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STRESZCZENIE

Wstep. Postawa utrzymywana jest automatycznie, wbrew grawitacji, pomimo niewielkiej powierzchni podparcia.
W przypadku skoliozy zmienia si¢ uklad ciata i jego zrownowazenie. Z czasem uruchomiane sg mechanizmy samoistnej
kompensacji, a wsrod nich daznos$¢ do rownomiernego obcigzenia obu stop. Celem pracy bylo sprawdzenie, jaka role od-
grywa rownomiernos$¢ obcigzenia stop na platformie podograficznej w regulacji postawy ciala 0s6b z niskostopniowymi
skoliozami.

Material i metody. Zbadano 115 os6éb w wieku 7-19 lat: ze skolioza, z postawg skoliotyczng i bez skoliozy (grupa kon-
trolna). Fotogrametrycznie oceniano uklad ciata, a rownoczesnie rejestrowano rozklad obcigzen stop. Pomiary wykonano
w swobodnej pozycji stojacej, podczas proby korekcp ukladu ciata oraz podczas proby rownomiernego obcigzenia obu stop.

‘Wyniki. W postawie swobodnej u wszystkich odnotowano asymetrig obcigzenia stop, ale w grupie kontrolnej byta ona naj-
mniejsza. Podczas proby korekeji u 0sob ze skoliozg odnotowano pogorszenie zrownowazenia obcigzenia stop. Podobnie by-
1o u 0s6b z postawg skoliotyczng, ale roznice byty mniejsze. Po uprzednim zrownowazeniu obcigzenia stop odnotowano po-
gorszenie ukladu ciata, a roznice byly najwyrazniejsze u 0sob ze skoliozg. U wigkszosci powigkszyt si¢ kat skrzywienia, a rzut
pionu odsunat si¢ od szpary migdzyposladkowej. W grupie kontrolnej proba doprowadzenia do symetrycznego obcigzenia stop
spowodowala pogorszenie ukfadu ciata, Iacznie z pojawieniem sig niewielkiego skrzywienia kregostupa.

Whioski: 1. W niskostopniowych “skoliozach obcigzenie stop zwykle jest asymetryczne. 2, Proba czynnego skorygo-
wania skrzywienia przynosi niewielka redukcje tej asymetrii. 3. Doprowadzenie do symetrycznego obcigzenia stop skut-
kuje pogorszeniem parametréw posturometrycznych, nawet u osob, ktorych krggostup jest prosty.

Stowa kluczowe: skolioza, postawa ciata, kompensacja, baropodografia

SUMMARY

Background: Postural alignments, secondary curves of spine and tendency to unequal body weight distribution are the
compensatory mechanisms in scoliosis, eventually leading to disturbances in the regulation of body posture. The patho-
logical pattern of incorrect posture, evokes a vicious circle of causes and effects, which probably includes alterations in
body weight distribution to both feet. To examine the role of equal weight loading of both feet in posture regulation among
children and adolescents with low-degree scoliosis.

Material and methods: A total of 115 participants aged 7-19 years were divided into three groups: those with low
degree scoliosis (10-26° Cobb; n=56), those demonstrating a scoliotic posture (5-9°; n=29), and those without an abnormal
lateral spine curvature (n=30). Three measurements of body alignment and weight distribution on the feet were taken
simultaneously using photogrammetry and a podographic platform: in a free standing position, during an attempt to correct
body alignment and with equal loading of both feet.

Results: Unequal weight distribution was observed in the free standing position in patients with scoliosis. Attempts to
correct body arrangement worsened existing disproportion, especially in the left-side curvatures. Equal feet loading lead to
the body disarrangement, even among non — scoliotic subjects.

Conclusions: 1. Subjects with low degree scoliosis usually demonstrate asymmetric distribution of foot pressure. 2. An
attempt to actively correct the curvature reduces this asymmetry only slightly. 3. Attempts to maintain a symmetrical
distribution of body weight result in a deterioration of the posturometric parameters even in non-scoliotic subjects.

Key words: scoliosis, posture, compensation, baropodography
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WSTEP

Charakterystyczna cechg postawy cztowieka jest
pionowy uktad ciala, utrzymywany wbrew grawita-
¢ji 1 pomimo niewielkiej powierzchni podparcia.
Drugg charakterystyczna cechg jest to, ze w ptasz-
czyznie czotowej przestrzenny uktad segmentow cia-
fa jest symetryczny. Kregostup w tej plaszczyznie
jest prosty, a analogiczne punkty po obu stronach
ciata znajduja si¢ na jednakowej wysokosci. Dzigki
temu caty ten uktad jest zrownowazony, a rzut ogol-
nego $rodka cigezkosci ciata (COG) pada blisko $rod-
ka plaszczyzny podparcia, co da si¢ zarejestrowaé
na platformie podograficznej. Sytuacj¢ pogarsza fakt,
ze uktad ten funkcjonuje w tancuchu otwartym, z mo-
zliwo$cig przestrzennego przemieszczania si¢ wyzej
potozonych segmentéw ciata wzgledem ptaszczyzny
podparcia. Pomimo tych niekorzystnych warunkéw
prawidtowy uktad ciata i jego zréwnowazenie utrzy-
mywane sg w sposob automatyczny, nie wykluczajacy
mozliwosci wykonywania rozmaitych dowolnych
czynnosci zycia codziennego. Zapewnia to sprawnie
funkcjonujacy mechanizm regulacji postawy [1-4].

