywnej korelacji
pomi¢dzy stopniem wyksztalcenia wyznacznikow stresu mie$niowo-szKieletowego, a
obwodem trzonu kosci dlugich i zrekonstruowana masa ciata (Myszka i Piontek, 2011).
Ponadto stwierdzono zalezno$¢ miedzy powigkszong rzezba przyczepow, a wigksza gruboscia
warstwy korowej (Djukic i in., 2014) i wigksza odpornoscig kosci dlugich na obcigzenia osiowe
kosci ramiennej (Niiniméki, 2012). Co wiecej, praca Niinimaki (2012) wskazuje na fakt, iz
stopien wyksztalcenia przyczepow wptywa na zmiang wlasciwosci przekroju poprzecznego nie
tylko w jednym miejscu, ale powoduje takze przemodelowanie w obrebie wigkszego obszaru
kosci.

W zaleznosci od kata nachylenia ko$ci ramiennej do topatki, glowa powoduje ucisk na
inng cze$¢ powierzchni stawowej panewki. Wraz z podnoszeniem konczyny do gory, glowa
ko$ci ramiennej przesuwa swoj nacisk od czeSci dolnej do gornej powierzchni panewki
(Soslowsky i in., 1992). Bioragc pod uwage powyzsza informacje oraz to, ze wzmozona praca
fizyczna moze spowodowal wyksztalcenie si¢ wyznacznikdw stresu  mig$niowo-
szkieletowego, ktore z kolei maja wplyw na zmiane ksztaltu elementow koSci istnieje
ewentualno$é, ze nasilenie i preferencja rodzajow ruchow konczyny goérnej, moga powodowaé
zmiang ksztattu powierzchni stawowej panewki.

Whikliwa analiza literatury przedmiotu pozwolila na okre$lenie dwoch nastepujacych

celow w tych badaniach: 1) opis budowy konczyny gornej populacji sredniowiecznej z Ostrowa

Lednickiego w oparciu o wyznaczniki stresu migsniowo-szkieletowego, 2) analiza zalezno$ci
miegdzy stopniem wyksztatcenia wybranych przyczepéw migsniowych 1 wiezadetl a ksztattem
powierzchni stawowej topatki.

Postanowiono zatem przetestowa¢ nastepujaca hipoteze: o0sobnicy z  silnigj

rozwini¢tymi wyznacznikami stresu mi¢$niowo-szkieletowego na konczynie gornej majg inny

ksztalt panewki topatki niz osobnicy ze stabo zaznaczonymi przyczepami.
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Rycina 4. Graficzne przedstawienie podziatu pracy ze wzgledu na pte¢ w Stowianskich
populacjach (Havelkova i in., 2011, str. 500)
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2.2. Material i metody

2.2.1. Populacja Sredniowieczna

Ostréw Lednicki jest to wyspa potozona w obrebie jeziora Lednickiego, ktore znajduje
si¢ 40 km na wschdd od Poznania (patrz ryc. 5). Obecnie wyspa jest czgscig Muzeum
Pierwszych Piastow na Lednicy. W 1932 roku na Ostrowie Lednickim rozpoczeto prace
antropologiczno-archeologiczne pod kierownictwem profesora Godyckiego oraz profesora
Wrzoska (Lastowiecki, 1989). W wyniku prowadzonych badan na cmentarzysku
wczesnosredniowiecznym i $Sredniowiecznym wydobyto ponad 2000 szkieletow 0 réznym
stanie zachowania (Wrzesinska, 1994, 1998). Na podstawie danych pozyskanych w trakcie
wykopalisk wyrézniono 7 poziomdéw osadniczych, ktére §wiadczg o tym, ze poczatek
osadnictwa rozpoczat si¢ w VIII wieku a kres nastgpit na poczatku XIV wieku (Lastowiecki,
1989). Analizy budownictwa i materiatéw historycznych pozwalaja wyrozni¢ dwie gtowne fazy
rozwoju $redniowiecznego Ostrowa Lednickiego. Pierwsza z nich trwata od poczatku VIII
wieku, az do najazdu czeskiego ksigcia Brzetystawa w 1038 roku, w wyniku ktorego zniszczona
zostata cala osada. Jej odbudowa rozpoczeta si¢ pod koniec XI wieku i to wtedy, az do potowy
XIV wieku przypadat drugi okres najwickszego rozwoju Sredniowiecznej osady, nazwany faza
kasztelanska (Gorecki i in., 1994).

W najwczesniejszych fazach osadnictwa, do obiektow mieszkalnych nalezaly gldéwnie
jamy-ziemianki. Wraz z rozbudowaniem grodu wybudowano zesp6t patacowy oraz niewielki
kosciot, a budownictwo mieszkalne zastgpiono domostwami wziemnymi i naziemnymi O
$cianach drewnianych, uzupetnianych gling i kamieniami (Goérecki i in., 1994). Dodatkowo,
badania podwodne dostarczyly dowodow na obecno$¢ mostu taczacego wyspg z brzegiem
jeziora (Kola i Wilke, 1989).

W oparciu 0 badania archeologiczne ustalono, ze gospodarka ludnosci z Ostrowa
Lednickiego opierata si¢ na rolnictwie oraz hodowaniu zwierzat (gldwnie kur, owiec czy §win,
Iwaszczuk, 2014). Diet¢ uzupetniato lowiectwo (na dzikie ptaki i ssaki) oraz rybolowstwo
(Makowiecki, 2001; Makowiecki i in., 2014). Swiadczy¢ o tym moga wydobyte w trakcie
badan podwodnych czerpaki czy groty i wtocznie (Kola i Wilke, 1989).

Rozw¢j osadnictwa mial duzy wplyw na srodowisko otaczajace jezioro Lednickie.
Dowodem tego sa wyniki badan paleobotanicznych, ktore wskazuja na wyrazny spadek
obecnosci pytkéw drzew (w tym grabow i sosen) wraz ze wzrostem udzialu zielnych roslin
uzytkowych (np. grochu zwyczajnego, pszenicy, prosa czy zyta, Tobolski, 1989). Z

pozyskanego drewna wyrabiano np. talerze, miski, trzonki siekier czy laski (Stepnik, 1996).
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Poza tym, ludno$¢ zajmowata si¢ wytworstwem rzemie$lniczym oraz chatupniczym, 0 czym
$wiadczg pozostatosci mat i koszykéw uplecionych z wikliny (Wrzesinski, 1994). Liczne
zabytki odkryte w poblizu mostu moga takze sugerowac¢ o obecnosci w poblizu Ostrowa
Lednickiego lokalnego miejsca handlu (Tabaka, 2005).

W ponad potowie grobow odkryto przedmioty takie jak noze, kabtaczki grobowe,
monety, paciorki oraz naczynia grobowe, w ktorych umieszczono zwierzgce czesci migkkie
(Bulska i in., 1996; Wrzesinska i Wrzesinski, 1998). Sugerowac to moze, ze analizowana grupa
charakteryzowata si¢ podobnym poziomem statusu spotecznego i majgtkowego. Cho¢ nalezy
podkresli¢, ze w ostatnich fazach aktywnosci osady, petnita ona funkcj¢ monarszego osrodka
rezydencjonalnego (Gorecki i in., 1994).

Analizowany materiat sktadat si¢ ze 100 szkieletow nalezacych do osobnikow powyzej
20 roku zycia (50 kobiet i 50 mezczyzn) z zachowana lopatka, koscig ramienng oraz
obojczykiem po obu stronach ciata. Wszystkie badane szczatki pochodzg z
weczesnosredniowiecznego 1 Sredniowiecznego cmentarzyska umiejscowionego na Ostrowie
Lednickim.

Oceng pfci na szkieletach wykonano na podstawie zr6znicowania cech morfologicznych
kosci miednicznej oraz czaszki. Z kolei, wiek 0szacowano w oparciu o stopien obliteracji
szwOw czaszkowych oraz zmian na powierzchni uchowatej kosci krzyzowej 1 spojenia
tonowego. Powyzszg analize wykonano w oparciu o standardy Buikstra i Ubelaker (1994) oraz
White i Folkens (2005). W zwigzku z tym, ze prawidtowa ocena pici na podstawie cech
morfologicznych zalezy od do§wiadczenia badacza oraz od wyboru konkretnej metody (Psonak
i Kwiatkowska, 2012), do badan wybrano wytacznie osobniki, u ktorych ocena wieku i pici
przeprowadzona przeze mnie, pokrywata si¢ z analiza wykonana przez Cwirko-Godyckiego
(1956). Dodatkowo, z analizy wykluczono osobniki posiadajace widoczne zmiany patologiczne
(np. zapalenie koSci 1 stawOw) oraz ztamania na badanych kosciach (topatka, ko$¢ ramienna
oraz obojczyk). Do analizy zostali wybrani osobnicy nalezacy do kategorii adultus (20 — 35
lat), maturus (35 — 50 lat) oraz senilis (> 50 lat). Wybor ten uzasadniono tym, ze ko$ci konczyny

gornej oraz obreczy barkowej rozwijaja si¢ do okoto 20 roku zycia (Scheuer i Black, 2000).
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Rycina 5. Potozenie wyspy na jeziorze Lednickim. Czerwonym prostokatem oznaczono
wyspe Ostrow Lednicki (Wrzesinski



2.2.2. Populacja wspoélczesna

Material pochodzacy od osobnikdw z populacji wspotczesnej sktadat si¢ z 80
tomograméw komputerowych (nalezacych do 40 kobiet i 40 mgzczyzn) obejmujacych obszar
obu stawoéw ramiennych. Grupa ta, zostala zaklasyfikowana jako spoteczenstwo
zindustrializowane i sktadata si¢ z 0s6b z polskim obywatelstwem. Podobnie jak w przypadku
rozdzialu 1 (patrz. 1.2) badania opieraly si¢ na retrospektywnej analizie co oznacza, ze
wykorzystane obrazowania oraz informacje o wieku i pici pochodzity z bazy danych
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Materiat do badan wybrano sposrod 8 tysiecy tomogramow komputerowych, ktore wykonano
miedzy 2009, a 2012 rokiem i zarchiwizowano w szpitalu. Sposrod wszystkich pacjentow, 469.
wykonano tomografie, ktore obejmowaty obszar obrgczy konczyny gornej, ale tylko 80
dorostych osobnikoéw (powyzej 20 roku zycia) posiadato tomogramy obu stawdéw ramiennych
bez widocznych zmian patologicznych i ztaman panewki. Wybrane stawy ramienne nalezaty
do pacjentow, ktorym wykonano tomografie najczesciej w zwigzku z urazowym ztamaniem
kosci w obrebie odcinka gornego klatki piersiowe;®.

Rycina 6 przedstawia struktur¢ wieku dla obu badanych grup z uwzglgdnieniem
podziatu na pte¢. Opisane ponizej analizy statystyczne nie zostalty wykonane z uwzglednieniem
grup wiekowych ze wzgledu na zbyt duze rozbieznosci w liczebnos$ci poszczegdlnych grup u

obu plci 1 populacji.

® Wszystkie osoby zaangazowane w te cze$¢ badania pozyskaly zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (numer: 437/13).
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Rycina 6. Struktura wieku badanych populacji wraz z zaznaczong liczebnoscig grup

wiekowych

2.2.3. Pomiary kosci

Na populacji $redniowiecznej zmierzono po obu stronach ciata nastgpujace kosci:

topatke, ko§¢ ramienng oraz obojczyk. Pomiary wykonano z doktadno$cia do 1 mm za pomoca

deski osteometrycznej oraz suwmiarki. W celu wyliczenia powtarzalnosci pomiaréw, po

uptywie tygodnia cechy zmierzono ponownie dla 15 wylosowanych osobnikow z Ostrowa

Lednickiego. Tabela 5 przedstawia doktadny opis mierzonych cech z uwzglgdnieniem rodzaju

narzedzi antropometrycznych wykorzystanych do pomiaréw zgodnie z metodologia

przedstawiong przez Auerbach i Raxter (2008).

Tabela 5. Opis pomiarow kosci konczyny gornej i obrgczy barkowej

Kos¢ Pomiar Skrot  Opis Przyrzad
Lopatka Szerokos¢ APS  Odleglos¢ migdzy najbardziej przednim i tylnym S
anterior-posterior punktem panewki topatki
Wysokos¢ SIW  Odlegto$¢ migdzy najwyzszym i najnizszym S
superior-inferior punktem panewki topatki
Obojczyk Dlugos¢ kosci DO Odlegtos$¢ migdzy koncem mostkowym i D
barkowym
Trzon kosci TO Sredni pomiar z dwoch wykonanych w orientacji S
inferior-superior oraz anterior-posterior.
K. ramienna  Dhugos¢ kosci DR Odleglo$¢ miedzy gérna krawedzia glowy a dolng D
krawedzia.
Trzon kosci TR Sredni pomiar z dwoch wykonanych w orientacji S

medial-lateral oraz anterior-posterior.

