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STRESZCZENIE

Wstep. Nieprawidtowy uklad ciata moze prowadzi¢ do rozwoju zespotow przecigzeniowych kregoshupa,
podraznienia korzeni nerwowych, bolu, ograniczen wentylacji ptuc i uposledzenia wydolnosci fizycznej. Ce-
lem badan bylo sprawdzenie, czy po latach niskostopniowe skoliozy ograniczaja wentylacje ptuc i wydolnosé
fizyczng oraz generujg bol.

Material i metody. Badano 39 doroslych osob w wieku 19-38 lat, u ktérych w wieku szkolnym rozpozna-
no niskostopniowa skolioze (10-28°) oraz 43 osoby bez skoliozy w okresie mtodzienczym (grupa kontrolna).
Wykonano badania spirometryczne, okreslono wydolno$¢ fizyczng (PWCi») oraz oceniono wystepujace dole-
gliwosci bolowe (skalg Jacksona i Moskowitza)

Wyniki. W grupie zasadniczej od zakonczenia usprawniania nie odnotowano progresji skrzywienia. W gru-
pie tej wyniki badan spirometrycznych byly nieco nizsze niz w grupie kontrolnej, aczkolwiek nie odnotowano
cech restrykeyjnego typu zaburzen oddychania, ktory stwierdzono tylko u 5,1% badanych. Wyniki testu PWCio
byly wyraznie gorsze niz w grupie kontrolnej, a 84,6% badanych zglasza%o wystepowanie dolegliwosci bolo-
wych — sporadycznych, okresowych lub czestych. Naj cze¢sciej dotyczyty one ledzwiowego odcinka kregoshupa
1 byly powigzane z pracg. U 12,8% badanych utrudniaty one oddychanie. U okoto potowy badanych bdl wy-
stepowat po wysitkach fizycznych i ograniczal aktywnos¢, jednakze u pozostatych nie odnotowano ograniczen
codziennej aktywnosci.

Whioski. 1. Niskostopniowe skoliozy na 0go6t nie powodujg restrykcyjnych zaburzen oddechowych; 2) oso-
by z niskostopniowa skoliozg charakteryzuje uposledzenie wydolnosci fizycznej pod postacia obnizenia
PWCiw; 3) obecnos¢ w wieku szkolnym niskostopniowej skoliozy predysponuje do wystepowania zespotow
boélowych kregostupa w wieku dojrzatym

Stowa kluczowe: dorosli, skolioza, funkcjonowanie uktadu oddechowego, wydolno$¢ fizyczna, bol

SUMMARY

Background. Abnormal body alignment may lead to the development of spinal overload syndromes, nerve root
irritation, pain, impaired ventilation, and compromise of exercise capacity. The aim of the study was to find out
whether low degree scoliosis impairs breathing, reduces exercise capacity and produces back pain over time.

Material and methods: Respiratory function, exercise capacity (PWCix) and pain intensity (Jackson and
Moskowitz regimen) were assessed in 39 adults aged 19 to 38 years diagnosed with low degree scoliosis (10-
28°) several years ago. A group of 43 controls with no scoliosis in adolescence was also examined.

Results. There was no progression of the curvature after the treatment in the scoliosis group. Spirometric
parameters in this group were slightly lower than in the controls, although there was no evidence of the
restrictive type of respiratory disorder, which was found in only 5.1% patients. PWCi» test results were sig-
nificantly lower (by about 20%) than in controls, and 84.6% of the subjects reported intermittent, occasional,
or frequent pain, mostly lumbar and associated with the work performed. In 12.8% of cases, the pain interfered
with breathing. In about half of the group, pain occurred after exertion and caused limitation of activity, while
in the remaining subjects it did not affect daily activities.

Conclusions: 1) low degree scoliosis generally did not cause restrictive impairment of ventilation; 2) adults
with established low degree scoliosis demonstrated impaired exercise capacity, in the form of reduced PWCix
scores; 3) the presence of low degree scoliosis at school age was associated with back pain in adulthood.

Key words: adults, scoliosis, respiratory function, exercise capacity, pain
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WSTEP