W regulacji tej bierze udzial wiele receptorow
— stawowych, torebkowych, mig¢éniowych i btedniko-
wych, a nawet telereceptor wzroku, a mechanizm ten
funkcjonuje jako system sterowania ciaglego, z bie-
zacym sprz¢zeniem zwrotnym. Zintegrowane wielo-
receptorowe informacje stanowia podstawe dla na-
tychmiastowego korygowania wszelkich odchylen
od prawidlowego uktadu ciata [5-17].

W przypadku skoliozy nie tylko zmienia si¢ prze-
strzenny uktad ciata, ale i jego zréwnowazenie — gtow-
nie w plaszczyznie czotowej, co generuje nowa dyna-
miczng strategie regulacji postawy [18]. Na poczatku
niewielkie odchylenia od zakodowanego w central-
nym uktadzie nerwowym (CNS) wzorca prawidlowe-
go uktadu ciata sg korygowane w oparciu o funkcjonu-
jacy system regulacji postawy. Gdy stang si¢ one
zbyt duze CNS zaczyna traktowac je jako ,,defekt”.
Jest to sygnat dla uruchomienia mechanizméw sa-
moistnej kompensacji. Nie oznacza to jednak wy-
rownania skrzywienia, lecz tylko dgzno$¢ do zabez-
pieczenia stabilnego (zréwnowazonego) uktadu ciata
jako catosci. W zwiazku z tym pojawiaja si¢ kom-
pensacyjne, linijne przemieszczenia réznych seg-
mentow ciata, gtdwnie obu obreczy. Efektem tego
jest zwykle rzutowanie pionu blisko $rodka ptasz-
czyzny podparcia, co nie oznacza wcale prawidlowe-
go usytuowania wyzej potozonych odcinkow ciata.
Drugim przejawem samoistnej kompensacji skolioz
jest pojawienie si¢ wtoérnych wygig¢ kregostu-
pa. I ono zabezpiecza zrownowazony uktad ciala,
chociaz uktad segmentéw tutowia odbiega od prawi-
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BACKGROUND

A characteristic feature of human posture is the
vertical arrangement of the body against gravity,
maintained despite a small area of support. A symmetric
spatial alignment of body segments in the frontal
plane is another characteristic feature. The spine in
this plane is straight and the homologous points on
both sides of the body are on the same level. Thanks
to this, the whole system is balanced and the projection
of the centre of gravity (COG) falls close to the centre
of the support area, which can be recorded on
a podographic platform. As this system operates in
an open chain where body segments located above
the base of support can move relative to this base
makes the situation worse. Despite these adverse
conditions, a normal body alignment and balance are
maintained automatically without limiting the
possibility of performing various activities of daily
living. This is mediated by a well-functioning me-
chanism of body posture regulation [1-4].

This regulation involves many receptors — arti-
cular, capsular, muscular, and labyrinthine, and even
the telereceptor of sight. This mechanism functions
as a continuous control system with ongoing feedback.
Integrated multireceptor information forms the basis
for immediate correction of any deviation from
proper body alignment [5-17].

In scoliosis, it is not only the spatial alignment of
the body which changes but also balance — mainly in
the frontal plane, which generates a new dynamic
strategy of body posture regulation [18]. Initially,
small deviations from the proper pattern of postural
alignment encoded in the central nervous system
(CNS) are corrected according to the existing
functional system of body posture regulation. As
soon as these deviations become excessive, the CNS
begins to treat them as a “defect”. This is a signal to
initiate the mechanisms of spontaneous compensa-
tion. However, this does not mean straightening of
the curvature but only attempting to secure a stable
(balanced) alignment of the body as a whole. As
a result, compensatory linear displacements of
various segments of the body appear, mainly in both
girdles. This usually leads to the plumb line being
projected near the centre of the body support area,
which does not assure the proper positioning of the
above-lying segments of the body. Another sign of
spontaneous compensation in scoliosis is the formation
of secondary curves of the spine. It also ensured
a balanced body alignment, although the arrangement of
the trunk segments differs from normal. Finally, thirdly,
there is so-called weight compensation, a spontaneous
tendency for equal weight loading of both feet.
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dtowego. Trzeci wreszcie element dotyczy tzw. kom-
pensacji cigzarowej, polegajacej na samoistnej dg-
znos$ci do rownomiernego obcigzenia obu stop.