Objasnienia: K —ko$¢, D — deska osteometryczna, S — suwmiarka
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Z kolei w populacji wspotczesnej, obszar tomograméw komputerowych obejmowat
wylacznie topatke, dlatego pomiary wykonano tylko na lewej i prawej powierzchni stawowej
topatki. Obie cechy (wysokos¢ i szeroko$¢ panewki) zmierzono W przestrzeni 3D zgodnie z
metodologig opisang w podrozdziale 1.2.2 (patrz suplement 4). Pomiary wykonane na kos$ciach
I rekonstrukcjach 3D charakteryzuja si¢ duzg zgodnoscia (Kim i in., 2012), dlatego tez w
badaniu poréwnano ze sobg wyniki otrzymane za pomocg dwoch ré6znych metod mierzenia. W
celu wyliczenia powtarzalno$ci pomiaréw w przestrzeni 3D, po uptywie tygodnia cechy

zmierzono ponownie dla 15 wylosowanych osobnikdéw z populacji wspotczesne;.

2.2.4. Wyznaczniki stresu miesniowo-szkieletowego

W celu sprawdzenia czy ksztatt badz wielko$¢ panewki lopatki jest zwigzana z typem
aktywnos$ci ruchowej, oceniono 10 przyczepéw migsniowych znajdujacych si¢ na topatce,
obojczyku oraz kosci ramiennej. Ze wzgledu na inny charakter dostepnego materiatu dla
populacji wspotczesnej (tomogramy komputerowe obejmujace tylko okolice panewki topatki),
analize t¢ przeprowadzono wylacznie na populacji Sredniowiecznej. Tabela 6 zawiera
informacje¢ o badanych wyznacznikach na kosciach. Do oceny stopnia wyksztalcenia
przyczepow migsni i wigzadel wykorzystano standardy wedtug Galtés i in. (2006). Pod uwage
wzigto wylacznie cechy uwazane za niepatologiczne zmiany w postaci powigkszenia rzezby
przyczepéw migsniowych (ang. robusticity). Pozostale zmiany na powierzchni przyczepoéw
mies$ni badz wigzadel, ktore przejawiaja si¢ w formie perforacji tkanki kostnej (ang. stress
lesion) lub wyro$l kostnych (ang. ossification exostosis) sa uwazane przez wielu badaczy za
zmiany patologiczne (np. Galtés i in., 2006; lub Myszka, 2007). Cho¢ sg badacze, ktorzy
traktujag powyzsze zmiany jako kolejny etap ksztattowania si¢ przyczepow (patrz dyskusja
Santos i in., 2011). W niniejszych badaniach, stress lesion oraz ossification exostosis nie zostaty
wziete pod uwage w zwigzku z tym, Ze s3 one wynikiem naglej i forsownej aktywnosci
fizycznej, a nie dziatania stale powtarzajacych si¢ ruchow (Hawkey i Merbs, 1995; Galtés i in.,
2006; Myszka, 2007; Ibanez-Gimeno i in., 2013).

Wedlug przyjetej metodologii (Galtés i in., 2006), wybrane wyznaczniki migdniowo-
szkieletowe byty oceniane na obu stronach ciata w czterostopniowej skali: 0 — brak widocznych
zmian, 1 — stabo wyrazona rzezba przyczepow, 2 — §rednio wyrazona rzezba przyczepow oraz

3 — silnie wyrazona rzezba przyczepow.
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Tabela 6. Analizowane wyznaczniki stresu mig$niowo-szKieletowego

Kos¢ Nazwa Skroty
Lopatka  m. triceps brachii TBS
m. subscapularis SBS
Obojczyk lig. costoclaviculare CSL
lig conoideum. CL
lig.trapezoideum TL
m. pectoralis major (0) PO
m. deltoideus (0) DO
Kose m. pectoralis major (i) Pl
ramienna  m. teres major (i) ™
m. deltoideus (i) DI

Objasnienia: m. — musculus (migsien), lig. — ligamentum (wigzadto), 0 — poczatkowe miejsce przyczepu migsnia,
i — koncowe miejsce przyczepu migénia

2.2.5. Analiza ksztaltu powierzchni stawowej panewki lopatki

Glownym zadaniem tej czgsci pracy bylo zbadanie, czy ksztalt powierzchni stawowej
panewki topatki w obu grupach (§redniowiecznej i wspotczesnej) wykazuje dymorfizm ptciowy
i asymetri¢ kierunkowa. W tym celu, kazdej topatce nalezacej do populacji $redniowiecznej
wykonano tomografie komputerowe za pomocg 32-rzedowego Tomografu Komputerowego
(Somatom Sensation) w Szpitalu Klinicznym w Szamotutach. Wszystkie zdjecia zostaty
wykonane w projekcji kranio-kaudalnej przez tego samego technika oraz z zastosowaniem
standardowego protokotu skanowania (grubos$¢ warstwy: 0,625 mm; kV: 120, mAS/ref:
114/150, TIL 1.0, cSL: 0.6). Jak juz wspomniano w podrozdziale 2.2.2., materiat (tomogramy
komputerowe obszaru stawu ramiennego) reprezentujacy populacje wspotczesng pochodzit z
baz danych znajdujacych si¢ w szpitalu klinicznym w Poznaniu. W celu przeprowadzenia
dalszych analiz, za pomoca programu 3D Slicer (wersja 4.4) przygotowano rekonstrukcje 3D
powierzchni stawowej panewki topatki dla obu populacji (Sredniowiecznej i wspotczesnej,
patrz ryc. 7 oraz suplement 2). Zastosowana metodologia charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelnoscia i w sposob szczegdlowy przedstawia anatomi¢ badanego obiektu (patrz

podrozdziat 1.2.2., lub Kubicka i in., 2016b).
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Rycina 7. Schemat rekonstrukcji 3D topatek oraz kosci ramiennych
Objasnienia: A — trojwymiarowa rekonstrukcja kosci, B — przekrdj] poprzeczny tomogramu, C — przekroj
strzatkowy tomogramu, D — przekrdj podtuzny tomogramu

W celu analizy zr6znicowania powierzchni stawowej panewki topatki u obu badanych
populacji, wykorzystano morfometri¢ geometryczng. W ramach zastosowanej metody
wyroznia si¢ dwa podstawowe typy punktéw dzieki ktorym wykonuje si¢ analizy. Pierwszy
rodzaj punktu jest nazywany landmarkami (ang. landmark) i umieszcza si¢ je w
homologicznych miejscach (np. miejsca odpowiadajace punktom antropometrycznym). Z kolei
semilandmarki (ang. semilandmark) to rownomiernie rozmieszczone punkty wzdtuz krawedzi
lub na powierzchni kosci (Zeldith i in., 2004; Slice, 2007; Zelditch i in., 2012).

Powierzchnia stawowa panewki topatki nie posiada duzo punktow homologicznych,
dlatego tez w celu zbadania jej ksztaltu rozmieszczono na niej landmarki oraz semilandmarki.
Sposrod wszystkich zrekonstruowanych topatek wybrano losowo jedng lewa kos¢, ktora
postuzyta jako tzw. ,szablon”. Za pomoca programu EVAN Toolbox (wersja 1.71)%
rozprowadzono na niej manualnie 12 landmarkow (wokot panewki) oraz 108 semilandmarkow

(na powierzchni stawowej panewki). Dwanascie landmarkow zostato rozprowadzonych wokot

10 Program uzywany zgodnie z umowg licencyjng uzyskang dla Zaktadu Biologii Ewolucyjnej Cztowieka. Licencja
zakupiona w ramach grantu Dziekana Wydziatu Biologii (GDWB 01/2014) uzyskanego przez doktorantke.
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powierzchni stawowej panewki lopatki w taki sposob aby landmark 1., 4., 7. oraz 10.
odpowiadaty kolejno: najwyzszym, najbardziej tylnym, najnizszym oraz najbardziej przednim
punktom na krawedzi powierzchni stawowej. Nast¢pnie, pomiedzy kazdego z tych 4
landmarkéw umieszczono po 2 landmarki w réwnomiernych odstgpach. Semilandmarki
rozmieszczono w taki sposob, aby rownomiernie pokrywaty cala powierzchni¢ panewki
topatki. Liczba landmarkéw i semilandmarkéw zostata wybrana w taki sposéob by jak najlepiej
odwzorowywata ksztatt badanego obiektu.

Nastepnie, na kazdej kolejnej lewej topatce umieszczano samodzielnie 12 landmarkéw
w takiej samej kolejnosci oraz tych samych miejscach co na panewce shuzacej jako wzor. W
kolejnym kroku, dzieki funkcji Thin Plate Spline (TPS) wszystkie semilandmarki z ,,szablonu”
zostaly automatycznie rozmieszczone na pozostatych powierzchniach stawowych topatek
(patrz ryc. 8, suplement 5 lub O’Higgins i in., 2012). Zastosowanie powyzszej procedury
zdecydowanie przyspiesza prace 1 zapewnia duzg rzetelno§¢ W rozmieszczaniu
semilandmarkéw (wplywa znaczaco na zmniejszenie wariancji wynikajacej z niedoktadnego
umieszczania punktow na badanym obiekcie, Zelditch i in., 2012).

W celu zbadania ksztaltu prawej panewki, wykonano odbicie lustrzane lewej topatki
uznanej za szablon i zamieniono miejscami wspotrzedne dla osi X ze wspotrzednymi dla osi Y.
Dzigki takiemu dzialaniu ewentualne réznice w ksztatcie miedzy stronami ciata nie beda
wynika¢ z zastosowania dwoch roznych topatek jako wzoru, ale z rzeczywistej asymetrii
kierunkowej panewki. W celu sprawdzenia powtarzalno$ci rozmieszczania punktéw za pomoca
funkcji TPS, po uptywie tygodnia rozprowadzono ponownie landmarki i semilandmarki dla 30

wylosowanych panewek topatki.
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Rycina 8. Schemat rozmieszczania landmarkow i semilandmarkow na powierzchni stawowej
topatki

Objasnienia: a — lewa panewka jako szablon z rozmieszczonymi punktami, b — druga panewka z manualnie
rozmieszczonymi landmarkami, ¢ — druga panewka z automatycznie umieszczonymi semilandmarkami na
powierzchni stawowej. Czerwony punkt — landmark, czarny punkt — semilandmark

2.2.6. Analiza statystyczna

W celu okreslenia powtarzalno$ci pomiar6w wykonanych za pomocag dwoch metod
(mierzenie cech na kosciach za pomocg przyrzadow antropometrycznych oraz w przestrzeni
3D) wyliczono wskaznik rzetelnosci (R) dla bledu wewngtrznego badacza. Zastosowany
wspotczynnik otrzymuje warto$ci w przedziale od 0 do 1, gdzie 0 oznacza brak powtarzalno$ci
a 1 idealng rzetelno$¢. Wskaznik ten wyliczono dla 15 losowo wybranych szkieletow ze
sredniowiecza oraz 15 losowo wybranych topatek z populacji wspotczesnej. Dodatkowo dla 30
losowo wybranych panewek rozmieszczono dwukrotnie landmarki i semilandmarki. Nast¢pnie
obliczono test ANOVA aby wykazaé, czy zroznicowanie miedzy powtérzonymi
rozmieszczeniami landmarkéw i semilandmarkow sg wigksze badz mniejsze niz zréznicowanie

wewnatrz badanej grupy.
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Przed przystapieniem do analizy dymorfizmu plciowego, sprawdzono czy pomiary
kosci spelniajg zatozenie 0 normalnosci rozktadu oraz czy zbiory danych charakteryzuja si¢
homogeniczno$cig wariancji. Wszystkie badane cechy miaty rozktad o ksztalcie normalnym
(wszystkie wartosci p > 0,05), aczkolwiek nie wszystkie cechowaty sie¢ homogeniczna
wariancja. W zwiagzku z tym, do analizy istotnie statystycznych réznic migdzy kobietami, a
mezczyznami zastosowano test parametryczny (test t Studenta dla prob niezaleznych), a
wartos¢ testu byta odczytywana przy zatozeniu o wystgpowaniu lub braku rownos$ci wariancji
w zaleznosci od badanej cechy. Dodatkowo, wyliczono stopien wyrazenia dymorfizmu
ptciowego dla kazdej cechy (osobno dla obu populacji) wedtug nastgpujacego rownania: 2 x
(SM-SK)/SDM + SDK, gdzie SM oznacza $rednia cechy dla mezczyzn, SK $rednia cechy dla
kobiet, SDM odchylenie standardowe grupy mezczyzn i SDK odchylenie standardowe grupy
kobiet (Szopa, 1985).