W licznym pi$miennictwie na temat skolioz pro-
blem rozpatrywany bywa réznie, w zalezno$ci od
profesji i zainteresowan autoréw [1]. Niektorzy kon-
centruja uwage wylacznie na zmianach w obrgbie sa-
mego kregostupa, widzac je albo tylko jako ,,defekt
kosmetyczny”, albo jako cigzka chorobe dotyczaca
samego kregostupa. Pomijane sg przy tym skutki, ja-
kie skrzywienie kregostupa przynosi dla ogélnej po-
stawy ciata oraz inne skutki funkcjonalne. Na po-
czatku kazda nabyta skolioza jest niskostopniowa
i dopiero dluzsza obserwacja (zwlaszcza podczas sko-
ku wzrostowego) pokazuje rzeczywisty jej charakter,
czy nalezy ona do grupy skrzywien ulegajacych
znacznej progresji. W skoliozach wystgpuja wielo-
ptaszczyznowe i wielosegmentowe objawy, ktorych
cz¢$¢ wykracza nawet poza narzad ruchu. Skutkiem
skoliozy mogg tez by¢ zaburzenia funkcjonowania
wielu uktadéw organizmu, ale przyjmuje sie, ze to-
warzyszg one skoliozom wyzszego stopnia i sg tym
wigksze, im wcze$niej pojawia si¢ skrzywienie
o charakterze postepujgcym. Przyczyny tego upatru-
je sie w wieloplaszczyznowych znieksztalceniach kre-
gostupa, poniewaz wplywaja one na ksztatt klatki pier-
siowej, ulozenie mostka i zeber, redukuja ruchomos¢
stawow zebrowo-kregowych, zebrowo-poprzecznych
i potaczen mostkowo-zebrowych oraz powodujg zabu-
rzenia mechaniczne pracy migéni oddechowych.
Skrzywienia w odcinku piersiowym, zwlaszcza znacz-
nego stopnia, powodujg najczgséciej narastanie uposle-
dzenia czynnosci krazeniowo-oddechowych. Zmia-
ny obejmujace kregoshup i klatke piersiowg ograni-
czaja ruchomos$¢ jej $cian, powodujac zmniejszenie
pojemnosci klatki piersiowej i objgtosci phuc, co z cza-
sem moze spowodowac zaburzenia wentylacji ptuc
o charakterze restrykcyjnym. Zmiany w uktadzie kra-
zeniowo-oddechowym moga powodowac obnizanie
wydolnosci fizycznej osob ze skoliozg, lecz wielu
autorow gtéwnej przyczyny tego zjawiska upatruje
w restrykcyjnym typie zaburzenia oddychania. In-
nym niekorzystnym nastgpstwem skoliozy moga tez
by¢ dolegliwosci bolowe, ograniczajace codzienng
aktywnos$¢ fizyczng i wplywajace na jako$¢ zycia
tych osob. Ich przyczyny upatruje si¢ w tym, ze cha-
rakterystyczny dla skoliozy nieprawidlowy uktad cia-
ta moze prowadzi¢ do rozwoju tzw. zespotow przecia-
zeniowych 1 zwezenia otworow migdzykregowych
oraz ucisku na korzenie nerwowe begdacego powo-
dem bolu [2-5]. Omawiane dolegliwosci wystepuja
juz po 20 roku zycia, w pierwotnych skrzywieniach
ledzwiowych, wczesniej niz przy innych lokaliza-
cjach skrzywienia. Szacuje sie, ze dolegliwosci bolo-
we kregostupa dotycza 50% do 80% osdb ze skolio-
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BACKGROUND

The numerous published papers on scoliosis look
at this problem depending on the profession and the
interests of the authors [1]. Some authors focus so-
lely on the changes within the spine, seeing them
only as a ,,cosmetic defect”, or as a serious illness
concerning only the spine. The effects which an ab-
normal spinal curvature has on overall body posture
are often ignored, as are other functional conse-
quences. Each case of acquired scoliosis is initially
low degree scoliosis, and only longer follow-up
(particularly during periods of growth spurt) shows
its true nature, i.e. whether it belongs to curvatures
exhibiting significant progression.

Multi-plane and multi-segmental manifestations
are observed in scoliosis, and some of them may go
beyond the musculoskeletal system. Dysfunctions of
many body systems may also be an effect of sco-
liosis, but it is assumed that they are associated with
scoliosis of higher degree and their severity depends
on how early a progressive curvature appears. The
underlying cause seems to be multi-plane distortions
of the spine, because they affect the shape of the
chest, sternum and rib alignment, reduce the mobility
of the costovertebral and costotransverse joints as
well as sterno-costal connections, and cause mecha-
nical disturbance of respiratory muscle work. Thora-
cic curvatures, especially severe, most often cause
increasing cardio-respiratory impairment. Abnorma-
lities of the spine and chest restrict the mobility of
the chest walls, thus reducing thoracic capacity and
lung volume, which, over time, can cause disturban-
ces in lung ventilation of a restrictive type. Changes
in the cardio-respiratory system may result in poorer
exercise capacity of people with scoliosis, but many
authors see the main cause of this phenomenon in the
restrictive-type respiratory disorder. Another nega-
tive consequence of scoliosis is pain which limits
daily physical activity and affects the quality of life
of sufferers. Its postulated cause is that abnormal
alignment of body parts, characteristic of scoliosis,
may lead to the development of so-called overload
syndrome and stenosis of intervertebral holes with
pressure on the nerve roots described as the cause of
pain [2-5]. These symptoms occur as early as at the
third decade of life, earlier in primary lumbar cur-
vatures than in scoliosis of other spinal segments. It
is estimated that back pain affects 50% to 80% of
people with scoliosis

Because scoliosis (especially advanced) causes
a number of multi-system abnormalities, it appears to
be a complex problem from both the diagnostic and
therapeutic point of view. In the literature, we find
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zg. Z. uwagi na to, ze skoliozy (zwlaszcza zaawanso-
wane) powoduja szereg wielouktadowych zmian, sta-
nowig one zlozony problem, zaréwno diagnostyczny,
jak i terapeutyczny. W literaturze przedmiotu znajdu-
jemy sporo doniesien wskazujgcych na swego rodza-
ju nieuchronnos¢ tego typu zmian, jednakze dotycza
one raczej badan odlegtych, bez odniesienia wyni-
kow do stanu badanych w wieku rozwojowym. Pro-
blem w tym, ze wspomniane powyzej dodatkowe ob-
jawy nie wystepuja w wieku rozwojowym, lecz roz-
wijajg si¢ z czasem jako pozne nastgpstwa skoliozy.
Wobec tego programy postgpowania korekcyjnego
w zasadzie nie zawierajg zadnych elementéw ukie-
runkowanych na zapobieganie tego typu nieprawi-
dlowosciom.

Celem badan byto sprawdzenie, czy po latach ni-
skostopniowe skoliozy ograniczaja wentylacje ptuc
1 wydolno$¢ fizyczng oraz generujg dolegliwosci bo-
lowe kregostupa

MATERIAL 1 METODY

Badaniami objeto 82 osoby — 58 (70.7 %) kobiet
124 (29,3%) mgzczyzn — w wieku 19 — 38 lat. (X =
22,45 + 2,65). Badano dwie grupy nie roznigce si¢
pod wzgledem wieku badanych (p > 0,05) i o podob-
nej strukturze pod wzgledem pici — 39 0sdb, u ktd-
rych w wieku szkolnym rozpoznano niskostopniowa
skolioze (grupa zasadnicza; 10-28°) oraz 43 osoby,
u ktérych w okresie tym nie stwierdzono skoliozy
(grupa kontrolna).