Problem kompensacji skolioz znany jest od daw-
na, lecz rozpatrywany jest raczej w oderwaniu
od neurofizjologicznych skutkéow tego zjawiska. Na-
tomiast z czasem CNS przyzwyczaja si¢ do takiego
zmienionego uktadu i utrwala si¢ w nim nowy wzo-
rzec postawy [19-21]. W tej sytuacji proby czynnego
skorygowania skrzywienia staja si¢ nieskuteczne,
gdyz uklad ciata sprowadzany jest automatycznie
do tego nieprawidlowego wzorca. Dlatego — obok
poczynan korygujacych — niezbedne sg tez dziatania
zmierzajace do przywrdcenia wzorca prawidtowej
postawy. Warunkiem powodzenia jest wyeliminowa-
nie wszystkich nieprawidlowych bodzcoéw propriocep-
tywnych na wejsciu. O ile jednak bedace ich Zzroédlem
przemieszczenia liniowe i katowe sa dos$¢ tatwe
do wykrycia, to pobudzenia ptynace z nierbwnomier-
nego obcigzania stop wymagaja juz specjalnego bada-
nia. Wyréwnania posturalne, wtorne wygigcia krego-
stupa oraz tendencje do réwnomiernego obcigzania
obu stop mogg by¢ postrzegane jako elementy mecha-
nizmu kompensowania skolioz. Moga one jednak pro-
wadzi¢ do zaburzen regulacji postawy ciata, a patolo-
giczne wzorce nieprawidlowej postawy wyzwalaja
btedne koto przyczyn i skutkoéw, ktore prawdopodob-
nie zawiera takze zmiany obcigzenia obu stop.

Celem podjetych badan bylo sprawdzenie jaka
rol¢ odgrywa réwnomierno$¢ obciazenia stop w re-
gulacji postawy ciata dzieci i mlodziezy z niskostop-
niowymi skoliozami, czyli jak proba korekcji wpty-
wa na zrownowazenie stop i odwrotnie — jak préba
zréwnowazenia stop wptywa na uklad ciala.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w ramach projektu pt.
»Postawa ciata w réznych grupach wiekowych
— uwarunkowania i skutki”, na ktoéry uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach (NN-013-351/1/03/04).

115 dzieci i mlodziezy w wieku 7-19 lat (X=12,45
+2,65), podzielono na trzy gruy: 1) z niskostopniowymi
skoliozami (kat skrzywienia 10-26°; n=56), 2) z tenden-
cja do bocznego wygiecia krggostupa — z tzw. postawa
skoliotyczng (kat 5-9°; n=29) i 3) bez bocznego wygie-
cia kregostupa (grupa kontrolna; n = 30). Rozktad mate-
riatu pod wzgledem wieku i pici byt w poszczegolnych
podgrupach zblizony (wszystkie p>0,05).

U wszystkich oceniano przestrzenny uktad ciata
przy uzyciu fotogrametrycznego zestawu pracujgce-
go w oparciu o zjawisko mory projekcyjnej, firmy
Infomed, z programem komputerowym do analizy

The problem of compensation in scoliosis has
been known for a long time [e.g. 12,13] but has
usually been considered in isolation from its neu-
rophysiological effects. However, after a while, CNS
gets used to such a modified layout and the new
postural pattern becomes fixed [19-21].

In this situation, attempts to actively correct the
curvature become ineffective because the body align-
ment automatically adjusts to this abnormal pattern.
Therefore, apart from corrective action, it is also
necessary to restore the pattern of normal body align-
ment. The prerequisite for success is to eliminate all
abnormal proprioceptive stimuli at the very site
where they arise. However, while linear and angular
displacements that give rise to such stimuli are re-
latively easy to detect, stimulation secondary to une-
qual weight distribution between the feet requires
a special examination. Postural realignment, secon-
dary curvatures of the spine and tendency to equal
body weight distribution between the feet can be
seen as elements of compensatory mechanisms in
scoliosis. They can, however, disturb the regulation
of body posture and pathological patterns of incor-
rect posture induce a vicious cycle of causes and
effects that probably also includes alterations in body
weight distribution to both feet.

The aim of the study was to examine the role of
equal weight loading of both feet in posture regu-
lation among children and adolescents with low-
degree scoliosis, that is to see how an attempt at cor-
rection would influence foot balance and how an
attempt at balancing load between the feet would
influence body alignment.

MATERIAL AND METHOD

The study was part of the project ,,The body po-
sture in different age groups — determinants and con-
sequences”, which was approved by the Bioethics
Committee of the Medical University of Silesia in
Katowice (NN-013-351/1/03/04).