W przypadku morfometrii geometrycznej, przed przystapieniem do testowania rdznic
w ksztalcie panewki zostata przeprowadzona analiza Prokrusta (ang. Generalized Procrustes
Analysis). Miata ona na celu natozenie na siebie landmarkéw i semilandmarkéw wszystkich
badanych panewek w taki sposob, aby réznica miedzy wspohrzednymi dla poszczegdlnych
kosci byta jak najmniejsza. Proces ten przebiega w trzech nastepujacych etapach: transpozycji,
rotacji i standaryzacji (Zeldith i in., 2004). Do poréwnania ksztattu powierzchni stawowej
panewki topatki miedzy piciami zastosowano test ANOVA.

Do okreslenia czy istniejg i1 jak duze sg roznice w wielkosci badanych ko$ci miedzy
lewa, a prawg strong ciala, zastosowano dwa wskazniki: asymetri¢ kierunkowa (%AK) oraz
absolutng asymetri¢ (%AA, Auerbach i Ruff, 2006). Pierwszy wspotczynnik (%AK) wyliczono
na podstawie rownania: %AK = {(prawa — lewa)/[(prawa + lewa)/2]} x 100% z kolei drugi w
oparciu o wzor: %AA = {(maksimum — minimum)/[(maksimum + minimum)/2]} x 100%.
Wskaznik %AK pokazuje, ktora ze stron ciala jest wigksza (warto$¢ dodatnia $wiadczy o
prawostronnej asymetrii, z kolei ujemna o lewostronnej), ale jest podatny na duze odchylenia
standardowe w badanej grupie. Z kolei wspotczynnik %AA nie informuje o tym, ktora ze stron
jest wigksza, ale wskazuje rzeczywisty poziom asymetrii, poniewaz jest pozbawiony wplywu
odchylenia standardowego analizowanej populaciji.

Zgodnie z zatozeniami przedstawionym w badaniach Auerbach i Ruff (2006), wskazniki
(%AK i %AA) przetestowano za pomocg testow nieparametrycznych. Do okreslenia istotno$ci
otrzymanych wspotczynnikéw asymetrii wykorzystano test Wilcoxona dla rang w parach
powiagzanych, ktéry obliczono osobno dla kazdej pici i populacji. Z kolei test U Manna-

Whitneya, postuzyt do wyliczenia czy w badanych grupach zastosowane wskazniki (%AK i
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%AA) réznig si¢ istotnie statystycznie migdzy ptciami. W morfometrii geometrycznej, test
ANOVA obliczono osobno dla pici i badanych populacji w celu zbadania, czy ksztalt panewki
charakteryzuje si¢ asymetrig kierunkowa.

Podobnie jak w przypadku analizy statystycznej dwoch wyznacznikow asymetrii
kierunkowej (%AK i %AA), do oceny roznic migdzy kobietami, a me¢zczyznami w stopniu
wyrazenia przyczepow migsni lub wigzadet wykorzystano test U Manna Whitneya. Z kolei test
Wilcoxona postuzyl do okreSlenia czy wyznaczniki stresu mig$niowo-szkieletowego sg
wyksztalcone silniej lub stabiej po jednej stronie ciala niz po drugie;.

Do obliczenia korelacji migdzy ksztaltem panewki topatki, a stopniem wyksztalcenia
wyznacznikow  stresu  mig$niowo-szkieletowego  wykorzystano  test  czastkowych
najmniejszych kwadratow [ang. Partial Least Squares (PLS)]. Jest to analiza, ktora umozliwia
badanie sity powigzania migdzy dwoma blokami zmiennych (Slice, 2007; Mitteroecker i Gunz,
2009). Celem powyzszego testu jest potaczenie dwoch zbioréw za pomoca jak najmniejszej
liczby wymiaréw (szczegoty w Mclntosh i in., 1996). Dodatkowo, analiza ta umozliwia
okreslenia, ktora ze zmiennych (w tym przypadku ktéry z przyczepdéw migsniowych) ma
najwigkszy wplyw na ksztalt badanego obiektu. Test czastkowych najmniejszych kwadratow
zostal obliczony pomiedzy ksztattem powierzchni stawowej topatki (pierwszy zbior danych), a
stopniami wyksztatcenia przyczepdéw (drugi zbior danych) osobno dla pici 1 stron ciata. Do
oceny istotnos$ci statystycznej testu PLS zastosowano test permutacyjny.

Ostatnig cze$cig analizy statystycznej, byto przeprowadzenie kanonicznej analizy
zmiennych, ktéra postuzyta do przetestowania i wizualizacji roznic w ksztalcie powierzchni
stawowej z uwzglednieniem informacji o plci, stronie ciata i populacji. Test permutacyjny
wykorzystano w celu weryfikacji istotnosci r6zni¢ migdzy zmiennymi.

Wszystkie powyzsze testy zastosowano przy zatozeniu o istotno$ci na poziomie p <
0,05. Analiza statystyczna pomiarow, zostala wykonana za pomoca programu SPSS (wersja
22.0.0.1) i Microsoft Office Excel. Natomiast przy uzyciu programu EVAN Toolbox (wersja
1,71) oraz Morphol (wersja 1.06d, Klingenberg, 2011)*! przeprowadzono analize morfometrii

geometrycznej.

11 Darmowy program do analizy statystycznej w morfometrii geometrycznej.
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2.3. WyniKki

Wszystkie otrzymane wskazniki rzetelno$ci przyjety wysokie wartosci powtarzalnos$ci
pomiaréw. Sredni wspotczynnik R dla wszystkich cech zmierzonych za pomoca przyrzadéw
antropometrycznych wyniost 0,98, z kolei dla metody wykorzystujacej rekonstrukcje 3D
tomograméw komputerowych byt rownie wysoki 0,99. Test ANOVA wykazat, ze zmiennos$¢
miedzy osobnikami w badanej grupie (MS=1,9 x 10#) jest zdecydowanie wieksza niz
zmienno$¢ migdzy podwdjnym rozmieszczeniem landmarkéw 1 semilandmarkéw na
powierzchni stawowej panewki lopatki (MS=3,4 x 10°). Wynik ten wskazuje, ze
zaproponowana metoda morfometrii geometrycznej stuzaca do rozkladania punktow na

opatce, jest powtarzalna i nie wptywa negatywnie na otrzymane rezultaty.

2.3.1. Dymorfizm plciowy

Wszystkie wskazniki dymorfizmu plciowego (patrz tab. 7) przyjmuja wartos$ci dodatnie,
co $wiadczy o tym, ze mezczyzni w obu populacjach charakteryzujg si¢ wigkszymi pomiarami
niz kobiety. Dodatkowo otrzymane wspotczynniki po lewej i prawej stronie ciata sg do siebie
zblizone. W przypadku grupy rolniczej z okresu Sredniowiecza, najwigkszy dymorfizm ptciowy
stwierdzono dla dlugosci obojczyka (po lewej stronie ciata) i dla szerokosci anterior-posterior
panewki (po prawej stronie ciata). Wigksze roéznice niz w populacji sredniowiecznej miedzy
kobietami, a me¢zczyznami zaobserwowano dla obu pomiaréw powierzchni stawowej w

populacji zindustrializowanej.

Tabela 7. Wskaznik dymorfizmu ptciowego obliczonego wedlug wzoru Szopa (1985)
Pomiar Lewa strona Prawa strona
Populacja sredniowieczna

APS 1,22 1,49
SIW 1,18 1,27
DO 1,45 1,38
TO 0,93 0,99
DR 1,34 1,37
TR 1,26 1,13
Populacja wspolczesna

APS 2,23 1,68
SIW 2,16 2,32

Objasnienia: APS — szerokos$¢ anterior-posterior panewki topatki, SIW — wysoko$¢ superior-inferior panewki
topatki, DO — dlugo$¢ obojczyka, TO — trzon obojczyka, DR — dlugo$¢ ko$ci ramiennej, TR — trzon kosci
ramiennej
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Srednie dla poszczegodlnych pomiaréw z uwzglednieniem pkci, stron ciata oraz badanych

populacji zostaly przedstawione w tabeli 8. Megzczyzni charakteryzuja si¢ wigkszymi

warto$ciami dla wszystkich zmierzonych cech (réznice sg istotne statystycznie).

Tabela 8. Srednie mierzonych cech dla obu populacji z uwzglednieniem strony ciata i plci

Srednia (SD) dla lewej strony ciata Srednia (SD) dla prawej strony ciala

Pomiar Razem Kobiety

Mezezyzni Razem Kobiety Mezczyzni

Populacja sredniowieczna

APS 26,78(2,9) 25736 (28) 2846 (23) 27,16 (29) 2558(24) 29,01 (22)
S\ 36,17(3,6) 3445(33)  3818(30) 3681(33) 3518(29)  3873(27)
DO 142,26 (7,9) 136,55 (8,1) 148,11 (7,9) 140,96 (8,1) 13538 (8,5) 146,81 (8,1)
TO 36,94(33)  34,79(50) 3864(33) 37,04(35)  3479(47) 38,84 (35)
DR 313,69 (18,4) 303,18 (17,6) 32599 (16,4) 318,18 (19,4) 308,15 (17,4) 329,92 (14,4)
TR 6580 (6,8) 62,56(53) 69,89(63) 67,12(7,2) 6397(61) 71,10 (6,5)

Populacja wspotczesna

APS 26,78 (2,6) 25,26 (1,6)
SIW 36,61(3,6) 34,47 (2,5)

2950 (22)  27,32(28)  2585(L,7) 29,50 (2,6)
39,77 (24)  3679(36)  3454(22)  40,11(26)

Objasnienia: APS — szerokos$¢ anterior-posterior panewki topatki, STW — wysoko$¢ superior-inferior panewki
topatki, DO — dtugo$¢ obojczyka, TO — trzon obojczyka, DR — dlugos¢ kosci ramiennej, TR — trzon kosci

ramiennej, SD — odchylenie standardowe

Pogrubienia oznaczajg istotnie statystyczne roznice miedzy piciami obliczone na podstawie testu t Studenta dla

prob niezaleznych (p < 0,05)

Zastosowany test ANOV A miat na celu sprawdzi¢ czy réznice w ksztalcie powierzchni

stawowej topatki migdzy ptciami (z uwzglednieniem stron ciata) sg istotne statystycznie. W

populacji Sredniowiecznej istotne statystycznie réznice w ksztatcie panewki topatki migdzy

kobietami, a mezczyznami stwierdzono wytacznie po prawej stronie ciata (patrz suplement 6).

Mezczyzni z Ostrowa Lednickiego charakteryzowali si¢ wickszg powierzchnig stawowg w

czesci anterior i inferior. Z kolei w grupie wspotczesnej, dymorfizm ptciowy zaobserwowano

po obu stronach ciata. Zaréwno lewa 1 prawa panewka U me¢zczyzn jest wezsza, ale glebsza niz

u kobiet (patrz tab. 9, ryc. 9 oraz suplementy 7 i 8).

Tabela 9. Wyniki testu ANOVA dla roznic w ksztalcie panewki topatki miedzy kobietami a

mezczyznami

Panewka fopatki N F p

Populacja Sredniowieczna

Lewa kobieca 50
Lewa meska 5o 092 08646
Prawa kobieca 50

Prawa meska 50 3,64 0,0001

Populacja wspolczesna

Lewa kobieca 40
Lewa meska 40
Prawa kobieca 40
Prawa meska 40

1,34 0,0001

3,32 0,0001

Objasnienia: N — liczebno$¢ grupy, F — warto$¢ testu, p — wynik testu
Pogrubienia oznaczaja istotnie statystyczne réznice migdzy piciami obliczone na podstawie testu ANOVA (p <

0,05)
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Populacja Sredniowieczna
Kobieta Mgzczyzna
Prawa strona ciata

Populacja wspolczesna
Kobieta Mgzczyzna

Lewa strona ciata

Rycina 9. Ksztatty powierzchni stawowej panewki topatki dla obu pici z uwzglednieniem stron

ciata i populacji, u ktorych stwierdzono istotny statystycznie dymorfizm ptciowy
W celu lepszej analizy roznic w ksztalcie, panewki prawe zostaty przedstawione w formie odbicia lustrzanego

Prawa strona ciala
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2.3.2. Asymetria kierunkowa

Tabela 10 przedstawia wartosci dla obu zastosowanych wskaznikow asymetrii (%0AK
oraz %AA). Test Wilcoxona dla rang w parach powiazanych wykazal, ze w populacji
sredniowiecznej 1 wspolczesnej wszystkie wspotczynniki byty istotne statystycznie (p < 0,05).
Aczkolwiek wartosci %AA s3 zdecydowanie wigksze dla wszystkich cech niz wartosci %AK.
Na podstawie wartosci wskaznika %AK obliczonej dla populacji $redniowiecznej stwierdzono,
ze tylko jeden pomiar (dtugos¢ obojczyka) charakteryzuje si¢ lewostronng asymetrig. W
oparciu o drugi wspélczynnik (%AA) wyliczony dla grupy z Ostrowa Lednickiego, oba
pomiary panewki topatki posiadajg najwyzsze wartosci, z kolei dtugo$¢ i trzon obojczyka
charakteryzuja si¢ najmniejszg asymetrig u obu plci. W przypadku populacji wspotczesnej te
same cechy powierzchni stawowej (wysokos$¢ superior-inferior i szerokos¢ anterior-posterior)
takze wykazuja zblizone wartosci wskaznika %AA co u grupy rolniczej z Ostrowa
Lednickiego.

