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Boczne skrzywienia kregostupa ich diagnostyka i terapia stanowia
od lat palacy problem badawczy. Doniesienia dotyczace epidemiologii
bocznych skrzywien kregostupa sa bardzo zréznicowane. Wedtug tych
danych wystgpowanie skolioz ksztaltuje si¢ na poziomie 2-3% ogo6lnej
populacji [ 2,5,17]. Czgsto$¢ wystgpowania skolioz wsrod dzieci i
mtodziezy w wieku 10-16 lat na poczatku lat 80- tych ksztattowala sig na
poziomie: 4-14% [2,12]. K. Dobosiewicz przedstawila w 1997 roku
wyniki badan przesiewowych, w ktorych procentowy udziat skolioz o
kacie ponizej 5° wedtug Cobba stanowit - 42,8 %, ponizej kata 10° -
17,6%, o kacie ponizej 15° - 6,3%, o kacie ponizej 20° - 3,4%, a o kacie
ponizej 25° - 1,8% ogdétlu badanych [4]. Jak widaé czgstos¢
wystgpowania skolioz wsrdod dzieci 1 mlodziezy posiada wyrazna
tendencj¢ wzrostowa. Problem skolioz wurasta do rangi epidemii
spolecznej. Najczesciej stosowana systematyka skolioz wg Cooba dzieli
je na dwie grupy: skoliozy funkcjonalne (czynno$ciowe) i strukturalne.
Wisrdd tych pierwszych zmiany skoliotyczne sa jeszcze w bardzo matym
stopniu zaawansowane 1 w pelni odwracalne. Jednakze zaniedbane moga
sta¢ si¢ fundamentem do powstania skoliozy strukturalnej, gdzie niestety
zmiany w uktadzie kostno-wi¢zadlowo- migSniowym sa juz
nieodwracalne. Zte nawyki: siad na jednej nodze, siad z podkurczonymi
nogami/noga, siad w zrotowanej asymetrycznej pozycji przy biurku lub
komputerze prowadza do powstawania w pierwszej kolejnosci bigdnego
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programu kontrolno- sterujacego powodujac skoliozy czynnosciowe.
Ciagle docierajace biedne sygnaty powoduja utrwalenie i zaakceptowanie
przez organizm zaistniatej patologicznej sytuacji. Poczatkowo
wystepujaca dystonia mig§niowa moze przeobrazié si¢ z czasem w trwata
jednostronng ipsilateralna oraz kontrlateralna hipotoni¢ i1 hipertonig
migs$niowa. Praca lub spoczynek migéni w niekorzystnych warunkach na
skroconych przyczepach powoduje powstawanie czynno$ciowych
skroécen migsniowych.[9,10,15,16].

Celem pracy jest proba oceny skuteczno$ci oddzialywania ¢wiczen
korekcyjnych stosowanych w Bielskim Szkolnym O$rodku Gimnastyki
Korekcyjno- Kompensacyjnej, ukierunkowanych gléwnie na korekcje
skolioz, w stosunku do takich parametréw funkcjonalnych kompleksu
biodrowo- miednicznego jak: ewentualne skrocenia funkcjonalne migéni
kulszowo- goleniowych 1 migsni biodrowo- ledzwiowych, gibko$¢ 1
dynamiczna sita migéni brzucha. Roéwnoczesnie zostata podjgta proba
przedstawienie  czgstoSci  wystgpowania  funkcjonalnych — skrocen
niektorych migéni wptywajacych na rytm miedniczno- lgdzwiowy u
badanych dzieci.