Z badan wytaczono osoby ze skoliozg o znanej
etiologii, osoby po operacjach kregostupa oraz leczo-
ne gorsetem, a takze osoby z przeciwwskazaniami
do badan wysitkowych i te, u ktérych bol uniemozli-
wiat przeprowadzenie takiego badania.

Wykonano cztery rodzaje badan:

1. Fotogrametryczne badanie postawy ciala (tylko
w grupie zasadniczej). Wyniki tego badania zo-
stalty porownane z wynikami kazdego badanego
zarejestrowanymi w wieku szkolnym.

2. Czynno$¢ uktadu oddechowego badano przy uzy-
ciu spirometru automatycznego MICRO LAB
VIASIS. Okres$lano nastgpujace parametry: VC%,
FEV.%VC oraz PEF% i na ich podstawie okre-
slano typ ewentualnych zburzen wentylacji. Do
oceny wykorzystano normy European Respirato-
ry Society (ERS) [6,7].

3. Wydolnos$¢ fizyczng oceniano testem PWCix (Phy-
sical Work Capacity), na cykloergometrze rowero-
wym z obcigzeniem 60 1 90 Watt. Wykorzystano tu
metode interpolacji oraz metod¢ Karpmana [8,9].

4. Do oceny czestosSci 1 stopnia natgzenia bolu wy-
korzystano skalg Jacksona i Moskowitza [10,11].

a lot of reports suggesting a kind of inevitability of
such changes; however, they relate to rather late
findings without reference to the clinical presenta-
tion of scoliotic patients during childhood and ado-
lescence. The problem is that the above-mentioned
additional symptoms do not occur in childhood and
adolescence, but develop over time as long-term effects
of scoliosis. Therefore, programmes of corrective treat-
ment generally do not contain any elements aimed at
preventing such abnormalities.

The aim of the study was to find out whether low
degree scoliosis impairs breathing, reduces exercise
capacity and produces back pain over time.

MATERIAL AND METHODS

A total of 82 participants, including 58 (70.7 %)
women and 24 (29.3%) men, aged 19-38 years (X =
22.45 + 2.65) were divided into two groups of
a similar age and sex distribution (all p > 0.05): 39
people diagnosed with low degree scoliosis at school
age several years ago (scoliosis group; 10-28°), 43
people not diagnosed with scoliosis at school age
(control group).

Exclusion criteria comprised scoliosis of a known
etiology, past spine surgery or a history of corset
brace treatment, as well as existing contraindications
to exertion or pain precluding physical exertion.

Four kinds of measurements were carried out:

1. A photogrammetric examination of body posture
(in the scoliosis group only). These results were
compared with those obtained in the same indi-
viduals at school age.

2. Respiratory function was assessed using a MICRO
LAB VIASIS automatic spirometer. The spirome-
tric indices determined were as follows: VC%,
FEV.%VC, and PEF%. Types of possible distur-
bances of lung ventilation were identified on the
basis of these indices, according to the standard
of the European Respiratory Society (ERS) [6,7].

3. Exercise capacity was evaluated in a Physical
Work Capacity test (PWCin) on an exercise bi-
cycle with loadings of 60 and 90 Watt. The inter-
polation method and Karpman’s formula were
used [8,9].

4. The frequency and severity of pain were assessed
with the Jackson and Moskowitz regimen [10,11].
The results of respiratory function and exercise
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Wyniki oceny funkcji oddechowych, wydolnosci
fizycznej oraz wystgpowania bolu odnotowane w obu
grupach zostaly porownane z uzyciem programu Sta-
tistica v. 8.0 PL. Normalno$¢ rozktadéw sprawdzono
testem Smirnowa-Kormogorowa. Wykorzystano te-
sty: t-Studenta (t), U-Manna-Whitneya (Z) oraz Wil-
coxona (Z). Zalezno$ci okreslano obliczajgc wspot-
czynnik korelacji (r) Spearmana, a w przypadku cech
niemierzalnych zastosowano test Chi-kwadrat (y?).
Dla calosci obliczen za istotnie statystycznie przyje-
to wartosci dajace p < 0,05.

WYNIKI

Zmiany kata skrzywienia w stosunku do badania
z okresu szkolnego byty u poszczego6lnych badanych
niewielkie, stad tez réznica pomi¢dzy Srednimi obu
badan byta nieistotna statystycznie (Tab. 1), natomiast
indywidualne zmiany tego kata zalezaly od wartosci
odnotowanych w wieku szkolnym (r = — 0,566).

Przedstawione powyzej zmiany byly réznokie-
runkowe. U blisko potowy badanych odnotowano ta-
kie same wartoéci kagtowe skrzywienia jak przed laty
(stabilizacje¢), a u pozostatych — mniej wigcej w row-
nych cz¢éciach nieznaczne zwigkszenie si¢ tych war-
tosci (pogorszenie) lub ich zmniejszenie (poprawe).
Obserwowane pogorszenia lub poprawy byly nie-
wielkie — odpowiednio 1 —6° 11 — 13°, wobec czego
$rednie wynikéw badania w wieku szkolnym i po la-
tach nie réznily si¢ istotnie. Co wazne, w zadnym
przypadku nie odnotowano znaczacej progres;ji skrzy-
wienia, ale nie stwierdzono tez, by ktdrekolwiek ob-
serwowane wczesniej skrzywienie ulegto pelnemu wy-
réwnaniu.

Badanie spirometryczne ujawnito, ze grupa bada-
nych ze skolioza uzyskala znaczaco nizsze wartosci
VC% niz grupa kontrolna (Tab. 2), jednakze tylko
u 2 badanych ze skolioza odnotowano restrykcyjny
typ zaburzen oddychania.

Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomiedzy ka-
tem skrzywienia 1 warto$ciami spirometrycznymi
(wszystkie ,,r”” pomiedzy — 0,014 i1 0,153; wszystkie
p > 0,352). Na dodatek, indywidualne zmiany wiel-
kosci kata skrzywienia nie miaty wplywu na zacho-

Tab. 1. Zmiany katow skrzywienia w grupie zasadniczej
Tab. 1. Changes of curvature angles in the scoliosis group

capacity tests, and pain evaluation in both groups
were compared using the Statistica v.8.0 PL pro-
gramme. The normality of distributions was verified
with the Smirnov-Kolmogorow test. The following
statistical tests were used: Student’s t, Mann’s-Whit-
ney’s U (Z), and Wilcoxon’s test (Z). Correlations
were determined by calculating the Spearman corre-
lation coefficient (r), while the Chi-square test (¥?)
was used for non-measurable characteristics.

RESULTS

Changes of curvature angles in relation to the
values obtained at school age in individual subjects
were small, so difference between mean average an-
gles of curvature were non-significant (Tab. 1) and
individual changes in the angle depended on its value
at school-age (r = - 0.566).

The changes developed in various directions. In
nearly half of the participants, the same angle values
were found as at school age (stabilization), and
roughly equal proportions of the remaining partici-
pants demonstrated a slight increase in these values
(deterioration) or decrease (improvement). Observed
deterioration or improvement was small, 1-6° and 1-
13°, respectively, and as a result the average scores at
school age and in the second examination did not
differ significantly. Importantly, there was no case of
significant progression of the curvature, but there
were also no participants in whom a past scoliosis
had subsided completely.

Spirometric examinations showed significantly
lower values of VC% in the scoliosis group than in the
control group, but only 2 patients with scoliosis (5.1%)
had features of a restrictive respiratory disorder.

There was no significant correlation between the
angle of curvature and the values of spirometric para-
meters (all “r” values between -0.014 and 0.153; all
p > 0.352). In addition, individual changes in the de-
gree of the angle of curvature had no effect on changes
in the basic spirometric indices (all “z” values be-
tween 0.37 and 1.82; all p > 0.084).

KAT SKRZYWIENIA
BADANIE ANGLE OF CURVATURE
EXAMINATION N . $r+SD
min — max
mean + SD
w wieku szkolnym 10.0 - 28.0 16.09  6.00
at school age
po latach 39 3
i adult life 5.0-26.0 14.67 +5.02
POROWNANIE o
COMPARISON 2=136;p=0.175
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Tab. 2. Warto$ci wzgledne parametréw spirometrycznych
Tab. 2. Relative values of spirometric parameters

oo Mo VC% FEV,%VC PEF%
Grupa zasadnicza min — max 52 -128 62 —99 47 - 106
Scoliosis group mean + SD 91.8+13.7 88.3+8.6 81.4+13.5
Grupa kontrolna min — max 81-129 66 —99 58 —120
Control group mean + SD 105.3+9.8 854 +£8.5 88.0+16.4
POROWNANIE t=5.15 z=191 t=198
COMPARISON p <0.001 p>0.124 p>0.064
Tab. 3. Czgstotliwos¢ skurczéw serca (HR) i wydolnos¢ fizyczna (PWC170) w obu grupach
Tab. 3. Heart rate (HR) and exercise capacity (PWC170) in both groups
GRUPA WARTOSCI HR
GROUP VALUES Tnitial 60W 90W PWCi5 [W]
Grupa zasadnicza min — max 83-98 100 — 163 125-170 90 — 240
Scoliosis group mean = SD 81.5+8.5 123.7+21.0 146.6 +11.9 127.5+31.4
Grupa kontrolna min — max 50-98 75 -160 93 - 166 99 —360
Control group mean = SD 78.8+12.0 123.8 +15.0 1383+16.5 156.7 + 56.1
POROWNANIE z=1.08 z=0.45 z=2.23 z=2.63
COMPARISON p>0.276 p>0.652 p <0.027 p <0.009

wanie si¢ parametrow spirometrycznych (wszystkie
»Z pomigdzy 0,37 1 1,82; wszystkie p > 0,084).

Wydolno$¢ fizyczna w grupie zasadniczej byta gor-
sza niz w kontrolnej (Tab. 3). W grupie badanych ze
skoliozg wyniki testu PWCin byly znaczaco nizsze niz
w grupie kontrolnej (o okoto 20%), lecz w grupie oséb
ze skolioza nie stwierdzono statystycznie istotnej zale-
zno$ci pomigdzy tymi wynikami a katem skrzywienia.

Osoby ze skolioza charakteryzowat nie tylko ogol-
nie nizszy poziom wydolnosci w stosunku do grupy
kontrolnej (y2 =43,19 p <0,001), ale rowniez i to, ze
zadna z 0sob ze skolioza nie osiagngta wysokiego po-
ziomu wydolnosci (Ryc. 1).

Bl kregostupa byt czgsto notowany w grupie za-
sadniczej. W grupie osob ze skolioza az 33 osoby
(84,6% badanych) zglaszaly wystepowanie takich
dolegliwosci. Pierwszy bol pojawial si¢ w wieku 19
lat. W grupie kontrolnej bol wystepowat spontanicz-
nie 1 byl to raczej bol o znanej przyczynie. Problem
bolu dotyczyt najczesciej ledzwiowego odcinka kre-
gostupa (u 56,4%), a nieco rzadziej piersiowego
(u41,0%). U 18 badanych (54,4%) ze skolioza byt to
bol okresowy, u 8 (24,3%) pojawiajacy si¢ okazjo-
nalnie, a czesty bol odnotowano u 7 oséb (21,2%).