U obu badanych grup, kobiety posiadaja wigksze wartosci wspotczynnika %AA
wszystkich cech niz mezczyzni, wyjatek stanowi pomiar trzonu kosci ramiennej (grupa
sredniowieczna) i szeroko$¢ anterior-posterior panewki topatki (grupa wspotczesna). Zadna z
réznic migedzy plciami nie jest istotna statystycznie (wedtug testu U Manna-Whitneya, p <
0,05).

Tabela 10. Wskazniki asymetrii kierunkowej dla dwoch badanych populacji
Srednia %AK Srednia %AA
Razem Kobiety Megzczyzni Razem Kobiety MezezyZni
Populacja sredniowieczna

Pomiar

APS 1,80* 2,09* 2,66* 3,07 3,41* 2,66*
SIW 1,39* 1,95* 1,90 3,30* 3,56* 2,98*
DO -0,87*  -0,88* -0,89*  1,58* 1,61* 1,54*
TO 0,28* 0,20* 0,37  1,39* 1,53* 1,23*
DR 1,45* 1,64* 1,23*  1,70* 1,88* 1,48*
TR 1,94* 2,80* 1,70  2,82* 2,80* 2,83*
Populacja wspotczesna

APS 2,00* 2,30* 1,56*  4,17* 3,31* 5,44*
SIW 0,46* 0,24* 0,79* 3,31* 3,54* 2,98*

Objasnienia: APS — szeroko$¢ anterior-posterior panewki topatki, SIW — wysoko$¢ superior-inferior panewki
topatki, DO — dlugo$¢ obojczyka, TO — trzon obojczyka, DR — dlugo$¢ kosci ramiennej, TR — trzon kosci
ramiennej, %AK — asymetria kierunkowa, %AA — asymetria absolutna

*istotnie statystyczna roznica miedzy lews, a prawg strong ciata wyliczona na podstawie testu Wilcoxona (p <
0,05), pogrubienia oznaczajg istotnie statystyczne réznice miedzy ptciami obliczone na podstawie testu U Manna-
Whitneya (p < 0,05)
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Test ANOVA wykazal, Ze istotne statystycznie roznice (p < 0,05) w ksztalcie panewki
topatki migdzy lewa, a prawg strong ciata wystepuja u kobiet z okresu $redniowiecza i u obu
pici z populacji wspotczesnej (patrz tabela 11). Kobiety z rolniczej grupy (patrz rycina 10)
charakteryzuja si¢ we¢zsza 1 gtebszg badang powierzchnig stawowa po lewej stronie ciata niz
po prawej (patrz suplement 9). Z kolei u obydwu pfici z populacji zindustrializowanej
wykazano inng tendencje. Zarowno u kobiet jak i u mezczyzn z populacji wspotczesnej, lewa
panewka jest glgbsza oraz silniej wyksztalcona w czeSci anterior i inferior niz powierzchnia
stawowa prawa, cho¢ r6znica miedzy stronami ciala jest silniej zarysowana u kobiet (patrz

suplement 101 11).

Tabela 11. Wynik testu ANOVA dla r6éznic migdzy stronami ciata z uwzglednieniem plci i
badanych populacji

Panewka topatki N F p

Populacja sredniowieczna

Lewa kobieca 50

Prawa kobieca 50 L/ 0.0001
%fxalﬁsffa o0 109 01305
POPU|aCja_ wspolczesna

IF_’re;I\\//\z/ﬁakI?obbliegga 38 3,62 0,0001
P mocka 4 237 00001

Objasnienia: N — liczebnos$¢ grupy, F — warto$¢ testu, p — wynik testu
Pogrubienia oznaczajg istotnie statystyczne roznice miedzy piciami obliczone na podstawie testu ANOVA (p <
0,05)
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Populacja Sredniowieczna
Kobiety

Lewa strona ciata Prawa strona ciata

Populacja wspolczesna
Kobiety

Lewa strona ciata Prawa strona ciala

Rycina 10. Ksztalty powierzchni stawowej panewki topatki dla obu stron ciata z
uwzglednieniem plci 1 populacji, u ktorych stwierdzono istotng statystycznie asymetri¢
kierunkowa

W celu lepszej analizy réznic w ksztatcie, panewki prawe zostaly przedstawione w formie odbicia lustrzanego

Mezczyzni
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2.3.3. Wyznaczniki stresu miesniowo-szkieletowego

Analize stopnia urzezbienia przyczepoOw miesni 1 wigzadel wykonano wytacznie na
populacji §redniowiecznej. Tabela 12 przedstawia srednie warto$ci ocenianych wyznacznikow
stresu mig$niowo-szkieletowego w populacji $redniowiecznej i wartosci obliczonych testow
nieparametrycznych. W przypadku kobiet wspotczynniki wahajg si¢ w granicach od 1,10 do
1,86 i zaden z badanych wyznacznikOw nie przejawia istotnej statystycznie asymetrii
kierunkowej. Z kolei u mezczyzn, wskazniki przyjmujg wartosci, od 1,17 do 2,00 1 tylko
przyczep ligamentum costoclaviculare jest istotnie statystycznie silniej wyrazony po prawej
stronie ciata niz po lewe;j.

Istotne statystycznie rdznice w wyksztatceniu przyczepdw migsni i wiezadel miedzy
kobietami, a mezczyznami, zostaly stwierdzone dla wszystkich analizowanych cech topatki po
obu stronach ciata. Ponadto, dymorfizm plciowy zaobserwowano po prawej stronie ciata dla
nastepujacych przyczepow: ligamentum costoclaviculare i ligamentum trapezoideum oraz dla

m. pectoralis major (i) na lewej i prawej koSci ramienne;.

Tabela 12. Srednie wartoéci poszczegdlnych wyznacznikéw stresu miesniowo-szkieletowego

, . Lopatka Obojczyk Ko$¢ ramienna
Ple¢ Stronaciala N g™~ cpe=csi— L TL PO DO Pl __TM DHI
Kobiety Lewa 50 135 133 1,49 154 122 120 1,77 132 111 113

Prawa 50 1,33 1,29 1,51 163 1,17 1,26 186 1,38 1,10 1,15
Mesepusni  LEWR 50 197 168 1,78 1,53 1,37 128 159 154 112 1,24
QZCZYZN - prawa 50 2,00 161 193* 145 146 128 1,66 161 1,17 1724

Objasnienia: TBS - m. triceps brachii, SBS — m. subscapularis, CSL - ligamentum costoclaviculare, CL -
ligamentum conoideum, TL - ligamentum trapezoideum, PO - m. pectoralis major (0), DO - m. deltoideus (0), Pl
- m. pectoralis major (i), TM - m. teres major, DHI - m. deltoideus (i), 0 — miejsce poczatkowe przyczepu, i —
miejsce koncowe przyczepu

N — liczebno$¢ grupy, *istotnie statystyczna réznica migdzy lewa, a prawa strong ciata wyliczona na podstawie
testu Wilcoxona (p < 0,05), pogrubienia oznaczaja istotnie statystyczne roznice miedzy piciami z uwzglednieniem
stron ciata obliczone na podstawie testu U Manna-Whitneya (p < 0,05)

Tabela 13 zawiera wyniki przeprowadzonego testu PLS. Stopien wyksztalcenia
wyznacznikow stresu mig§niowo-szkieletowego nie majg istotnie statystycznego wplywu na
ksztatt panewki topatki u obu pici z Ostrowa Lednickiego. Wszystkie warto$ci wspotczynnika
korelacji (RV) sg pozytywne i wahajg si¢ w granicach miedzy 0,0347 a 0,1695. W przypadku
kobiet z populacji sredniowiecznej, najwiekszy wptyw na ksztatt lewej panewki ma ligamentum
conoideum a na prawej musculus subscapularis. Z kolei, u m¢zczyzn z Ostrowa Lednickiego,
musculus pectoralis major jest najsilniej skorelowany z ksztaltem powierzchni stawowej lewej

I prawej topatki.
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Tabela 13. Wynik analizy PLS miedzy ksztaltem panewki topatki a wyznacznikami stresu
mig¢$niowo-szKieletowego w populacji sredniowiecznej

Ksztalt panewki Badane wyznaczniki N RV p

Kobiety

Lewa panewka  TBS, SBS, CSL, CL, TL, PO, DO, PI, TM, DHI 50 0,1695 0,15

Prawa panewka TBS, SBS, CSL, CL, TL, PO, DO, PI, TM,DHI 50 0,1121 0,39

Mezczyzni

Lewa panewka  TBS, SBS, CSL, CL, TL, PO, DO, PI, TM, DHI 50 10,0347 0,92

Prawa panewka TBS, SBS, CSL, CL, TL, PO, DO, PI, TM, DHI 50 0,1036 0,56
Objasnienia: TBS - m. triceps brachii, SBS — m. subscapularis, CSL - ligamentum costoclaviculare, CL -
ligamentum conoideum, TL - ligamentum trapezoideum, PO - m. pectoralis major (0), DO - m. deltoideus (o), PI
- m. pectoralis major (i), TM - m. teres major, DHI - m. deltoideus (i), 0 — miejsce poczatkowe przyczepu, | —
miejsce koncowe przyczepu
Pogrubieniem zaznaczono wyznaczniki, ktore miaty najwickszy wptyw na ksztatt panewki topatki, N — liczebnos¢
grupy, RV — wspotczynnik korelacji, p — wynik testu PLS (p < 0,05)

2.3.4. Analiza poréwnawcza

Rycina 11 i tabela 14 przedstawiaja wyniki zastosowanej kanonicznej analizy wariancji
dla obu badanych populacji z uwzglednieniem plci 1 stron ciata. Wartosci p otrzymane na
podstawie testu permutacyjnego (patrz tabela 14) pozwolity stwierdzi¢, ktore roznice w
ksztalcie panewki migdzy badanymi grupami sg istotne statystycznie. Zaobserwowano istotne
statystycznie rdznice pomig¢dzy lewa panewka kobiet z populacji wspotczesnej, a wszystkimi
innymi panewkami nalezacymi do pozostatych grup.

Istotne roéznice zaobserwowano takze miedzy prawa panewka nalezaca do kobiet i
mezczyzn z grupy wspoétczesnej, a panewkami kobiet i mgzezyzn z populacji Sredniowieczne;.
Podobne wyniki uzyskano dla lewej panewki meskiej ze zindustrializowanej grupy z ta rdznica,
ze jej ksztalt nie rézni si¢ istotnie statystycznie od lewej powierzchni stawowej topatki
nalezacej do mezczyzn z grupy rolniczej. W przypadku zréznicowania w ksztalcie panewki
wsrod populacji sredniowiecznej, lewa panewka kobiet ma podobny ksztatt do lewej panewki

mezczyzn.
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Tabela 14. Wynik testu permutacyjnego dla kanonicznej analizy wariancji

LKW PKW LMW PMW LKS PKS LMS

PKW

LMW

PMW

LKS

S

1
PKS

LMS$

PMS

Objasnienia: LKW —panewka lewa kobiety z populacji wspotczesnej, PKW —panewka prawa kobiety z
populacji wspotczesnej, LMW —panewka lewa mezczyzny z populacji wspotczesnej, PMW —panewka prawa
mezczyzny Z populacji wspotczesnej, LKS —panewka lewa kobiety z populacji $redniowiecznej, PKS —
panewka prawa kobiety z populacji $redniowiecznej, LMS —panewka lewa mezczyzny z populacji
sredniowiecznej, PMS —panewka prawa mezczyzny z populacji $redniowiecznej

Wykres po prawej stronie przedstawia, ktore kolory odpowiadaja za poszczegdlne wartosci p. Wartos¢ p
ponizej 0,01 oznaczono kolorem czarnym, wartosci p pomigdzy 0,01, a 0,05 oznaczono kolorem szarym, brak
istotnosci (p > 0,05) oznaczono kolorem biatym

Pierwsza zmienna kanoniczna wyjasnia 38,01% zmiennosci z kolei, druga zmienna
kanoniczna odpowiedzialna jest za 18,20% wariancji w badanych dwoch grupach. Obie
zmienne kanoniczne rozdzielaja od siebie badane grupy, cho¢ zauwazalne jest natozenie si¢
na siebie niektorych zbiorow. Na podstawie ryciny 11 mozna stwierdzi¢, ze odlegtosci
mig¢dzy piciami z uwzglednieniem stron ciata sg zdecydowanie mniejsze w populacji
sredniowiecznej] niz w drugiej badanej grupie. Dodatkowo, wszystkie zbiory grupy
sredniowiecznej przyjmuja warto$ci dodatnie dla pierwszej zmiennej kanonicznej, z kolei
cata grupa wspotczesna jest reprezentowana przez wartoSci ujemne pierwszej zmiennej
kanonicznej.