A total of 115 participants aged 7-19 years (X=
12.45+2.65) were divided into three groups: 1) low
degree scoliosis (angle of curvature 10-26° Cobb;
n=56), 2) tendency towards asymmetrical body align-
ment — so-called scoliotic posture (5-9°; n=29) and 3)
without lateral spine curvature (control group; n=
30). The subgroups were well matched for age and
sex (all p>0.05). Spatial body alignment was assessed
in all patients using a photogrammetric system based on
the moire phenomenon (Infomed) with a software
package for analysing posturometric data (Fig. 1)
[22]. A baropodographic examination was performed
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danych posturometrycznych (Ryc. 1) [22]. Rowno-
czesnie wykonywano badanie baropodograficzne
z uzyciem platformy PDM firmy Zebris, wraz z opro-
gramowaniem FootPrint. Rejestrowano procentowy
rozktad obcigzen stop w ukladzie prawo-lewo
1 przdd-tyt (w osi Y i X). Pomiaréw uktadu ciata i ob-
cigzenia stop dokonywano rownocze$nie w trzech
wersjach: 1) w swobodnej pozycji stojacej, 2) podczas
proby korekcji uktadu ciala oraz 3) podczas proby
rownomiernego obcigzenia obu stop. Pomocny byt
tutaj obraz obcigzenia stop, rzutowany w zasiegu
wzroku badanego (feedback) — Ryc. 1 po prawe;.
W grupie kontrolnej (bez skoliozy) wykonano tylko
dwa badania: 1) w swobodnej pozycji stojacej oraz
2) z wizualizacja obcigzenie obu stop.

Wszystkie uzyskane wyniki opracowano staty-
stycznie z uzyciem programu Statistica v. 8.0. W opra-
cowaniu tym sprawdzono najpierw czy i na ile roz-
ktad mas ciata na podlozu zalezy od przestrzennego
uktadu segmentow ciata. Nastepnie oszacowano, czy
i na ile proba skorygowania uktadu ciata wptywa
na wynik badania baropodograficznego. W koncu
sprawdzono jak proba zréwnowazenia rozktadu mas
na podtozu wptywa na przestrzenny uklad ciata. Wy-
niki opracowano najpierw dla cato$ci badanych,
a nastepnie dla kazdej podgrupy z osobna oraz po-
réwnano analogiczne wyniki zarejestrowane w po-

simultaneously using a PDM platform (Zebris) and
FootPrint software. Percentage weight distributions
to both feet along the right-left and anteroposterior
(X and Y) axes were recorded. Three measurements
of body alignment and weight distribution to both
feet were taken simultaneously in three variants: 1)
in a free standing position, 2) during an attempt to
correct body alignment, and 3) during an attempt to
balance the loading of both feet. For the latter task,
an image of foot loading was shown to the child to
provide feedback (see Fig. 1 on the right). In the
control (non-scoliotic) group only two examinations
were carried out: 1) in a free standing position, and
2) with visualisation of loading of both feet.

The results were processed using Statistica v. 8.0.
programme.

The first step was to determine whether and to
what degree body weight distribution on the support
area depended on the spatial alignment of the body.
Next, it was established whether and to what degree
an attempt to correct body alignment influenced the
result of a podographic examination. Finally, it was
verified how an attempt at equal mass distribution on
the ground influenced the spatial alignment of the
body. The results were initially assessed for all
subjects and then separately for each subgroup. Com-
parisons were then made to analyse corresponding

Ryc. 1. Przyktad badania fotogrametrycznego (u gory) potaczonego z badaniem baropodograficznym (u dotu): po lewej postawa

swobodna, a po prawej proba zrownowazenia obciazen stop

Fig. 1. An example of photogrammetric examination (top), combined with baropodographic examination (bottom): free standing
position — (left), an attempt to balance the loading of both feet — (right)
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szczegolnych podgrupach. W pierwszej czgsci opra-
cowania wyliczono wspotczynniki korelacji dla
okreslenia zaleznos$ci pomiedzy branymi pod uwage
parametrami (r-Pearsona), natomiast w poréwna-
niach migdzygrupowych wyliczono wartosci ,,t” dla
danych niepowiagzanych. Przyj¢to poziom istotno$ci
dajacy p<0,05.

WYNIKI

Podczas badania w postawie swobodnej u wszyst-
kich badanych odnotowano mniej lub bardziej wyraz-
ng asymetri¢ obcigzenia stop. U 0sob ze skolioza w osi
Y réznica obcigzenia stop wyniosta $rednio 11,79+
10,33% masy ciata, przy czym u 66% tych osob bar-
dziej obcigzana byta stopa po stronie skrzywienia
pierwotnego. W grupie tej w osi X zarysowala si¢
wyrazna tendencja do wigkszego obcigzania piet
— $rednio o 8,59% po stronie skrzywienia i 0 9,52%
po stronie przeciwnej.