Exercise capacity in the scoliosis group was worse
than in the controls. PWCi» test results were conside-
rably lower in the scoliosis group (by about 20%)
compared with the control group, but at the same
time, there were no statistically significant correla-
tions between exercises capacity and the angle of
curvature in the former group.

Participants with scoliosis were generally charac-
terized not only by poorer exercise capacity com-
pared to the control group (¥*>=43.19 p <0,001). Ad-
ditionally, no person with scoliosis represented
a high level of exercise capacity.

Back pain was common in the scoliosis group,
with as many as 33 people (84.6%) reporting it. The
first pain episodes occurred at the age of 19. In the
control group, pain occurred spontaneously and ge-
nerally had an identifiable cause. Back pain occurred
more frequently in the lumbar region (in 56.4% of
the participants) and less often in the thoracic region
(in 41.0%). The pain was intermittent in 18 patients
(54.4%) with scoliosis and occasional in 8 (24.3%)),
while frequent pain was noted in 7 patients (21.2%).
The intensity and location of pain, however, did not
depend on the location and size of the curvature.

= niski poziom / low level

® dostateczny poziom /
sufficient level

= éredni poziom /
medium level

3%

m niski poziom / low level

m dostateczny poziom /
sufficient level

= $redni poziom / medium
level

= wysoki poziom / high level

Ryec. 1. Poziom wydolnosci fizycznej — w grupie zasadniczej po lewej i kontrolnej po prawej

Fig. 1. Levels of exercise capacity in the scoliosis group (left) and in the control group (right)
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m bez ograniczeri / without
limitation

m ograniczona/ limited of
activity

™ bez ograniczen /
without limitation

m ograniczona/ limited of
activity

Ryec. 2. Ograniczenia aktywnosci w obu grupach — w grupie zasadniczej po lewej i kontrolnej po prawej

Fig. 2. Limitation of activity in the scoliosis group (left) and in the control group (right)

Intensywno$¢ i lokalizacja bolu nie zalezaty jednak
od lokalizacji i wielko$ci skrzywienia.

Jak wida¢ na Ryc. 2, pomimo bolu aktywno$¢ osob
ze skoliozg byla tylko nieznacznie ograniczona w sto-
sunku do grupy kontrolnej (2 = 0,29; p > 0,585).

Reasumujac, uzyskane wyniki mozna powiedziec,
ze w czasie jaki uptynat od zakonczenia usprawnia-
nia w Przychodni do aktualnego badania u wigkszo-
$ci 0s6b z niskostopniowymi skoliozami nie odnoto-
wano istotnych zmian parametréw posturometrycz-
nych. Stan okoto potowy badanych byt na tym samym
poziomie, a u pozostatych osdb stwierdzono nieznacz-
ne tylko zwigkszenie badz zmniejszenie si¢ kata
skrzywienia. Pomimo to, u wickszosci badanych, ba-
dania ujawnity szereg odlegtych skutkow niskostop-
niowej skoliozy rozpoznanej w wieku szkolnym. W tej
grupie badanych odnotowano obnizenie si¢ wartosci
VC% oraz mniejsza w stosunku do grupy kontrolne;j
wydolnos$¢ fizyczng, czemu towarzyszylo czestsze
niz w grupie kontrolnej wystgpowanie dolegliwosci
boélowych ze strony kregostupa. Niestety nie udato
si¢ ustali¢ jednoznacznych uwarunkowan takiego
stanu rzeczy.

DYSKUSJA

Ciagla 1 wieloletnia obserwacja osob dorostych,
ktore w wieku szkolnym byty leczone z powodu sko-
liozy stwarza powazne trudnosci. Dlatego badania od-
legte przeprowadzane sg przewaznie w grupach obej-
mujacych kilkanascie do kilkudziesigciu 0sob i nie od-
noszg stanu aktualnego do stanu z przesztosci.

Przyjmuje si¢, ze skrzywienia krggostupa o warto-
$ci katowej do 30° sg przewaznie stabilne, a progresja
skoliozy konczy si¢ po zakonczeniu wzrostu kregoshu-
pa [12]. Badania wlasne potwierdzity te spostrzezenia,
gdyz u blisko potowy badanych dorostych kat skrzy-
wienia byt taki sam jak w wieku szkolnym. U pozosta-
lych odnotowano zaréwno nieznaczne zmniejszenie,
jak 1 powigkszenie si¢ kata skrzywienia.

Rozwijajaca si¢ skolioza prowadzi do zmian ksztal-
tu klatki piersiowej oraz zmian biomechaniki funkcjo-
nalnej samego krggostupa, co moze generowac zabu-
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Despite the pain, physical activity of the scoliosis
group was only slightly reduced compared to the
control group (¥2 = 0.29; p > 0.585).

In summary, the results indicate that, during the
time that had passed between the completion of re-
habilitation in the clinic and the present study, most
participants with low degree scoliosis had experienc-
ed no significant change of postural parameters.
About half of the participants represented the same
degree of scoliosis with only modest increases or
decreases in the angle of curvature noted in the re-
maining patients. Despite this, examinations reveal-
ed numerous late sequelae of low degree scoliosis
diagnosed at school age in most of our patients, in-
cluding lower VC% values and poorer exercise capa-
city compared to the control group, which was ac-
companied by more frequent incidence of back pain
than in the control group. Unfortunately, it was not
possible to determine the underlying causes in an
unequivocal manner.

DISCUSSION

Continuous and long-term follow-up of adults
who were treated for scoliosis at school age poses
serious difficulties. That is why late studies usually
involve groups of several to several dozen people
and they do not relate the current health status of the
participants to their past scoliosis status. It is
assumed that scolioses with curvature angles of up to
30° are mostly stable and that progression of sco-
liosis ends after the spine stops growing [12]. Our
study confirmed these observations, because the cur-
vature angle was the same as it was at school age in
nearly half of the adults, while the remaining partici-
pants with a history of scoliosis registered either
a slight decrease or increase in the angle of curvature.