Pierwsza zmienna kanoniczna odpowiedzialna jest za zmiang ksztaltu w czegsci
anterior i inferior panewki lopatki oraz za poziom wglebienia powierzchni stawowe;.
Panewki przyjmujace wartosci dodatnie, charakteryzuja si¢ glebsza i bardziej wydatna
powierzchnig stawowa, niz te z warto§ciami ujemnymi na osi X. Z kolei druga zmienna
kanoniczna, jest zwigzana ze zmiang ksztattu w czesci inferior panewki. Powierzchnie

stawowe z wartoSciami dodatnimi na osi Y posiadaja bardziej wydluzong cze$¢ dolng
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(inferior). Na podstawie ponizszego wykresu przedstawiajagcego usrednione ksztatty dla
poszczegolnych wartosci zmiennych kanonicznych mozna zaobserwowac, ze panewki
topatki nalezace do wspodlczesnej populacji sa wezsze 1 plytsze niz w populacji

sredniowieczne;.

a-.;‘x.:q
:_Q..'.,
X ® LKW
Q "ol ® PKW
© o 4. ® LVwW
N ceew @ PMW
= RN ® LKS
{ . ® PKS
54 N ‘ LMS
© PMS$
10 5 0 5 10

CV1 38,08%

Rycina 11. Wykres kanonicznej analizy wariancji z ksztattami panewek, ktore
reprezentuja graniczne wartosci dla dwoch pierwszych zmiennych kanonicznych

LKW —panewka lewa kobiety z populacji wspotczesnej, PKW —panewka prawa kobiety z populacji
wspotczesnej, LMW —panewka lewa mezczyzny z populacji wspoétczesnej, PMW —panewka prawa
mezczyzny z populacji wspotczesnej, LKS —panewka lewa kobiety z populacji $redniowiecznej, PKS —
panewka prawa kobiety z populacji $redniowiecznej, LMS —panewka lewa mezczyzny z populacji
sredniowiecznej, PMS —panewka prawa mezczyzny z populacji $redniowiecznej



2.4. Dyskusja

2.4.1. Dymorfizm plciowy stawu ramiennego

Dymorfizm piciowy w szkielecie ludzkim, moze by¢ wyrazony jako roéznice w
morfologii oraz wielko$ci badanej cechy (Betti, 2014). Odmienna budowa konczyny gorne;j
miedzy kobietami, a m¢zczyznami zostata stwierdzona w wielu przebadanych populacjach (np.
Ozer i in., 2006; Kranioti i Michalodimitrakis, 2009; Scholtz i in., 2010; Papaioannou i in.,
2012). Otrzymane wyniki zazwyczaj sa wykorzystywane do tworzenia nowych metod do oceny
pici (np. Iscan i in., 1998; Murphy, 2005; Dabbs, 2009; Papaioannou i in., 2012), zdecydowanie
rzadziej stuzg one do interpretacji czynnikéw spoteczno-kulturowych w badanej populacji (np.
Carlson i in., 2007), czy do analizy trendu sekularnego (np. Jantz and Jantz, 1999).

Mezczyzni w populacji $redniowiecznej, charakteryzuja sie¢ wigkszymi warto$ciami
pomiaréw topatki, obojczyka i kosci ramiennej niz kobiety. Swiadcza o tym dodatnie wskazniki
dymorfizmu plciowego (patrz tab. 7) oraz $rednie wartosci dla kazdego pomiaru Stawu
ramiennego z uwzglednieniem pici (patrz tab. 8). Co wigcej, wszystkie réznice w cechach
metrycznych sg istotne statystycznie.

Najwazniejszym zadaniem obojczyka jest wzmacnianie migsnia czworobocznego, ktory
z kolei odpowiada za wykonywanie ruchéw w stawie ramiennym (Abbott i Lucas, 1954).
Dlatego tez, masywny trzon obojczyka u me¢zczyzn jest reakcja na dziatanie wigkszych
mechanicznych obcigzen na obrecz konczyny gornej (Auerbach i Raxter, 2008), a wigksza
dhugos$¢ tej kosci jest rezultatem szerszych ramion u m¢zczyzn niz u kobiet (Evans i in., 2006).
W przypadku kos$ci ramiennej, zaobserwowane mniejsze wartosci obu pomiaréw u kobiet
(dtugosci kosci ramiennej i szerokosci trzonu kosci ramiennej) niz u mezczyzn, moga byc
wynikiem roéznic w sposobie przemodelowania kosci u obu ptci (Iscan i in., 1998). Dodatkowo,
dhuzsze kosci ramienne u me¢zezyzn sg prawdopodobnie wynikiem uzyskiwanych wigkszych
wysokosci ciata (Jantz i Jantz, 1999).

Wedlug wielu autoréw, wigkszy dymorfizm ptciowy stwierdza si¢ dla trzondéw niz dla
maksymalnej dtugosci kosci dhugich (np. Tagaya, 1989; Auerbach i Raxter, 2008). Ttumaczy
si¢ to tym, ze na ksztattowanie trzonéw majg bardzo duzy wplyw wymagania funkcjonalne
(ktore sa konsekwencja masy ciala) oraz sita miesni (Auerbach i Raxter, 2008). Jednakze w
otrzymanych w tej pracy rezultatach, stwierdzono wigksze wartosci wskaznika dymorfizmu

plciowego dla pomiarow dhugosciowych kosci ramiennej i obojczyka, niz dla trzonow. By¢
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moze wynik ten $wiadczy o tym, ze réznice w mechanicznym obcigzeniu migdzy kobietami, a
mezczyznami w badanej populacji §redniowiecznej s mniejsze niz w innych analizowanych
populacjach (np. z Nowego Meksyku, Utah czy Ohio).

Morfometria geometryczna wykazata, ze w populacji S$redniowiecznej istotne
statystycznie roznice w ksztalcie panewki miedzy plciami zaobserwowano tylko dla prawego
stawu ramiennego (patrz tab. 9). Dymorfizm ptciowy topatki w duzej czesci rozwija si¢ przed
okresem dojrzewania (Humphrey, 1998), aczkolwiek w pdzniejszym okresie duzy wptyw na
formowanie si¢ powierzchni stawowej topatki majg miesnie i rodzaj wykonywanej aktywnosci
(Hrdlicka, 1942). Dowodem na to, mogg by¢ zaobserwowane roznice w uksztatltowaniu
panewki topatki migdzy rolnikami, a zbieraczami i lowcami, ktore odzwierciedlaja adaptacje
stawu ramiennego do odmiennej strategii pozyskiwania pozywienia (Di Vincenzo i in., 2012).
W badanej grupie sredniowiecznej z Ostrowa Lednickiego, m¢zczyzni charakteryzowali si¢
»gruszkowatym” ksztattem powierzchni stawowej, ktora wigze si¢ z powigkszonym obszarem
czesci anterior i inferior tej kosci. Tego typu ksztalt panewki topatki zwicksza stabilno$¢ stawu
ramiennego i zakres obrotow kosci ramiennej (Di Vincenzo i in., 2012). Zaobserwowany
szerszy ksztalt powierzchni stawowej topatki u me¢zezyzn z Ostrowa Lednickiego, moze by¢
adaptacja do podnoszenia oraz dzialania duzych mechanicznych obcigzen na obrecz konczyny
gbrnej.

W mojej pracy doktorskiej, wyniki potwierdzaja wczesniejsze badania, ktore wykazaty
istnienie dymorfizmu ptciowego w konczynie gornej w rolniczych populacjach (Ozer i in.,
2006; Kranioti i Michalodimitrakis, 2009; Scholtz i in., 2010; Papaioannou i in., 2012). Réznice
miedzy kobietami, a me¢zczyznami w wielko$ci mierzonych cech na kosciach oraz roéznice w
ksztatcie panewki topatki sa prawdopodobnie wynikiem wystgpowania wyraznego podziatu
pracy ze wzgledu na pte¢ w badanych grupach (Charisi i in., 2011). Wykonywanie odmiennych
czynnosci przez obie plcie, powoduje ,,dziatanie” innych partii mies$ni, ktére z kolei majg duzy
wplyw na ksztattowanie sie r6zni¢ w kosciach u kobiet i me¢zczyzn (Humphrey, 1998).

Dane archeologiczne wskazujg na wzmozone osadnictwo (budowanie miasta o duzym
znaczeniu strategicznym) wokot jeziora Lednickiego w potowie 10 wieku (Kurnatowska,
1991). Wiazato si¢ to z wznoszeniem budynkoéw, wyrabianiem narzedzi, obrobka drewna i
wykonywaniem pozostatych czynnos$ci zwigzanych z prowadzeniem gospodarki opartej na
rolnictwie (orka, zbieranie zniw, pomoc w hodowli zwierzat). Z kolei, kobiety zajmowaty si¢

w glownej mierze tkactwem, przgdzeniem, czy mieleniem zboza (Havelkova i in., 2011).
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W przypadku grupy wspotczesnej zostaly zmierzone wytacznie cechy panewki topatki,
ktore uzyskaty dodatnie wartosci wskaznikéw dymorfizmu piciowego (patrz tab. 7). Wszystkie
otrzymane pomiary byly istotnie statystycznie rdézne mi¢dzy ptciami (patrz tab. 8). Analiza
ksztattu topatki za pomoca morfometrii geometrycznej wykazata, ze roznice w ksztalcie
panewki miedzy kobietami, a mgzczyznami zaobserwowano dla obu stron ciata (patrz tab. 9).
Badany materiat wspotczesny zostat pozyskany z bazy danych szpitala klinicznego, w ktorym
leczeni i operowani pacjenci pochodzg glownie z miast, ale takze ze wsi zlokalizowanych w
catej Wielkopolsce.

Zaobserwowany wyrazny dymorfizm ptciowy cech opisowych i metrycznych panewki
topatki, moze wynika¢ (podobnie jak w przypadku populacji sredniowiecznej) z wykonywania
innego typu aktywnos$ci fizycznych przez obie picie. Kobiety z populacji wspotczesnej,
charakteryzuja si¢ podobnym ksztattem powierzchni stawowej topatki co mezczyzni z Ostrowa
Lednickiego, czyli posiadaja bardziej gruszkowata panewke topatki. Swiadczy to o tym, ze
rodzaj preferowanych czynnos$ci przez obie picie W populacji wspodtczesnej rozni si¢ od tych,
wykonywanych w $redniowieczu. Co wigcej, mimo iz mezczyzni z populacji wspotczesne]
uzyskiwali wieksze wartosci obu pomiarow panewki (szerokos$¢ i wysokos¢) niz kobiety,
charakteryzowali si¢ oni wzglednie wezszg powierzchnig stawowag topatki.

Dodatkowymi czynnikami wptywajacymi na dymorfizm piciowy stawu ramiennego,
moga by¢ roznice w rozwoju szkieletu, ktére s3 juz zauwazalne w okresie ptodowym
(Humphrey, 1998). Panewka tworzy si¢ z jednego pierwotnego oraz dwoch wtornych centrow
kostnienia. Rozwdj rozpoczyna si¢ juz w 7-8 tygodniu okresu prenatalnego, a konczy si¢ okoto
18-20 roku zycia w postaci taczenia si¢ i kostnienia dystalnej czgsci powierzchni stawowej
(Scheuer i Black, 2000). Wezsza i glebsza panewka u mezczyzn z grupy wspotczesnej, moze
by¢ wynikiem pociggania intensywnego migsnia trojglowego ramienia w trakcie zycia. Migsien
ten ma swoj przyczep w dolnej czgéci panewki i jest najsilniejszym prostownikiem stawu i
przywodzicielem ramienia oraz jest odpowiedzialny za wykonywanie ruchow w stawie
ramiennym oraz tokciowym.