Material i metody badawcze

Badania prowadzano przez kolejne 4 lata szkolne ws$rod dzieci i
mlodziezy zakwalifikowanej na zajecia gimnastyki korekcyjnej w
Bielskim Szkolnym Os$rodku Gimnastyki Korekcyjno- Kompensacyjnej
im. R. Liszki. Podstawa do zakwalifikowania na zaj¢cia bylo orzeczenie
lekarza chirurga- ortopedy stwierdzajacego u nich wystgpowanie wady
postawy ciata. Testy funkcjonalne byly przeprowadzane we wrze$niu i
pod koniec roku szkolnego. Zostato nimi objegtych ogoétem 215 oséb (w
tym 115 dziewczat i 90 chlopcéw) w wieku od 7 do 19. Wsrod
przebadanej grupy stwierdzone nastgpujace rodzaje wady postawy ciala:
wady w plaszczyznie czotowej u 117 badanych, co stanowilo 54,41%
ogolnej liczby, wady w plaszczyznie strzatkowej i czotowej u 70
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dziewczat 1 chlopcow co stanowito 32,55%, oraz wady w plaszczyznie
strzatkowej, czotowej 1 wady konczyn dolnych u 28 oséb co stanowito
13,02% ogotu badanych. Wsréd badanych dzieci 1 milodziezy
dominowaty skoliozy 1° (powyzej 90%) w pozostatych przypadkach
byty to skoliozy II° . Najwigkszy odsetek stanowily skoliozy
jednolukowe 49,76%, na drugim miejscu, co do czgsto§ci wystgpowania
byty skoliozy dwulukowe, ktorych odsetek wynosit 43,72%. Najrzadziej
stwierdzono skoliozy trzytukowe (6,04% ogétu badanych dzieci).
Wygigcie pierwotne skoliozy najczesciej zlokalizowane byto w odcinku
piersiowo- ledzwiowym (55,81% badanych). Lokalizacja ledzwiowa
skrzywienia pierwotnego zostala stwierdzona u 33,02% dzieci i
mlodziezy 1 tylko u 11,16% badanych lokalizacj¢ tuku pierwotnego
stwierdzono w odcinku piersiowym. Najczgsciej wystgpujacym
kierunkiem wygigcia pierwotnego byta strona lewa (73,48%) natomiast
prawostronny kierunek stwierdzono u 26,51% ogétu badanych. W
plaszczyznie strzatkowej dominujaca wada byty plecy okragte (20,93%).
U 8,83% badanych dzieci, wystepowaty plecy ptaskie.

Tabela 1
Charakterystyka badanych dziewczat i chtopcoéw
Wiek Wzrost Masa ciata
X; sd 13,5+2,7 158,5+ 15,5 46,5+ 12,8
min-max 7-19 119-192 19-76

Badania przeprowadzane byly w tych samych warunkach na sali
gimnastycznej w trakcie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w godzinach
popotudniowych po przeprowadzonej rozgrzewce. U kazdego z
badanych wykonano nastepujace testy funkcjonalne: test Thomasa na
wykrycie przykurczu zgigciowego w stawie biodrowym, tzw. test
dopetnienia kata wykrywajacy ewentualne skrdcenia czynno$ciowe
migéni kulszowo- goleniowych oraz dynamiczng sit¢ migéni brzucha.
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Ogolna gibkos¢ zgigciowa kompleksu miedniczno-lgdzwiowego badano
zmodyfikowanym testem ,,palce- podtoga”. Test Thomasa oraz test
dopethienia kata wykonano zgodnie z ogolnie przyjeta metodyka badan
[1,3,9,15,16,17]. Powyzsze testy powtarzano trzykrotnie. Za przejaw
skrocenia analizowanych grup mig$niowych uwazano uzyskanie
pozytywnych objawow we wszystkich trzech probach. Jezeli jaka$ proba
nie dawala jednoznacznej odpowiedzi badanie powyzsze powtarzano
jeszcze raz. Zmodyfikowany test ,,palce- podtoga” wykonywano na
skrzynce gimnastycznej. Zadaniem badanego dziecka byto wykonanie
maksymalnego sklonu. Za normg przyjeto dotknigeie skrzynki (warto$é
,0”). Ewentualny deficyt mierzono linijka i wyrazano w warto$ciach
ujemnych, natomiast siggnigcie ponizej poziomu skrzynki oznaczato
zwigkszona gibko$¢, a uzyskane tutaj wielkoSci w dalszej analizie
przyjmowaly warto$ci dodatnie. Dynamiczna sit¢ migsni brzucha
mierzono dwoma testami w lezeniu tytem przy drabince. Pierwsza proba
polegata na unoszeniu konczyn dolnych z poziomu materaca do drabinki
w ciagu 60 s. W drugiej konczyny dolne byly ugigte w stawach
biodrowych i1 kolanowych. Badany mial za zadanie unoszenie tutowia z
poziomu materaca do siadu w ciagu 60 s. Testy powtarzano na drugich
zaj¢ciach w tym samym tygodniu, do dalszej analizy wybierano warto$¢
najlepszej proby. Badane dzieci i mlodziez uczgszczaly na zajgcia
gimnastyki korekcyjnej trzy razy w tygodniu. Dwie jednostki lekcyjne po
czterdzieSci pig¢ minut kazda, dzieci usprawniane byly na sali
gimnastycznej, natomiast trzecia jednostke stanowity zajecia gimnastyki
korekcyjnej na basenie. Program korekcji wad postawy ciata oparty byt
na indywidualnie dobranych ¢wiczeniach. W korekcji  bocznych
skrzywien kreggostupa stosowane byty ¢wiczenia asymetryczne wolne
oraz na przyrzadach, wedtug koncepcji stosowanej w Bielskim Szkolnym
Osrodku Gimnastyki Korekcyjno-Kompensacyjnej [6]. Wyniki badan
poddano analizie statystycznej z zastosowaniem komputerowego
programu Statistica 5.0. Przy jego pomocy wyliczono warto$ci $rednie,
odchylenia standardowe, warto$ci minimalne 1 maksymalne, réznice
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parametréw mierzalnych oszacowano nieparametrycznym testem
kolejnosci par Wilcoxona. Natomiast procentowe rozktady z obu badan
poréwnano testem dwoch sktadnikow struktury. W obu przypadkach za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p< 0,05