A developing scoliosis leads to changes in the
shape of the chest and changes of spinal functional
biomechanics, potentially causing cardiovascular or
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rzenia ze strony uktadu krazenia czy oddychania i/lub
dolegliwosci bolowe kregostupa. Zaburzenia funkcji
narzgdoéw wewngtrznych przez wiele lat sg na og6t
nieuchwytne i w zwigzku z tym bardzo czgsto pomi-
jane. Zwykle dopiero u 0s6b dorostych ze stwierdzo-
ng wcezesniej skolioza ujawnia si¢ zaburzona funkcja
niektorych narzadow wewngtrznych.

Zaburzenia oddechowe w niskostopniowych sko-
liozach sa trudno uchwytne, gdyz sg one nieznaczne.
Niewielkie zmiany ksztattu klatki piersiowej sg sto-
sunkowo tatwo kompensowane, chociazby na drodze
zmiany toru oddechowego. W wielu doniesieniach
podkresla si¢ natomiast, ze postep deformacji moze
stanowi¢ przyczyng uposledzenia ruchéw oddecho-
wych $ciany klatki piersiowej, obnizajac tym samym
sprawno$¢ wentylacji ptuc i nasilajac restrykcyjny
typ zaburzen oddychania [3].

Przedmiotem zainteresowan wielu badaczy byta
ocena zaburzen uktadu oddechowego raczej u oséb
ze skoliozami o wigkszych wartos$ciach katowych skrzy-
wienia. Przyjmuje sie, ze u dzieci ze skrzywieniami rze-
du 10-20° raczej nie wystepuja znaczace zaburzenia ze
strony uktadu oddechowo-krazeniowego, a niewiel-
kie zaburzenia nie majg tendencji do znacznego po-
stepu. Niektorzy badacze uwazajg, ze w poczatkowym
stadium wystgpienia skoliozy, o kacie skrzywienia po-
nizej 35 stopni, redukcja VC jest nieproporcjonalna
do zwigkszajacego sie skrzywienia, a inni, ze wraz ze
wzrostem kata skrzywienia, pojemno$¢ zyciowa ptuc
maleje [2,13-19].

W grupie badanych o0séb ze skoliozg w porowna-
niu z grupa kontrolng stwierdzono wprawdzie istot-
nie nizsze wartosci VC%, lecz tylko u 2 0s6b ze sko-
lioza (5,1%) odnotowano restrykcyjny typ zaburze-
nia oddychania.

Nieliczne tylko badania wskazujg na obnizenie
poziomu wydolnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy
ze skolioza. Ze wzgledu na stosunkowo niewielka
liczbe opracowan poswigconych ocenie wydolno$ci
fizycznej osob dorostych ze skoliozami, trudno
0 bezposrednie skonfrontowanie wynikow wlasnych
z danymi z pi$miennictwa. W badaniach Kearona
1 wsp. wykazano obnizong wydolno$¢ fizyczng, ale
dopiero ze skoliozami II i wyzszego stopnia. Uznano
przy tym, ze obnizenie wydolnos$ci fizycznej zwigza-
ne jest z pogorszeniem funkcji uktadu oddychania i osta-
bieniem czynnosci uktadu mig¢sniowego [17,20-22].
Niektorzy autorzy, w celu oceny tolerancji wysitko-
wej, zastosowali 6 minutowy test chodu i stwierdzili,
ze u dzieci 1 mlodziezy boczne skrzywienie krggo-
shupa I stopnia moze ogranicza¢ mozliwos$ci wysit-
kowe. Dlatego Borrios pisze tylko o zaburzeniach to-
lerancji wysitkowej, co jest oczywiste, gdyz taki
wlasnie parametr moze by¢ okreslony na podstawie

respiratory disturbances and/or back pain. Dysfunc-
tions of internal organs tend to escape attention for
many years and are therefore very often ignored.
Functional impairments of some internal organs
normally become evident in scoliosis patients only in
adulthood.

Respiratory problems in low degree scoliosis are
difficult to detect because they are mild. Minor chan-
ges of the shape of the thorax are relatively easily
compensated for, for example by alterations in the
respiratory pattern. However, many reports empha-
size that the progress of the deformity may impair the
respiratory movements of the chest wall, thus lower-
ing the efficiency of lung ventilation and exacerba-
ting restrictive-type respiratory disorder [3].

Many researchers have tended to focus on assess-
ing respiratory problems in people with scoliosis of
larger curvature angles. It is assumed that significant
cardiorespiratory disorders do not tend to occur in
children with scoliosis angles of 10-20°, and mild
disturbances do not tend to progress considerably.
Some authors believe that in early stages of scoliosis
with curvature angles below 35 degrees, VC reduc-
tion is disproportionate to the increasing curvature,
while others believe that, vital capacity diminishes
with an increasing angle of curvature [2,13-19].

In our study, scoliotic subjects indeed registered
significantly lower values of VC% in comparison
with the control group, but only 2 patients with sco-
liosis (5.1%) were found to have a restrictive-type
respiratory disorder.

Only a few studies have indicated a decrease in
exercise capacity in children and adolescents with
scoliosis. With a relatively small number of studies
assessing the physical fitness of scoliotic adults, it is
difficult to directly compare the results of the present
study with data from the literature. Kearon et al. found
reduced exercise capacity, but only with scoliosis of
the second and higher degrees. The authors stated
that the reduction in exercise capacity was associated
with deterioration of respiratory function and muscle
weakness [17,20-22]. In order to assess exercise tole-
rance, some authors used the 6-minute walk test and
found that I* degree scoliosis may limit exercise
capacity in children and adolescents. That is why
Borrios writes only about impaired exercise toleran-
ce, which is obvious, because this parameter can be
determined with walk tests, but such tests are not the
best measures of exercise capacity as their outcome
may be influenced by endurance and the motivation
to walk as fast as possible may also play a role in
children [13].