Opisane wyniki pozwolity na potwierdzenie pierwszej hipotezy, ze staw ramienny
charakteryzuje si¢ dymorfizmem plciowym zaré6wno cech metrycznych jak i opisowych.
Glownym czynnikiem wplywajagcym na ksztaltowanie si¢ roznic miedzy kobietami a
mezczyznami W zakresie budowy tego stawu jest dziatanie odmiennych mechanicznych
obciazen. Aczkolwiek, nie mozna réwniez wykluczy¢ wptywu odmiennej dynamiki rozwoju

szkieletu u obu pfci.
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Otrzymane rezultaty potwierdzaja takze hipoteze drugs, poniewaz populacja
wspolczesna charakteryzowata si¢ wigkszym dymorfizmem plciowym zaréwno cech
metrycznych jak i1 opisowych. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze w grupie wspodlczesnej
analizowano tylko panewke stawu ramiennego. Dlatego wnioski nie moga dotyczy¢ catego
stawu ramiennego. Wigkszy dymorfizm plciowy powierzchni stawowej topatki w populacji
zindustrializowanej, moze wynikac¢ z lepszych warunkow zycia, gdyz mata ilos¢ lub catkowity
brak negatywnych czynnikow $rodowiskowych wplywa na zwigkszanie si¢ réznic miedzy
kobietami i me¢zczyznami (Greulich, 1976; Wolanski, 2008).

Inng przyczyna zréznicowanego stopnia dymorfizmu piciowego stawu ramiennego,
moze by¢ réznica w liczebnosciach poszczegolnych kategorii wiekowych uzytych do badan. W
badanej grupie zindustrializowanej jest znacznie wigcej osobnikéw powyzej 50 roku zycia niz
w grupie rolniczej. Oznacza to, ze osobniki z populacji wspolczesnej miaty wigcej czasu W
ciggu zycia na wyksztatcenie si¢ dymorfizmu piciowego panewki wywotanego aktywnos$cia
migsni, niz osobniki ze sredniowiecznego Ostrowa Lednickiego. Dlatego tez, istnieje potrzeba
przeprowadzenia dalszych badan, w ktorych wykonano by analize ksztattu na innych grupach
ludzkich, ktore charakteryzuja si¢ roznym stopniem i rodzajem aktywnosci fizycznej, ale z
uwzglednieniem wszystkich elementow stawu ramiennego i Kategorii wiekowej badanych
0s6b.

Ocena stopnia wyksztalcenia wyznacznikow stresu migsniowo-szKieletowego
wykazata, ze kobiety z populacji sredniowiecznej z Ostrowa Lednickiego na obojczyku maja
najsilniej wyksztatcong rzezbe przyczepu, ktora nalezy do migsnia naramiennego (zard6wno po
lewej jak i prawej stronie ciata). Migsien naramienny ma trzy przyczepy poczatkowe (dwa z
nich znajduja si¢ na obojczyku a jeden na grzebieniu topatki) oraz jeden koncowy (na
guzowatos$ci naramiennej kosci ramiennej). W przedstawionej pracy, oceniany byt rowniez
przyczep koncowy tego samego migsnia [m. deltoideus (i)], ktory jest znacznie stabiej
wyksztatcony po obu stronach ciata niz przyczep poczatkowy [m. deltoideus (0)]. Oznacza to,
ze kobiety z badanej populacji sredniowiecznej wykonywaty ruchy, ktore silniej angazowaty
cz¢$¢ obojczykowa migénia naramiennego, niz przyczep koncowy na kosci ramiennej. Cze$¢
obojczykowa m. naramiennego jest odpowiedzialna za przywodzenie i obracanie do wewnatrz
konczyny gorne;.

Z kolei u m¢zczyzn, najsilniej wyksztalcony wskaznik stresu migsniowo-szkieletowego,
to przyczep migénia trojglowego ramienia znajdujacy si¢ na lopatce, ktorego gldownym
zadaniem jest ruch w stawie ramiennym i tokciowym. Mezczyzni charakteryzowali si¢ po obu

stronach ciala istotnie statystycznie wigkszymi wartosciami dwoch przyczepdéw migsni
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zlokalizowanych na topatce (m. triceps brachii i m. subscapularis) i jednego na ko$ci ramiennej
(m. pectoralis major) niz kobiety. Istotnie wigksze warto$ci wyznacznikow stresu migsniowo-
szkieletowego dla me¢zczyzn niz dla kobiet, zaobserwowano takze dla dwoch przyczepoéw
wiezadet, (ligamentum costoclaviculare i ligamentum trapezoideum) ale réznice te dotyczyty
wylacznie prawej strony ciata. Powyzsza grupa miegsni i wigzadel jest zaangazowana migdzy
innymi w podnoszenie ramion do pionu oraz ich obracanie do wewnatrz. Tego rodzaju
czynnosci mogly by¢ preferowane przez me¢zczyzn w trakcie prac zwigzanych z tworzeniem
pokaznych budynkdéw, wznoszeniem domostw czy obrobki drewna.

Przedstawione badania nie zostaly wykonane z uwzglgednieniem kategorii wieku
badanych osobnikow, ze wzgledu na mata liczebnos¢ materiatu. Bardzo mato liczna grupa
senilis w populacji sredniowiecznej, moze by¢ wynikiem stabego zachowania szczatkow
osobnikéw powyzej 50 roku zycia lub matego odsetka oséb, ktorzy dozyli wieku senilis w
badanej grupie (Kwiatkowska i in., 2006). Dlatego nalezy wzia¢ pod uwage, ze zaobserwowany
dymorfizm plciowy w stopniu wyksztalcenia wskaznikow stresu migsniowo-szkieletowego
moze by¢ réwniez wynikiem innej struktury wiekowej kobiet 1 m¢zczyzn w badanej populacji
sredniowiecznej. Zar6wno u obu pfci, liczebnos¢ grupy senilis jest do siebie zblizona (3 kobiety
i 4 mezczyzn). Natomiast u mezczyzn, grupa adultus jest mniej liczna, a grupa maturus
zdecydowanie bardziej liczna niz u kobiet. Dlatego tez, silniej rozwinigte przyczepy u
mezczyzn mogg by¢ rezultatem liczebniejszej grupy maturus, a nie dziatania na konczyng gérna
wigkszych mechanicznych obcigzen.

Wielu badaczy wykazato silng zalezno$¢ miedzy uksztattowaniem rzezby przyczepdw
a wiekiem (np. Cardoso i Henderson, 2010; Henderson i in., 2012; Milella i in., 2012;
Havelkova i in., 2013). Badacze sugeruja, ze silniej wyrazony wskaznik stresu mig$niowo-
szkieletowego jest wynikiem zmian degeneracyjnych pojawiajacych si¢ wraz z dojrzewaniem
I starzeniem, a nie jest rezultatem dziatania wigkszego obcigzenia mechanicznego (Cardoso i
Henderson, 2010). Réznice ze wzglgdu na wiek, moga by¢ skorelowane ze zmiang struktury
kosci w wyniku redukcji aktywnoS$ci osteoblastow i cienszej warstwy korowej (Weiss, 2007).

Tych wnioskow nie popieraja wyniki otrzymane przez zespot Djukica i innych (2014),
ktorzy nie stwierdzili zwigzku miedzy stopniem wyksztatcenia przyczepdw a np. porowatoscia
warstwy korowej. Dodatkowo, Villotte i Kniiseel (2013) twierdza, ze powigzanie
uksztaltowania przyczepoéw z wiekiem jest stabo poznane, a dotychczasowe badania opieraja
si¢ wylacznie na eksperymentach przeprowadzonych na zwierzetach. Jednakze nalezy wzigé
pod uwage fakt, ze zmiana morfologii wyznacznikow stresu mig¢$niowo-szkieletowego jest

dtugotrwatym procesem, ktéry wymaga dziatania czg¢sto powtarzajacych sie podobnych
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czynnosci (Grauer, 2012). Dlatego tez, zaobserwowany dymorfizm ptciowy w wyksztatceniu
morfologii przyczepdéw, moze by¢ czgsciowo wynikiem niejednorodnych grup wiekowych w
badanej populacji. Innymi czynnikami majacymi wplyw na ksztaltowanie si¢ analizowanych
wyznacznikow stresu migsniowo-szkieletowego jest masa ciata (Myszka i Piontek, 2011), cho¢
prawdopodobnie ma ona maty wpltyw na otrzymane wyniki, gdyz ci¢zar ciata jest silniej

skorelowany z konczynami dolnymi niz z gérnymi.

2.4.2. Asymetria kierunkowa stawu ramiennego

Dotychczasowe badania wskazuja, ze okoto 90% o0sob w réznych populacjach,
charakteryzuje sie lepiej rozwinigta konczyna gorna po prawej stronie ciata, niz po lewej (Cuk
I in., 2001). Moze objawia¢ si¢ to w postaci wigkszych pomiaréw dlugosciowych lub
obwodowych ko$ci. Uwaza si¢ roOwniez, ze poziom asymetrii kierunkowej odzwierciedla
stopien oraz rodzaj sity dziatajacej w trakcie zycia osobnika (Steele i Mays, 1995).

W zaproponowanej pracy wyliczono asymetri¢ kierunkowa dla 3 elementow obreczy
konczyny gornej (obojczyka, panewki topatki i kosci ramiennej) dla populacji sredniowiecznej,
oraz tylko dla 1 elementu (panewki topatki) dla populacji wspotczesnej. Wszystkie wyliczone
wskazniki byty istotne statystycznie (patrz tab. 10). W grupie rolniczej z Ostrowa Lednickiego
pomiary kosci ramiennej i topatki, podobnie jak w innych przebadanych populacjach z terenu
$wiata charakteryzujg si¢ prawostronng asymetrig (Auerbach i Ruff, 2006; Kujanova i in., 2008;
Waidhofer i Kirchengast, 2015).

Z kolei w grupie bez podziatu i z podziatem na pte¢, pomiar dlugos¢ obojczyka uzyskat
lewostronng asymetri¢, a cecha trzon obojczyka prawostronng. Tego typu ,,wzor”, w ktorym
kos¢ jest dhuzsza, ale ma zarazem mniejszy trzon po lewej stronie ciata jest czgsto spotykany
dla obojczyka (Mays i in., 1999; Auerbach i Raxter, 2008; Kujanova i in., 2008; Abdel Fatah i
in., 2012). Tlumaczy si¢ to tym, iz przyrost warstwy tkanki kostnej na szeroko$¢ oraz silniejsze
esowate zgiecie obojczyka (czego wynikiem jest krotsza dhugos¢ kosci) jest reakcjg na dziatanie
prostopadtych mechanicznych obcigzen na szkielet ludzki (Auerbach i Ruff, 2004).

W przypadku kosci ramiennej i obojczyka, pomiary trzonéw uzyskaty wicksze oba
wskazniki asymetrii kierunkowej (%AK oraz %AA) niz pomiary dlugosciowe tych kosci. Jest
to prawdopodobnie spowodowane tym, ze przyrost kosci na dtugo$¢ odbywa si¢ do okoto 25
roku zycia. Z kolei tkanka kostna w wyniku dziatania na nig np. obcigzen osiowych lub

skrecajacych, moze stymulowa¢ przyrost w trzonie kosci (Scheuer i Black, 2000; Cuk i in.,
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2001). Proces ten moze odbywac si¢ W okresie dojrzewania i po zakonczeniu przyrostow na
dhugosc¢.

Wskazniki %AA 1 % AK dla badanej grupy z Ostrowa Lednickiego charakteryzuja si¢
wiekszymi warto§ciami niz w innych populacjach, ktérych gospodarka oparta jest na rolnictwie
(Auerbach i Raxter, 2008). W zwiazku z tym, ze asymetria kierunkowa odzwierciedla rodzaj
wykonywanych prac w dawnych spotecznosciach (Bridges, 2005; Sladek i in., 2007; Weiss,
2009), wigksze wskazniki %AA oraz %AK dla obr¢czy konczyny gornej (obojczyka, panewki
lopatki 1 kosci ramiennej) $wiadczg o wykonywaniu w populacji z Ostrowa Lednickiego prac
fizycznych bardziej obciazajacych jedna strong ciata niz w innych zbadanych grup (Auerbach
I Raxter, 2008). Zwlaszcza, ze w polowie XI wieku najazd czeskiego ksiecia Brzetystawa
zakonczyt si¢ zniszczeniem catej osady (Gorecki i in., 1994). W zwigzku z tym zamieszkata
tam ludno$¢ byta zmuszona do ponownego odbudowania zabudowan.