Wsrdd oséb z postawa skoliotyczng tendencja by-
fa podobna, lecz mniej wyrazna (t=1,12 p>0,26).
W tej grupie w osi Y roznica obcigzenia stop wynio-
sta $rednio 7,7+4,41% masy ciala, przy czym tylko
u 23,3% tych osob bardziej obcigzana byla stopa
po stronie skrzywienia, a w osi X wigksze obcigzanie
piget wyniosto $rednio 7,12% po stronie skrzywienia
10 9% po stronie przeciwne;j.

W grupie 0s6b, ktorych kregostup byt prosty asy-
metrie te byly zdecydowanie najmniejsze. Tutaj
w osi Y roznica obciazenia stop wyniosta srednio 6,13
+3,31% masy ciata, przy czym tylko u 37,9% tych
0s0b bardziej obcigzana byla stopa prawa, a w osi
X wicksze obcigzanie pigt wyniosto $rednio 7,33%
po stronie prawej i 0 8,1% po stronie lewe;.

Pod wzgledem rozktadu obcigzen stwierdzono
statystycznie istotne roznice pomigdzy grupg zasad-
niczg i kontrolng (wszystkie p<0,05) i brak takich ro-
znic w porownaniu grup ze skoliozg i z postawg sko-
liotyczng (t=1,12, p>0,26).

W grupie zasadniczej (ze skoliozg) wszystkie
skrzywienia byty katowo nieskompensowane, linio-
wo natomiast tylko u 35,7% badanych ze skolioza
uktad byt skompensowany.

Niewiele lepiej wygladato to wsérdd osob z posta-
wa skoliotyczna, gdzie tyko w 41,4% przypadkow
pion rzutowal na szpar¢ miedzyposladkowa. W plasz-
czyznie strzatkowej wérdd wszystkich badanych do-
minowato nieznaczne splycenie kifozy piersiowej
i lordozy ledzwiowej — u 85,7% odnotowano plecy
nieznacznie plaskie, u 5,4% okragte, a tylko 8,9% ba-
danych miato fizjologiczna wielko$¢ tych krzywizn.

U os6b ze skolioza zarysowala si¢ tendencja do
splycania si¢ kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwio-

results between the subgroups. For the first part of the
analysis, correlation coefficients were calculated to
determine the relation between the parameters ana-
lysed (r-Pearson), while intergroup comparison re-
lied on the calculation of ,,t” values for unrelated
data. The level of significance was set at p<0.05.

RESULTS

During the examination in the free standing po-
sition, more or less distinct foot loading asymmetry
was noted in all patients. In patients with scoliosis,
the mean difference in foot loading in the Y-axis, was
11.79£10.33% of body weight, while 66% of these
individuals put a greater load on the foot on the side
of the primary curvature. This group demonstrated
a distinct tendency to greater loading on the heels in
the X-axis, with mean figures of 8.59% on the cur-
vature side and 9.52% on the opposite side.

Among people with a scoliotic posture, the ten-
dency was similar but less pronounced (t=1.12 p>
0.26). In this group, in the Y-axis, the difference in
foot loading averaged 7.7+4.41% of body weight,
but only 23.3% of these subjects put greater load on
the foot on the curvature side. Higher loading on the
heels in the X-axis was on average 7.12% on the
curvature side and 9% on the opposite side.

In the group of non-scoliotic children, these asym-
metries were definitely the smallest. The difference in
foot loading in the Y-axis was on average 6.13+
3.31% of body weight in this subgroup, but only
37.9% of these participants put greater load on the
right foot. In the X-axis higher loading on the heels
was on average 7.33% on the right side and 8.1% on
the left side.

In terms of load distribution statistically signifi-
cant differences were noted between the main and
control groups (all p<0.05). Such differences were
absent between the group with scoliosis and that of
children with a scoliotic posture (t=1.12; p>0.26).

In the scoliotic group all curvatures were not
angularly compensated, with linear compensation ob-
served only in 35.7 % of the subjects. The figures for
the scoliotic posture subgroup were not much better,
with the plumb-line projecting onto the intergluteal
fissure only in 41.4% of the cases.

The dominant finding among all subjects in the
sagittal plane was a slight shallowing of thoracic
kyphosis and lumbar lordosis, with 85.7% demon-
strating slight flattening of the back, 5.4% revealing
a rounded back and only 8.9% presenting with
a physiological range of these curvatures. Patients
with scoliosis tended to demonstrate shallowing of

529



Nowotny-Czupryna O. i wsp., Regulacja postawy ciata u dzieci i mlodziezy z niskostopniowymi skoliozami

wej wraz ze wzrostem wartosci katowej skrzywienia,
lecz nieistotna statystycznie (r=-0,01 i -0,07; oba
p>0,57).