The analysis of this study’s results shows that
decreased exercise capacity may be observed even in
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testow marszowych, a tego typu proby marszowe nie
stanowig najlepszego i w petni wymiernego wskazni-
ka wydolnoéci. Na ich wynik moze bowiem wptywaé
tez wytrzymato$¢, a u dzieci spore znaczenie moze
mie¢ rowniez motywacja do mozliwie najszybszego
marszu [13].

Z analizy materiatu wlasnego wynika natomiast,
ze juz u osob z niskostopniowa skoliozag mozemy
mie¢ do czynienia z obnizong wydolnoscig fizyczna.
Wskazuje na to poréwnanie wynikow grupy osob ze
skoliozg z wynikami grupy kontrolnej (nizsze
o ok. 20% warto$ci PWCiw). Obnizenie wydolnosci
fizycznej u tych 0sdb wigze si¢ raczej z brakiem ak-
tywnosci ruchowej, a nie z zaburzong funkcja uktadu
oddechowo-krazeniowego. W zwigzku z tym niepo-
kojacy jest fakt czgstego zmniejszenia aktywnosci fi-
zycznej dzieci ze skolioza.

Badania wtasne wykazaly, ze wigkszo$¢ osob do-
rostych nie uczestniczyta systematycznie w roznych
formach aktywnosci ruchowej, a jedynie sporadycz-
nie niektore osoby uprawialy plywanie, bieganie,
jazde na rowerze, curling itp., badz uczgszczaty na
sitowni¢. Poziom aktywnosci fizycznej obu grup byt
jednak podobny (¥*=0,29; p=0,5856). Takie podej-
$cie do wlasnej aktywnosci ruchowej nie byto zasko-
czeniem, gdyz obecnie nie tylko zaznaczyt si¢ spory
postep we wszystkich dziedzinach zycia i nauki, ale
i tendencja do wielu zmian w trybie zycia. Wygody
zycia codziennego oraz tatwos$¢ przemieszczania si¢
ograniczaja do minimum wysilek fizyczny cztowieka,
powodujac tym, ze czlowiek zamiast ,,homo erectus”
staje si¢ istota siedzaca ,,homo sedentarius”. Prefero-
wanie pozycji siedzacej potwierdzaja wyniki badan
wlasnych, w ktorych respondenci zgtaszali spedzanie
wigkszoSci czasu w pozycji siedzgcej, do czego przy-
znato si¢ 87,2% badanych ze skoliozami.

U 0s6b ze skoliozami — zaré6wno leczonymi za-
chowawczo, jak i operacyjnie — dos¢ czgstym obja-
wem sa dolegliwosci bélowe kregostupa [5,11,23,
24]. Dolegliwosci takie sg niemal nieodtacznym p6z-
nym objawem skolioz niskostopniowych, stwierdza-
nym u ponad trzech czwartych tych osob. Zrdznico-
wanie nat¢zenia odczuc¢ bolowych przedstawianych
w doniesieniach roznych autorow w grupie osob do-
rostych ze skoliozami wynika zapewne z subiektyw-
nego podejscia badanych do swoich odczué¢ boélo-
wych. Badania wlasne potwierdzilty wystepowanie
bolu o charakterze okresowym lub sporadycznym
u okoto 75% badanych.

Reasumujac opis odleglych (u o0so6b dorostych)
skutkow zdrowotnych niskostopniowych skolioz roz-
poznanych i leczonych w wieku szkolnym mozna po-
wiedzie¢, ze — wbrew oczekiwaniom — zaburzenia
oddychania typu restrykcyjnego nie naleza w tej gru-
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individuals with low degree scoliosis. This is in-
dicated by comparing the results of the scoliosis group
and the control group (PWCin scores were lower by
20% in the former). This reduction of exercise ca-
pacity was associated with a lack of physical activity
rather than impaired cardiorespiratory function.
Therefore, it is quite alarming that physical activity
among children with scoliosis is frequently reduced.

Our study showed that most adults did not re-
gularly undertake various forms of physical activity.
Some only occasionally practiced swimming, run-
ning, cycling, curling, etc., or exercised at a gym.
The level of physical activity was similar between
the groups (y 2 = 0.29, p = 0.5856). This attitude to
physical activity on the part of the participants, how-
ever, was not surprising. Progress in all areas of life
and science has been parallelled by lifestyle changes.
Modern conveniences and transport facilities mini-
mize a person’s physical effort, causing the change
from a “homo erectus” into a “homo sedentarius”.
Preference for a sitting position is confirmed by the
results of the present study as the participants report-
ed spending most of the time in a sitting position
(87.2% of participants with scoliosis).

People with scoliosis — both those treated con-
servatively and surgically — quite commonly report
back pain [5,11,23,24]. It is an almost inseparable
late symptom of low degree scoliosis, found in more
than three quarters of sufferers. Different levels of in-
tensity of back pain in adults with scoliosis recorded
by various authors are probably related to the sub-
jective experiential nature of pain level as reported
by participants.

Our study confirmed the presence of periodic or
intermittent or occasional pain in about 75% of the
sample.

To summarize this description of remote (in
adults) sequelac of low degree scoliosis initially
diagnosed and treated at school age, it can be stated,
contrary to expectations, restrictive respiratory disor-
ders were not frequent in this group. Despite this, in
contrast to the control group, the group with scoliosis
had about 20% lower exercise capacity, with 70% of
the participants demonstrating poor exercise capa-
city, and none representing a high level of exercise
capacity. Back pain is an almost regular remote se-
quela of adolescent scoliosis. The late effects would
perhaps be larger if the survey was conducted later
on in life. The study was performed in patients whose
average age was about 25 years, when the potential
for compensation is still relatively high.