W analizowanej populacji sredniowiecznej, pomiary panewki topatki oraz trzon kosci
ramiennej charakteryzowaty si¢ najwigkszymi warto§ciami wskaznika %AA (zarowno dla grup
bez jak i z podzialem na pte¢). Z kolei morfometria geometryczna wykazala istotnie
statystyczne rdznice w ksztalcie miedzy lewa, a prawa powierzchnig stawowga panewki tylko u
kobiet (p < 0,05). Rozbieznosci w otrzymanych rezultatach miedzy cechami opisowymi, a
metrycznymi mogg wynikaé z pewnych ograniczen morfometrii liniowej.

W zaproponowanych badaniach zmierzono dwie nastepujace cechy panewki topatki: jej
wysokos¢ i szerokos¢. Do analizy asymetrii i dymorfizmu plciowego wybrano te pomiary, gdyz
sg one najczescie] wykorzystywane w badaniach antropologicznych innych badaczy ze
wzgledu na dobry stan zachowania panewki w szkielecie ludzkim (np. Papaioannou i in., 2012).
Jednakze, za pomoca tylko dwdch cech nie mozna odzwierciedli¢ szczegdtowo zaleznosci w
budowie kosci. Dodatkowo, inne badania pokazaly, ze wielko$¢ panewki jest stosunkowo
niezmienna migdzy populacjami (Di Vincenzo i in., 2012). Potwierdzeniem tego moga byc¢
zblizone do siebie srednie pomiaréw panewki wyliczone dla dwoch badanych populacji (patrz
tab. 8).

Zastosowanie morfometrii geometrycznej umozliwito zwizualizowanie rdéznic w
ksztalcie powierzchni stawowej topatki migdzy stronami ciata. W populacji sredniowiecznej,
prawa panewka topatki u kobiet posiada bardziej zaokraglong dolng czg$¢, wcieta gorng oraz
jest ptytsza niz lewa, ktéra z kolei jest wezsza, ale glebsza. Roznice te prawdopodobnie sg
spowodowane adaptacyjnymi zmianami struktury kosci (Borsa i in., 2008), ktore odwzorowuja
poziom i rodzaj aktywnosci fizycznej w danej populacji. Panewka o wigkszej 1 bardziej

zaokraglonej dolnej powierzchni, zwigksza stabilno$¢ stawu ramiennego i umozliwia
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wykonywanie obrotéw kosci ramiennej o wigkszym zasiegu (Borsa i in., 2008; Di Vincenzo i
in., 2012; Roren i in., 2015). Réznice migdzy lews, a prawa strong u kobiet s3 dowodem na
preferowanie aktywno$ci angazujacych jedng ze stron ciata (Weiss, 2009) jak np. noszenie
wody, potomstwa, pomoc w zniwach. Natomiast brak asymetrii ksztattu u me¢zczyzn z Ostrowa
Lednickiego, moze $wiadczy¢ o tym, ze w badanej populacji Sredniowiecznej, mezczyzni
wykonywali prace, ktore obcigzaly obie konczyny gérne w sposodb réwnomierny jak np.
wznoszenie budynkow.

W populacji wspotczesnej, zaobserwowano asymetri¢ kierunkowa cech opisowych i
metrycznych u obu pici. Zarbwno kobiety jak i me¢zczyzni, charakteryzowali si¢ bardziej
wezsza 1 plytszg prawg panewka topatki niz lewa. Oznacza to, ze prawa powierzchnia stawowa
topatki ze wzgledu na swdj ksztalt jest gorzej przystosowana do stabilizacji ruchow w stawie
ramiennym. Aczkolwiek, za pomocg pomiaréw stwierdzono prawostronng asymetri¢ topatki,
CO 0znacza, ze gorsze przystosowanie prawej panewki niz lewej U mezczyzn i kobiet jest
,rekompensowane” wicksza wielko$cig prawej powierzchni stawowej topatki.

Brak istotnie statystycznych roznic we wskaznikach %AK i1 %AA mig¢dzy ptciami zostat
takze stwierdzony w innych badaniach (Sakaue, 1997; Jaskulska, 2009). Brak dymorfizmu
plciowego w poziomie asymetrii kierunkowej u grupy s$redniowiecznej i wspolczesnej nie
swiadczy o tym, Ze obie picie wykonywaly tego samego rodzaju czynnosci, ale oznacza ze byty
narazone na taki sam poziom mechanicznych obcigzen w trakcie zycia (Auerbach i Raxter,
2008).

Zastosowanie dwoch metod (analizy pomiaréw 1 morfometrii geometrycznej),
umozliwilo przeprowadzenie szczegdtowej analizy asymetrii kierunkowej obreczy konczyny
gornej. Dodatkowo wykorzystanie metody rozprowadzania semilandmarkow, pozwolito
przeanalizowac ksztatt calej powierzchni stawowej topatki, a nie tylko jej kontury (Di Vincenzo
i in., 2012; Green, 2013; Shi i in., 2013; Piischel i Sellers, 2016). Otrzymane wyniki pozwolity
odrzuci¢ hipoteze pierwsza, gdyz populacja wspotczesna charakteryzowata si¢ wickszg
asymetrig kierunkowa powierzchni stawowej topatki, zaro6wno cech opisowych (ksztalt
panewki topatki) jak i metrycznych (pomiary panewki topatki) niz grupa z Ostrowa
Lednickiego. Z kolei druga hipoteza zaktadajaca o wystepowaniu asymetrii stawu ramiennego
w obu populacjach znalazta potwierdzenie w uzyskanych wynikach.

Otrzymane przeze mnie wyniki, zwlaszcza analizy asymetrii kierunkowej panewki
topatki w populacji wspoélczesnej, sa istotne dla badan klinicznych. Wedlug Shi i
wspotpracownikow (2013) w wielu pracach autorzy zaktadaja, ze powierzchnia stawowa

topatki charakteryzuje si¢ idealng symetrig bilateralng i zwigzku z tym, pomiary zdrowiej
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panewki topatki moga by¢ wykorzystywane do rekonstrukcji panewki z ubytkiem.
Przypuszczenie to zostalo potwierdzone przez prace Shi i innych (2013), w ktdrej autorzy
wykazali, ze wydrazenie stawowe topatki cechuje si¢ tg samg wielko$cig 1 ksztattem po obu
stronach ciata. Wyniki otrzymane przeze mnie, nie potwierdzaja stusznos$ci tezy postawionej
mig¢dzy innymi przez Shi i innych (2013). Zaréwno w populacji z Ostrowa Lednickiego jak i w
grupie wspolczesnej, kobiety 1 mezczyzni charakteryzowali si¢ wyrazng prawostronng
asymetrig kierunkowg w wielko$ci panewki ‘topatki. Dodatkowo, w badaniach
przeprowadzonych przeze mnie wykazano istotng statystycznie asymetric w ksztalcie
wydrazenia stawowego w populacji wspolczesnej oraz u kobiet z Ostrowa Lednickiego.

Rozbieznosci migdzy moimi wynikami, a rezultatami otrzymanymi przez Shi i innych
(2013), moga wynika¢ czeSciowo z zastosowania innej metodologii. Autorzy pracy o idealnej
symetrii stawu ramiennego (Shi i in., 2013), analizowali wylgcznie ksztatt obrysu panewki
topatki. Z kolei w mojej pracy doktorskiej, oceniono takze w jaki sposob zmienia si¢ caty ksztatt
powierzchni stawowej. Dlatego tez, badania kliniczne majace na celu rekonstrukcje wielkosci
1 ksztatltu wydrazenia stawowego na podstawie pomiarow kosci po przeciwnej stronie ciata,
powinny by¢ poprzedzone badaniami, ktore scharakteryzowalyby wystepowanie oraz poziom
asymetrii kierunkowej stawu ramiennego w danej populacji.

Wsrod ocenianych przyczepow miesni 1 wigzadel, istotnie statystyczng roznice w
stopniu wyksztatcenia wskaznikow migdzy stronami ciata stwierdzono wytacznie u mezezyzn.
Prawidtowos¢ ta dotyczyta tylko jednego przyczepu (ligamentum costoclaviculare), ktory byt
silniej wyrazony po prawej stronie ciata niz po lewej. Podobne rezultaty otrzymat w swojej
pracy Henneberg (1974), ktory stwierdzit, ze w Ostrowie Lednickim ko$ci ramienne z tej samej
pary charakteryzujg si¢ podobng rzeZba powierzchni przyczepow. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wniosek ten nie zostal oparty o wyniki analiz statystycznych przeprowadzonych przez
Henneberga (1974).

Rola wiezadla zebrowo-obojczykowego jest wzmacnianie $ciany bocznej torebki
stawowej oraz branie udziatu w trakcie podnoszenia ramienia (Abbott i Lucas, 1954). Jednak
fakt, ze tylko jeden przyczep wykazuje asymetri¢ kierunkowa moze $§wiadczy¢ o tym, ze
interpretacja otrzymanych wynikéw powinna by¢ przeprowadzona z ostroznoscia. Silniej
rozwinigty przyczep wigzadla zebrowo-obojczykowego po jednej stronie ciala moze
sugerowaé, ze mezczyzni wykonywali prace wymagajacg wigkszego mechanicznego
obcigzenia przez prawe rami¢. Jednakze, wniosku tego nie potwierdzajg pozostate wskazniki
stresu mie$niowo-szkieletowego, u ktéorych nie stwierdzono asymetrii. Dodatkowo,

morfometria geometryczna roOwniez nie wykazata réznic w ksztatcie powierzchni stawowej
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panewki topatki u m¢zczyzn z Ostrowa Lednickiego. Sugeruje to, ze mezczyzni z populacji
sredniowiecznej byli narazeni na wigksze obcigzenia mechaniczne niz kobiety, ale wykonywali
prace, ktora angazowata jednoczesnie obie konczyny gérne. Moze to by¢ potwierdzone przez
brak asymetrii kierunkowej w ksztalcie powierzchni stawowej u mezczyzn z Ostrowa
Lednickiego.

W przeprowadzonych badaniach przez innych badaczy, zaobserwowano brak lub
bardzo stabo zaznaczong asymetri¢ w morfologii rzezby przyczepoéw (Henneberg, 1974;
Molnar, 2006; Weiss, 2007; Cardoso i Henderson, 2010). Cashmore i Zakrzewski (2013)
zasugerowali, ze ewentualna zmiana metodyki oceny wskaznikow stresu migsniowo-
szkieletowego na dwustopniowa ocene (brak powigkszonej rzezby przyczepu/obecna rzezba
przyczepu) mogltaby przynie$¢ otrzymanie bardziej przejrzystych wynikow. Istnieje rOwniez
ewentualno$é, ze zaobserwowana asymetria (tylko u mezczyzn dla jednego wskaznika) moze
by¢ takze rezultatem zréznicowania morfologicznego ocenianych kosci, a nie efektem dzialania
innego nat¢zenia aktywnosci fizycznej na strony ciata (Cashmore i Zakrzewski, 2013). Nalezy
wzig¢ réwniez pod uwage, zbyt malg liczebno$¢ badanej grupy, ktéra mogta wplynaé na
otrzymanie niejednoznacznych wynikow. Aczkolwiek, analizowany material w powyzszej
pracy zostal wybrany ze zbiorow okolo 2 tysigcy szkieletow, ktore charakteryzowaly sie

ré6znym stanem zachowania.

2.4.3. Korelacja miedzy wyznacznikami stresu miesniowo-szkieletowego a

ksztaltem panewki lopatki

Przeprowadzony test PLS wykazat, ze zarowno u kobiet jak i U me¢zczyzn z Ostrowa
Lednickiego, stopien wskaznikow stresu mig$niowo-szkieletowego nie jest istotnie
statystycznie skorelowany z ksztattem panewki. Oznacza to, ze osobniki o powigkszonej
rzezbie przyczepow miesni 1 wigzadel w konczynie gérnej nie charakteryzuja si¢ odmienng
budowa powierzchni stawowej topatki, od osobnikow ze stabiej wyksztalconymi przyczepami.
W pracach Djukic i inni (2014) i Niiniméki (2012) wykazano zalezno$¢ migdzy stopniem
wskaznika stresu mig$niowo-szkieletowego, a grubo$cig warstwy korowej oraz odpornoscia
kos$ci dlugich na obcigzenia osiowe ko$ci ramiennej. Aczkolwiek autorzy obu powyzszych prac
podkres$laja, ze jak dotad nie wiadomo w jaki sposob mechaniczne obcigzenia oddziatujg na
przyczepy i jaki ma to wplyw na otaczajacg tkanke kostng.