Podczas proby skorygowania uktadu ciata w gru-
pie zasadniczej tylko u 10,71% udato si¢ uzyskaé
petna korekcje uktadu kregostupa. Kat skrzywienia
pierwotnego zmniejszyt si¢ przy tym $rednio 0 9,5 £
4,04°, a réznica ta byta istotna statystycznie (t=8,51;
p<0,0004) (Tab. 1). Poprawa uktadu krggostupa
w plaszczyznie czotowej spowodowata jednak znaczne
splycenie kifozy piersiowej (t=7,71, p<0,0001), nato-
miast w odcinku lgdzwiowym warto$ci katowe lor-
dozy nie ulegly istotnemu zmniejszeniu (t=0,22,
p >0,81). Nieznacznie tez zmienila si¢ projekcja pio-
nu na szpar¢ mi¢dzyposladkowa (p>0,05), natomiast
obie obrecze zachowywaty si¢ odmiennie. Obrecz

thoracic kyphosis and lumbar lordosis with increasing
curvature angles, but this was not statistically sig-
nificant (r=-0.01 and -0.07; both p>0.57).

During an attempt to correct body alignment in
the scoliotic group, only 10.71% of patients achieved
full correction of the spine. The angle of primary
curvature decreased by an average of 9.5+4.04°, and
this difference was statistically significant (t=8.51;
p<0.0004) (Tab. 1). This improvement of spinal align-
ment in the frontal plane, however, caused significant
flattening (straightening) of thoracic kyphosis
(t=7.71; p<0.0001), but the angle of lordosis was not
significantly reduced (t=0.22; p>0.81).

The plumb-line projection onto the intergluteal
fissure did not change significantly (p>0.05); how-
ever, both girdles behaved differently. The shoulder

Tab. 1. Podstawowe parametry w swobodnej pozycji stojacej oraz kat skrzywienia podczas proby korekcji (rzad pogrubiony)
Tab. 1. Basic parameters in the free standing position and the angle of curvature while attempting to correct foot loading (row in

bold)
GRUPA
SKOLIOZA SK(])’EISJ%“%‘;N N KONTROLNA
PARAMETRY SCOLIOTIC CHILDREN SCOLIOTIC POSTURE Nogés]\?%(;gg 1€
PARAMETERS ] $r+SD . $§r+SD . Sr+SD
min — max mean:tSD min-max meand:SD min-max meanj:SD
Kat skrzywienia ) 0
Masle e sureature 10-26 13.85+3.53 5-9 7.48+1.27
Przebieg pionu (1) 1-32 8.28+6.77 1-22 8.065.56 1-15 6.08+4.43
Plumb-line (1)
Kat kifozy piersiowej 139 - 176 160.7+8.68 147 - 166 158.1345.05 148 - 174 160.0+6.08
Angle of kyphosis
Kat lordozy ledzwiowej 118173 152.7412.02 143 - 161 152.0+5.56 133- 171 154.23+7.99
Angle of lordosis
Obrecz barkowa (2) B B B
Shocter sl (0 1-11 4734322 1-10 4684222 1-11 3.96+2.83
Obreez miedniczna (2) 1-52 13.07£12.25 138 10.1429.0 1-24 4.86+4.84
Pelvic girdle (2)

1 — wzgledem szpary miedzyposladkowej (w mm) / relative to intergluteal fissure (in mm)

2 — asymetria ustawienia (w mm) / asymmetry of height (in mm)

Ryec. 2. Przyklad obciazenia stop (rozktadu mas) u dziecka z prawostronng skoliozg

Fig. 2. An example of bilateral foot loading (weight distribution) in a child with right-sided scoliosis
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ramienna najczesciej (w 71,5%) rotowala si¢ w stro-
n¢ skrzywienia pierwotnego, a miedniczna w strong
przeciwna, ale i te roznice takze nie byly statystycz-
nie istotne (oba p>0,05).

Podczas proby czynnej korekcji uktadu kregostu-
pa w kazdym przypadku odnotowano pogorszenie
zroéwnowazenia obcigzenia obu stop (Ryc. 2,3). O ile
w postawie swobodnej stopa po stronie skrzywienia
obcigzana byta bardziej $rednio o 13,86%, to podczas
proby korekcji réznica ta wyniosta $rednio juz
22,75%, a roznice pomiedzy Srednimi z obu pomia-
row byty wysoce istotne (t=3,15, p<0,002). Podobnie
prezentowaly si¢ wyniki osob z postawg skoliotycz-
ng, lecz uzyskane roéznice nie byty na tyle wyrazne,
by uzyska¢ statystycznie istotne roznice (wszystkie
p>0,05).

girdle most often rotated (in 71.5%) towards the
primary curvature and the pelvic girdle rotated in the
opposite direction but these differences were not
statistically significant either (both p>0.05).