Wyniki badan

Po przebadaniu grup dzieci i mtodziezy we wrze$niu stwierdzono, ze
jednostronne czynnosciowe skrocenie migsnia biodrowo- ledzwiowego
wystepuje stosunkowo rzadko, bo tylko u niecatego 1% przebadanych
dzieci. Juz znacznie wigkszy odsetek stanowito obustronne funkcjonalne
skrdcenie migs$ni biodrowo- lgdzwiowych (rycina 1).

O brak
W jednostronny

O obustronny

Badanie Badanie
wyjsciowe [%] koncowe [%]

Ryc. 1. Procentowy rozklad wystgpowania przykurczu zgigciowego bioder
wykrywanego testem Thomasa

Czynnos$ciowe zaburzenia w obrgbie tzw. mig$ni kulszowo-goleniowych

(dwuglowy uda, potbloniasty, potsciggnisty) stanowily juz znacznie
wigkszy odsetek i dotyczyty prawie potowy badanych (rycina 2).
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Ryc. 2. Procentowy rozktad wystgpowania skrocenia czynno$ciowego migsni
kulszowo-goleniowych wykrywanych testem dopetnienia kata
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Ryc. 3. Srednia ilo§¢ czynnosciowych skrocen notowana w badaniu

wyjsciowym i koncowym

Test Thomasa wykonany pod koniec roku szkolnego nie wykazat
zadnych pozytywnych zmian w przypadku obustronnego skrdcenia
migéni  biodrowo-ledzwiowych oraz istotna statystycznie redukcje
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przykurczu  jednostronnego  (p<0,05). Analiza  czgstotliwos$ci
wystepowania czynnosciowych skrocen migsni kulszowo-goleniowych w
badaniu koncowym wykazata ich istotna poprawg. Dotyczylo to
badanych, u ktoérych stwierdzono zaréwno jednostronne (p<0,02), jak i
obustronne  skrocenie  (p<0,01).  Oceniajac  wplyw  ¢wiczen
wykonywanych w ramach programu postgpowania korekcyjnego na
pozostale analizowane parametry uzyskano bardzo zadowalajace efekty.
Znaczaco statystycznie wzrosta dynamiczna sita mig$ni polegajaca na
unoszeniu nog do drabinki, znaczaco statystycznie zmalata sumaryczna
ilo§¢ dzieci z funkcjonalnymi zaburzeniami migsniowymi oraz znaczaco
statystycznie wzrosta gibko$§¢ badanych.