All the aspects discussed above signal the need
for taking appropriate action in secondary prevention
aimed primarily at reducing the impairment of exer-
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pie do cz¢stych. Pomimo tego, w odrdznieniu od gru-
py kontrolnej, grupe t¢ charakteryzuje o ok. 20% ni-
zsza wydolnos¢ fizyczna, przy czym u ok. 70% bada-
nych jest ona niska, a zaden z badanych nie reprezen-
towal wysokiego poziomu wydolnosci. Niemal sta-
tym odlegtym skutkiem mtodzienczej skoliozy jest
wystepowanie dolegliwosci bolowych ze strony kre-
gostupa. By¢ moze odlegle skutki bytyby wicksze,
gdyby badanie to przeprowadzono pdzniej. Badanie
te wykonano bowiem u oséb, ktorych srednia wieku
wynosita ok. 25 lat, a wigc wieku, w ktorym poten-
cjat kompensacyjny jest jeszcze stosunkowo wysoki.

Wszystko to wskazuje na potrzebe podejmowania
odpowiednich dziatan z zakresu profilaktyki drugo-
rzedowej, ukierunkowanych gléwnie na zmniejsze-
nie u tych oso6b uposledzenia wydolnosci i tagodze-
nie dolegliwos$ci bolowych. Sposobem na to bylaby
z pewnoscig odpowiednia aktywnos$¢ ruchowa oma-
wianych osob, ale wymaga to opracowania specjal-
nego programu o charakterze adaptowanej aktywno-
$ci ruchowej. Zapewne wskazane byloby réwniez
propagowanie aktywnego trybu zycia, ale z uwzgled-
nieniem zasad tzw. szkoty plecow.

Badania przeprowadzone na 39-osobowej grupie
dorostych os6b, u ktorych w wieku szkolnym rozpo-
znano niskostopniowa skoliozeg, nie upowazniaja
do wysuwania zbyt daleko idacych wnioskow. Po-
zwolity one jednak na poczynienie pewnych obser-
wacji ogolnych, dotyczacych zardwno stanu samego
skrzywienia, jak i jego skutkéw po ponad 10 latach
od zakonczenia leczenia. Ujawnily one przede wszyst-
kim tendencje rozwoju skolioz niskostopniowych
po zakonczeniu wzrostu, ktore nadal mozna bylo zali-
czy¢ do niepostepujacych i niskostopniowych. Wyni-
ki badan pokazaly natomiast, ze wyrazne konse-
kwencje pulmonologiczne w tej grupie naleza raczej
do rzadkosci, ale te grupg 0sob ze skoliozami charak-
teryzuje zdecydowanie nizsza wydolno$¢ fizyczna
w stosunku do osob bez skrzywienia kregostupa.
Wsrod odleglych skutkéw niskostopowych skolioz
rozpoznanych w wieku rozwojowym najbardziej sta-
tym elementem jest wystepowanie rdéznie nasilonych
dolegliwosci bolowych. Najczesciej jest to bol okre-
sowy badz sporadyczny, raczej niezbyt nasilony, ale
sktaniajgcy badanych do ograniczania ich codziennej
aktywnosci ruchowe;j.

WNIOSKI
1. Po zakonczeniu wzrostu u 0séb ze skoliozg I° le-
czonych zachowawczo wartos$ci kagtowe nie ule-
gaja zmianie lub sporadycznie pojawia si¢ po-
wigkszenie lub zmniejszenie kata skrzywienia
1 jest ono nieznaczne.

cise capacity in these individuals and alleviating
pain. An appropriate regime of physical activity would
be certainly a good solution but it requires preparing
a special programme of adapted exercises. Encourag-
ing an active lifestyle, including the so-called prin-
ciples of back education, would also probably be
recommended.

A study of 39 individuals who were diagnosed
with low degree scoliosis at school age does not ena-
ble far-reaching conclusions. However, some general
observations can be made concerning both curvature
status and the sequelae of scoliosis at more than 10
years since completing treatment. Relevant findings
primarily include a tendency for continued develop-
ment of low degree scoliosis after a scoliotic indivi-
dual stops growing, but such cases can still be re-
garded as non-progressive and low degree scolioses.
The results of examinations of adults showed, how-
ever, that clear-cut pulmonary sequelae in this group
were rather rare, but that the people with scoliosis
had significantly poorer exercise capacity compared
to people without scoliosis. Among the late sequelae
of low degree scoliosis diagnosed in childhood or
adolescence, pain of various intensity was the most
constant complaint. The pain was most often oc-
casional or intermittent and not really intense, but it
did limit the participants’ daily physical activity.

CONCLUSIONS
1. After the completion of growth in people with
low degree scoliosis, no further progression of
the curvature was observed. The occasional aug-
mentation or decrease in the angle of curvature
was insignificant.
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2. Niskostopniowe skoliozy na ogét nie powoduja 2. Low degree scoliosis did not generally cause re-
restrykcyjnych zaburzen oddechowych. strictive respiratory disorders.

3. Osoby z niskostopniowg skoliozg charakteryzuje . Adults with established low degree scoliosis de-
uposledzenie wydolnosci fizycznej pod postacia monstrated impaired exercise capacity in the form
obnizenia PWCir. of reduced PWCiw scores.

4. Obecnos¢ w wieku szkolnym skoliozy I° predys- . The presence of 1st degree scoliosis at school age

ponuje do wystgpowania zespotow bolowych kre-

was associated with back pain in adult life.

gostupa w wieku dojrzatym.
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