During an attempt to actively correct the align-
ment of the spine, the balance of loads on both feet
was adversely affected in all scoliotic subjects (Fig.
2,3). While the foot on the side of the curvature was
more loaded (on average by 13.86%) in the free
standing position, during the attempt at active cor-
rection this difference reached 22.75% on average.
The differences between the means of both measu-
rements were highly significant (t=3.15; p<0.002).

The results for patients with a scoliotic posture
were similar but the differences were not large enough
to be statistically significant (all p>0.05).

l . l . -
T I’
B [= =] E

A — skoliozy, swobodna pozycja stojaca / scoliotic children, free standing position

B — skoliozy, postawa skorygowana / scoliotic children, corrected position

C — postawa skoliotyczna, swobodna pozycja stojaca / scoliotic posture, free standing position,
D — postawa skoliotyczna, postawa skorygowana / scoliotic posture, corrected position

E — brak skoliozy (grupa kontrolna) / non-scoliotic children (control group)

Ryec. 3. Obciazenie stop (% masy ciata) w pozycji swobodnej (A, C, E) oraz podczas proby skorygowania uktadu ciata (B, D)
Fig. 3. Foot loading (% of body mass) in the free standing position (A, C, E) and during an attempt at correcting body alignment (B, D)

Tab. 2. Podstawowe parametry (Srednie = SD) w swobodnej pozycji stojacej (FSP) oraz podczas rownomiernego obcigzenia stop

(EFL)
Tab. 2. Basic parameters (mean + SD) in the free standing position (FSP) and during equal foot loading (EFL)
POSTAWA Kogl;g(l;iNA
SKOLIOZA SKOLIOTYCZNA NON-SCOLIOTIC
PARAMETRY SCOLIOTIC CHILDREN SCOLIOTIC POSTURE CONTROLS
PARAMETERS
FSP EFL FSP EFL FSP EFL

Kat skrzywienia 13.85+3.53 18,62+5,8 7.48+1,27 10,65+2,42 0 6,73+3,54
Angle of curvature
Przebieg pionu (1) 8,28+6,77 8,08+6,03 8,06+5,56 6,07+6,05 6,08+4,43 6,42+4,08
Plumb-line (1)
Kat kifozy piersiowej 160,7+8.68 166,58+9,64 158,135,05 165,4+7,02 160,4+6,08 166,9+8,97
Angle of kyphosis
Kat lordozy ledzwiowej 152,7412,02 152,6+10,5 152,65+5,56 153,2+10,62 154,23+7,9 155,5+11,9
Angle of lordosis
Obrecz bar}(owa 2) 473322 6,14 + 3,64 4,68 +2.22 5,52 43,56 3,96 +2,83 5,12+£2,98
Shoulder girdle (2)
Obrecz miedniczna (2) 13,07+12,25 14,91+14,93 10,1449,0 12,52+12,09 4,86+4,84 10,45+8,57

Pelvic girdle (2)

1 — wzgledem szpary miedzyposladkowe;j / relative to intergluteal fissure (in mm)

2 — asymetria ustawienia (w mm) / asymmetry of height (in mm)
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Najciekawszych obserwacji dostarczyta proba
przyjecia prawidtowego uktadu ciata po uprzednim
zroéwnowazeniu obcigzenia stop (Tab. 2). Podczas tej
proby u prawie wszystkich badanych odnotowano po-
gorszenie ukladu ciata, przy czym zaistniate rdznice
byty najwyrazniejsze w grupie zasadniczej (u 0sob ze
skolioza). U wickszosci badanych powickszyt sie kat
skrzywienia pierwotnego — $rednio o 4,76+3,58°. Po-
gorszyla si¢ tez kompensacja liniowa, czego wyrazem
byto odsunigcie projekcji pionu od szpary miedzypo-
sladkowej, co odnotowano az u 55,35% badanych z tej
grupy. U 37,5% zwickszyla si¢ tez rotacja obrgczy ra-
miennej, a rotacja obrgczy biodrowej zmniejszala si¢
w 58,9%. Najmniej wyrazne i niejednorodne zmiany
odnotowano natomiast w ptaszczyznie strzatkowe;.

Zblizone, lecz nie tak wyrazne wyniki odnotowa-
no wsrod osob z postawg skoliotyczng. W tej grupie
najwyrazniejsze pogorszenie uktadu ciata odnotowa-
no w zakresie warto$ci katowych skrzywienia, ktory
w 23,3% przypadkéw uleglto powickszeniu $rednio
0 6,28° a roznice te byly statystycznie istotne
(t=2,13 p<0,049). W 26,6% przypadkow zwickszyla
si¢ odlegtos¢ rzutu pionu od szpary posladkowe;j sred-
nio o 6,87 mm, a u 46,6% badanych odlegtos¢ ta nie
ulegta zmianie (t=1,19 p>0,06). Podobnie jak w grupie
zasadniczej rotacja miednicy w 46,6% ulegta nieistot-
nemu zmnigjszeniu (t=0,69; p>0,49).