Tabela 2

Wartosci $rednie, odchylenia standardowe, warto$ci minimalne i
maksymalne oraz poziom istotnosci roznic warto$ci wyjsciowych i
koncowych w testach sprawdzajacych dynamiczna
sitl¢ migs$ni brzucha.

Test Badanie Istotno$¢ roznic
Wyjsciowe Koncowe
Unoszenie nég w lezeniu| x ; sd 354+7,6 37,9+7,6 <0,01
min-max 12-63 14 - 60
Unoszenie tutowia do X ;sd 38,8 £8.,8 39,4 +8,1 >0,05
siadu min-max 8 - 64 18 - 65
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Ryc. 4. Wartosci testu ,,palce-poddioga” osiagane w obu badaniach

Dyskusja

Pomimo wielu badan nad patogeneza skolioz idiopatycznych
stanowig one w dalszym ciagu 80-90% wszystkich skolioz. Ich nieznana
etiologia wciaz nurtuje wielu badaczy tego problemu. Na przestrzeni
wielu lat powstaly liczne teorie: teoria zmian wrodzonych, teoria
skrzywien fizjologicznych, teoria zmian krzywiczych i tzw. zarodka
skoliozy- (tzw. z niem. Skoliosenkeim), teoria anatomiczno-
czynno$ciowa, teoria osteoplastyczna, teoria mechaniczno- statyczno-
dynamiczna, teoria zaburzen wzrostowych, teoria zaburzen procesow
przemiany, teoria zmian dziedzicznych, teoria zaburzen napigé
migs$niowych; probujacych wyjasni¢ etiologie idiopatycznych bocznych
skrzywien krggostupa [4,7,9,13,18]. Niestety, ani zadna z powyzszych
teorii, nie wyjasnia bezwzglednie przyczyn powstawania i rozwoju
skolioz idiopatycznych, ani zadna z istniejacych metod terapeutycznych
nie moze poszczyci¢ si¢ 100% skutecznoscia swoich oddzialywan.
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Problem ten nadal istnieje i dotyczy coraz wigkszej liczby dzieci i
mtodziezy.

Na podstawie teoretycznych i praktycznych zalozen dotyczacych
etiologii idiopatycznych bocznych skrzywien krggostupa, mozna by bylo
dopatrywa¢ si¢ znaczacej roli zaburzen funkcjonalnych mig$ni w ich
powstawaniu 1 rozwoju. Karski w swoich twierdzeniach posuwa si¢
jeszcze dalej 1 neguje powyzsze teorie powstawania skolioz. Sam
sprowadza ich etiologie do przykurczu abdukcyjnego biodra prawego, na
podtozu, ktorego rozwija si¢ boczne skrzywienie krggostupa [7,8].
Niezaleznie od ,,czynnika sprawczego” patomechanika rozwoju skoliozy
pozostaje niezmienna i prowadzi do wyboczenia osi mechanicznej
krggostupa od jej osi anatomicznej. Dziatania z zakresu gimnastyki
korekcyjnej, sprowadzaja si¢ do oddzialywania objawowego skupiajac
si¢ na usuwaniu LII 1 III rzgdowych skutkéw skoliozy. Postepowanie
korekcyjne stawia sobie jako cel globalna korekcje skoliozy. Cel ten
jednak najtatwiej jest osiagnac poprzez lokalne korekcje poszczegolnych
segmentow ruchowych, gdyz prawidtowe funkcjonowanie tancuchow
biokinematycznych warunkuje powodzenie oddziatywania korekcyjnego.
Im wczedniejsza jest reakcja terapeutyczna na wystepujaca wade
postawy, tym wigksza jest szansa powodzeniem postgpowania
korekcyjnego. Najwigksze efekty oddziatywania korekcyjnego mozna
osiagna¢ w pierwszych fazach trzystopniowej skali korektywno$ci wady
wg Wejsfloga. Sa to etapy, w ktorych dana dysfunkcja poddaje sig
catkowicie czynnej lub biernej korekcji.