Dziatanie podobnych sit na populacjg, powoduje zréznicowang reakcje miedzy

osobnikami jak i wewnatrz szkieletu (Grauer, 2012). Potwierdzeniem tego moga by¢ badania
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Junno i innych (2011) i Niiniméki (2012), ktore opieraly si¢ na tym samym materiale, ale
uzyskaly zbiezne wyniki. W pracy Junno i inni (2011), nie znaleziono zaleznos$ci migdzy
wlasciwosciami przekroju poprzecznego kosci promieniowej a rzezbg przyczepu. Z kolei
Niiniméki (2012) oceniajgc t¢ samg populacje¢ szkieletowg co Junno i inni (2011), wykazat
korelacje migdzy wskaznikami stresu mig$niowo-Szkieletowego a przekrojem poprzecznym
ko$ci ramiennej. Dlatego tez, wielu badaczy sugeruje, ze nie nalezy analizowaé pojedynczych
przyczepow miesni i wigzadel (np. Weiss, 2007), poniewaz ewentualne rozbieznosci mogg
wynika¢ z tego, ze ocena niektorych przyczepodw moze by¢ tatwiejsza ze wzgledu na ich inne
umiejscowienie na kosci (Cashmore i Zakrzewski, 2013). W zwiazku z tym, w przedstawionej
pracy doktorskiej wzieto pod uwage wskazniki stresu migsniowo-szkieletowego konczyny
gornej, w ktorej sktad wchodzg migsnie zginacze i prostowniki ramienia.

Otrzymany brak korelacji miedzy uksztattowaniem panewki topatki, a rzezbg
przyczepdw sugeruje, ze nie ma bezposredniego zwigzku miedzy tymi dwoma czynnikami.
Wykazano z kolei zalezno$¢ migdzy dymorfizmem plciowym i asymetrig kierunkowa a
ksztattem powierzchni stawowej topatki. Niejednoznaczne i rozbiezne wyniki innych badaczy
(Weiss, 2007; Junno i in., 2011; Myszka i Piontek, 2011; Grauer, 2012; Niiniméki, 2012;
Cashmore i Zakrzewski, 2013), ktorzy analizowali wskazniki stresu mig$niowo-szkieletowego
moga sugerowac, ze ocena morfologii przyczepoéw nie jest dobrg metoda do rekonstruke;ji
aktywnosci dawnych populacji, ze wzgledu na trudng interpretacje otrzymanych wynikow. By¢
moze, lepsza metoda analizy rodzajow mechanicznych obcigzen jest badanie ksztattu i
wlasciwos$ci przekrojow poprzecznych kosci dtugich (np. Trinkaus i in., 1999; Tomczyk i
Sottysiak, 2009; Tomczyk i in., 2011)

2.4.4. Analiza porownawcza

Celem przeprowadzonej kanonicznej analizy wariancji, byto poréwnanie ze sobg
ksztattéw panewki topatki obu populacji z uwzglednieniem pici oraz stron ciata. Zastosowanie
testu permutacyjnego umozliwito stwierdzenie, ktore roznice migdzy grupami sa istotne
statystycznie. Odleglosci migdzy zbiorami danych nalezacych do populacji wspotczesnej sg
znacznie wieksze niz miedzy zbiorami populacji Sredniowiecznej. Potwierdzeniem tego, sa
wyniki dymorfizmu ptciowego i asymetrii kierunkowej, ktore wykazaty, ze ksztatty panewek
topatek z populacji §redniowiecznej sa do siebie bardziej zblizone, niz powierzchnie stawowe
z grupy wspolczesnej. Mniejsze rdznice migdzy kobietami, a mezczyznami z Ostrowa

Lednickiego, mogg by¢ czesciowo spowodowane bledng oceng plci. Aczkolwiek, by unikngé
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wptywu nieprawidlowej oceny ptci osobnikow, do badan wybrano wyltacznie szkielety, ktorych
moja ocena wieku i pici pokrywata si¢ z analiza wykonana przez Cwirko-Godyckiego (1956).
Ponadto rycina 11 przedstawia, ze populacja sredniowieczna cechuje si¢ znacznie mniejszym
zroznicowaniem ksztaltu panewki niz populacja wspolczesna.

Na podstawie dwoch pierwszych zmiennych kanonicznych, wyrézniono 4 typy ksztattu
panewek. Osobniki w populacji $redniowiecznej charakteryzowali si¢ bardziej wydatng
powierzchnig stawowg topatki w cze$ci anterior i inferior. Z kolei kobiety i mezczyzni
pochodzacy z grupy zindustrializowanej, posiadali zazwyczaj panewke topatki wezsza niz
sredniowieczna populacja. Roéznice w ksztalcie powierzchni stawowej topatki, moga
odwzorowywa¢ adaptacje stawu ramiennego do odmiennych tryboéw zycia prowadzonych w
dwoch populacjach (Di Vincenzo i in., 2012). Kobiety i me¢zczyzni z Ostrowa Lednickiego
nalezeli do grupy, ktorej gospodarka byta oparta na rolnictwie. Liczne badania wskazuja, ze
rolnicze spotecznos$ci sg narazone na dziatanie duzych mechanicznych obcigzen (np. Bridges,
1989; Pinhasi i Stock, 2011), ktore moga zwigksza¢ nacisk glowy kosci ramiennej na
powierzchni¢ stawowg topatki oraz powoduja intensywna prace migsnia podtopatkowego
(Prescher i Kliimpen, 1995). W wyniku powyzszych czynnikdw, panewka topatki przyjmuje
ksztalt ,,gruszkowaty”, ktory pozwala na zwigkszony zakres ruchoéw w stawie ramiennych i
stabilizacje stawu ramiennego (Di Vincenzo i in., 2012).

Wezsze panewki w populacji wspotczesnej moga by¢ wynikiem intensywnego dziatania
miesnia trojglowego ramienia, ktory pocigga dolng cze$¢ powierzchni stawowej powodujac jej
wydluzenie oraz sptycenie. Réznice migdzy dwoma badanymi populacjami w stopniu
dymorfizmu ptciowego i asymetrii kKierunkowej panewki, moga takze wynika¢ z innego
przebiegu rozwoju topatki w okresie pre i postnatalnym (Humphrey, 1998). Wyrazniej
zarysowany dymorfizm plciowy w populacji wspotczesnej, by¢ moze jest takze wynikiem
wystarczajgcych zasobow pozywienia, CO przyspiesza wzrost u m¢zczyzn (Humphrey, 1998).
Niestety, duza wypukto$¢ glowy koSci ramiennej oraz bardzo mata liczba punktéw
homologicznych spowodowata, ze w przedstawionej pracy nie udato si¢ stworzy¢ rzetelnej
metody rozprowadzania punktdow po powierzchni stawowej tej kosci. Jednakze
przeprowadzenie dodatkowej analizy polegajacej na skorelowaniu ksztattu panewki topatki z

ksztattem gtowy ko$ci ramiennej, mogloby dostarczy¢ szczegdtowej informacji o tym, w jakim
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stopniu powierzchnia stawowa topatki jest modelowana przez ruchomos¢ kosci ramiennej. By¢
moze w tym celu nalezatoby wykorzysta¢ metode nazywang statystycznym atlasem kosci, ktora
jest stosowana przez innych badaczy np. do okreslania ptci szczatkéw ludzkich (Mahfouz i in.,
2007; Wu i in., 2015)*2,

12 Na podstawie rozdziatu 1 powstat artykut wystany do recenzji.

Tytul artykulu: Directional Asymmetry of Upper Limbs in a Medieval Population from Poland: a Combination
of Linear and Geometric Morphometrics.

Czasopismo: American Journal of Human Biology

Autorzy: Anna Maria Kubicka — zaprojektowanie badan, wykonanie pomiaréw, pisanie manuskryptu, analiza
statystyczna, interpretacja wynikow.

Przemystaw Lubiatowski — dostarczenie materiatu do badan, korekta manuskryptu.

Jan Dhugosz — dostarczenie materiatu do badan.

Leszek Romanowski —korekta manuskryptu.

Janusz Piontek — pomoc w interpretacji danych, korekta manuskryptu.
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PODSUMOWANIE

Obecne metody oceny stopnia oraz rodzaju niestabilno$ci stawu ramiennego,
wykorzystuja pomiary wykonane wytacznie w przestrzeni 2D na tomogramach 2D i 3D. Duze
zroznicowanie ksztattu, wielkoSci i orientacji powierzchni stawowej panewki topatki, moze
wplywa¢ na rzetelno$¢ pomiardw 2D wykonanych przez lekarza. Wsrod pacjentow z
postepujacym ubytkiem panewki topatki, istnieje bardzo duze prawdopodobienstwo
wystapienia kolejnych incydentow zwichnig¢. Dlatego tez, przeprowadzenie jak najbardziej
rzetelnej oceny niestabilnosci stawu ramiennego jest wazne ze wzgledu na wybor odpowiedniej
techniki operacyjnej. Gtownym celem pierwszej czgsci pracy doktorskiej (rozdziat 1), byto
poréwnanie pomiarow powierzchni stawowej stuzacych do oceny ubytku panewki topatki,
wykonanych za pomocag metody 2D oraz 3D. Na podstawie otrzymanych wynikoéw
stwierdzono, ze pomiary wykonane w przestrzeni 3D na rekonstrukcjach 3D topatki
charakteryzuja si¢ wigksza powtarzalnoscig u obu badaczy, niz te same cechy zmierzone w
oparciu 0 obraz 2D z tomogramu komputerowego. Zaproponowana metoda tworzenia i
mierzenia rekonstrukcji 3D warstwy kostnej, powinna by¢ stosowana w badaniach klinicznych.

Analiza budowy stawu ramiennego moze pomoc w zinterpretowaniu, ktore czynniki,
maja wplyw na ksztaltowanie si¢ tej czesci szkieletu ludzkiego. Informacja o zréznicowaniu
morfologii obrgczy konczyny gornej w badanych przeze mnie populacjach, moze postuzy¢ do
rekonstrukcji aktywnosci dawnych grup ludzkich. Dlatego tez, do drugiej czgéci rozprawy
doktorskiej wybrano dwie populacje, ktore charakteryzuja si¢ odmiennym trybem zycia.
Pierwsza z nich to $redniowieczna grupa o ujednoliconym statusie spolecznym, zamieszkujaca
Ostrow Lednicki, ktora zajmowata si¢ gléwnie rolnictwem. Druga grupa, sktada si¢ ze
wspotczesnych mieszkancow wojewddztwa Wielkopolskiego, ktorzy opieraja swoja
gospodarke na przemysle.

Do najwazniejszych celow drugiej czesci pracy nalezalo zbadanie, czy dymorfizm
plciowy, asymetria kierunkowa i stopien wyksztalcenia wskaznikow stresu mig§niowo-
szkieletowego maja wplyw na ksztattowanie si¢ stawu ramiennego oraz obojczyka. Dzigki
zastosowaniu dwoch metod morfometrii: linearnej i geometrycznej, wykonano analizg, ze

szczegdlnym uwzglednieniem ksztattu powierzchni stawowej panewki. Na podstawie
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otrzymanych wynikéw stwierdzono, ze obie populacje (Sredniowieczna i wspolczesna)
charakteryzuja si¢ odmiennym ksztattem, ale zblizong wielko$cig powierzchni stawowej
panewki. Populacja $redniowieczna posiadata szersze panewki, szczegolnie w czgsci anterior
i inferior niz grupa wspotczesna. Gruszkowaty ksztalt panewki topatki u kobiet i mezczyzn z
Ostrowa Lednickiego, zapewnia lepsza stabilizacje ruchow w stawie ramiennym w trakcie
wykonywania cigzkiej pracy fizycznej. Z kolei wezsza powierzchnia stawowa topatki w grupie
wspotczesnej, moze by¢ wynikiem bardziej intensywnego dziata migsnia trojgtowego ramienia,
ktory jest odpowiedzialny za prostowanie stawu ramiennego i1 fokciowego. Dymorfizm piciowy
1 asymetri¢ kierunkowa zaobserwowano u obu populacji, ale réznice byty silniej wyrazone w
grupie wspolczesne;j.

Do najwazniejszego czynnika powodujacego zmiang¢ w morfologii topatki kosci
ramiennej i obojczyka, zaliczono zmienng aktywno$¢ migsni, ktora jest wynikiem dziatania
obcigzen mechanicznych. Innym czynnikiem moggcym mie¢ wplyw na ksztalt i wielko$¢
elementow stawu ramiennego sa réznice w rozwoju uktadu kostnego. Jednakze, zeby
potwierdzi¢ ten wniosek nalezatoby przeprowadzi¢ badania ontogenetyczne.

Otrzymane wyniki moga by¢ pomocne W przeprowadzaniu analiz antropologicznych na
populacjach szkieletowych, ale takze w badaniach klinicznych prowadzonych przez chirurgéw,

ortopedow.
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