Lokalne dysfunkcje sa zazwyczaj ukryte lub wkomponowane w
catos¢ jakiego$ wigkszego mechanizmu dajacego wadliwy obraz postawy
ciata. Wplywaja one jednak znaczaco na mozliwosci korekcji.
Niejednokrotnie skutecznie ograniczaja mozliwo$ci terapeutyczne. Jak
wiadomo ograniczona gibko$¢ krggostupa (ograniczenie jego antefleks;ji)
jest jednym z czynnikéw predysponujacych powstawanie skolioz jak tez
jest czynnikiem mogacym powodowac jej progresywno$¢ [17]. Dzigki
lokalnym korekcjom migéni obrgczy biodrowej, poprawie ogodlnej
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gibko$ci kregostupa i stawdéw biodrowych, poprawie dynamicznej sily
migs$ni brzucha, eliminujemy jeden z czynnikéw ,,bilednego kota”, w
ktérym poczatkowe zaburzenia funkcjonalne powodowaly utrwalane z
czasem btedy postawy w programie sterujacym, stwarzajac tym samym
prawidlowe parametry funkcjonalne do dalszej globalnej korekcji
skoliozy [15].

Wyniki powyzszej pracy ukazuja zaleznoSci pomigdzy efektami
¢wiczen ukierunkowanych gtownie na boczne skrzywienia kregostupa, a
poprawa tak waznych dla korekcji pozostatych parametréw
funkcjonalnych. Z jednej strony potwierdzaja stuszno$¢ powyzszych
rozwazan na temat integralnos$ci lokalnych zaburzen funkcjonalnych
powodujacych wady postawy z utrwalonymi wadami postawy, z drugiej
pozwalaja przypuszczaé, ze poprzez lokalne eliminacje istniejacych
czynnosciowych zaburzen mozemy w wigkszosci przypadkow
wspomaga¢ globalna korekcje wad postawy ciata. Na podstawie
zachgcajacych wynikow tejze pracy mozna by bylo wysnué takze
przypuszczenie, ze na zasadzie sprzgzenia zwrotnego poprzez lokalne
korekcje 1 poprawe parametrow funkcjonalnych mozemy zmniejszy¢

ryzyko rozwoju skoliozy.

WhiosKki:

1. Cwiczenia ukierunkowane gtownie na usuwanie 1 i II-rzedowych
objawow skoliozy, przyniosty znaczna poprawe gibkosci.

2. Zastosowany program c¢wiczen korekcyjnych przyczynit si¢ do
zwigkszenia dynamicznej sity mig$ni brzucha.

3. Celowym wydaje si¢ wprowadzanie ¢wiczen ukierunkowanych na
usuwanie czynnosciowych zaburzen mig$niowych.
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Marcin Grudzien, Edward Saulicz

INFLUENCE OF CORRECTIVE PROCEDURES
CONDUCTED ON CHILDREN AND TEENAGERS
WITH 1°" AND 2™ DEGREE SCOLIOSIS ON CHOSEN
FUNCTIONAL PARAMETERS OF LUMBO-PELVIC
COMPLEX

Key words: scoliosis, functional muscular disturbances, lumbo-pelvic
complex

The sedentary daily routine of children and teenagers, accepted
irregular positions during every day activities predispose muscular and
connective tissues systems to functional disturbances. These in turn can
determine local limitations for global body posture correction. The aim of
this study was to show the influence of exercises directed on 1* and 2™
degree scoliosis’ symptoms in relation to chosen functional parameters of
lumbo-pelvic region. Investigations comprised 215 children and
teenagers qualified for corrective gymnastics in Corrective and
Compensatory Gymnastics Center in Bielsko. Children and young people
were investigated from the point of view of functional muscular
disturbances in pelvic girdle and lower extremities regions, and of
flexibility and dynamic power of abdominal muscles at the beginning of
school-year. All the children and teenagers underwent functional testing,
after rehabilitation cycle consisting of individually programmed -
according to existing defects - set of corrective exercises, ten months
later. Comparative analyses of obtained results showed positive effect of
exercises mostly directed on scoliosis correction in relation to other
functional parameters.
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