Co ciekawe, w grupie osob ktorych przestrzenny
uktad ciata byt prawidlowy (w grupie kontrolnej), a ob-
cigzanie stop asymetryczne, proba doprowadzenia do
symetrycznego obcigzenia obu stop spowodowata po-
gorszenie uktadu ciata. Sytuacje taka stwierdzono
u 37,93% tych osob, u ktorych najczesciej wystapito po-
jawienie si¢ niewielkiego skrzywienia kregostupa,
o warto$ciach katowych 2-15°, a odsunigcie pionu od osi
ciata ($rednio o 5,5 mm) stwierdzono az u 68,96% tej
grupy. W 44.8% rotacja miednicy ulegla zwigkszeniu
w zakresie od 1-36° (11,92+11,36). Zmiany w plasz-
czyznie strzatkowej nie byty istotnie r6zne (p>0,05).

W obu podgrupach badanych, ktoérych kregostup
nie byl prosty, uzyskane zmiany uktadu kregostupa
(réznice pomigdzy badaniem w pozycji swobodnej
1 W pozycji zrownowazonego obcigzenia stop) nie
zalezaly ani od wieku badanych, ani tez od wartosci
katowych skrzywienia (wszystkie ,,r” w przedziale
-0,3 do 0,27; wszystkie p>0,07).

Nie odnotowano tez zwigzku pomigdzy roéznica-
mi wynikow uzyskanych podczas badania w pozycji
swobodnej i1 skorygowanej, a wiekiem badanych
1 warto$ciami katowymi skrzywienia. Jedyny wyjatek
odnotowano w grupie postaw skoliotycznych, gdzie
réznica rotacji miednicy pomi¢dzy badaniami w po-
zycji swobodnej i skorygowanej byta tym wieksza,
im starsze byto dziecko (r=0,42; p<0,02).
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The most interesting findings were noted during
an attempt to correct body alignment after achieving
a balanced body weight distribution to both feet
(Tab. 2). During this test, deterioration in body
alignment was noted in almost all subjects, with the
largest differences occurring in the group of patients
with scoliosis. The angle of primary curvature increased
in most subjects, by an average of 4.76+3.58°. Linear
compensation also deteriorated, which was reflected by
the displacement of the plumb-line from the intergluteal
fissure. This was noted in as many as 55.35% of the
subjects in this group. In 37.5% of the subjects, shoul-
der girdle rotation also increased and pelvic girdle
rotation decreased in 58.9%. The least distinct and he-
terogeneous changes were noted in the sagittal plane.

Similar but not so distinct results were noted
among the subjects with a scoliotic posture. In this
group, the most marked deterioration of body alignment
was noted with regard to the Cobb angle, which increas-
ed in 23.3% of cases, by an average of 6.28°. These
differences were statistically significant (t=2.13; p<
0.049). In 26.6% of subjects, the distance of a plumb-
line from the intergluteal fissure increased, by an ave-
rage of 6.87 mm, and in 46.6% of cases this distance did
not change (t=1.19; p>0.06). As in the scoliotic group,
pelvic rotation decreased in a non-significant manner in
46.6% of the subjects (t=0.69; p>0.49).

Interestingly, among the subjects with a normal
spatial alignment (the control group) asymmetrical
foot loading, the attempt to achieve symmetrical foot
loading caused a deterioration of body alignment.
This correlation was found in 37.93% of those pe-
ople. The most common abnormality noted was
a slight curvature of the spine, with angle values of
2-15°, while displacement of the plumb-line from the
midline of the body (about 5.5 mm on average) was
noted in 68.96% of the subjects from this group. Pelvic
rotation was increased by 1-36° (11.92+11.36) in 44.8%
of the subjects. Changes in the sagittal plane were not
significantly different (p>0.05).

In both subgroups of subjects whose spines were
not straight, changes in the alignment of the spine
(i.e. differences between examination in the free po-
sition and the equal foot loading position) did not de-
pend on either the age of the subjects or the Cobb angle
(all ,,r” ranging between -0.3 and 0.27; all p>0.07).

There was also no correlation of the differences
between the results obtained in the free and corrected
standing positions and the age of the subjects or the
Cobb angle of curvature. The only exception was
noted in the group with scoliotic postures, where the
difference of pelvic rotation between examinations
in the free and corrected standing was progressively
greater in older children (r=0.42; p<0.02).
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DYSKUSJA

W przypadku skoliozy mamy m.in. do czynienia
z nieprawidlowym przestrzennym uktadem ciata. Je-
$li stan taki trwa dostatecznie dlugo, to ustroj przy-
zwyczaja si¢ do tego. W tej sytuacji prawidlowa po-
stawa staje si¢ dla dziecka czym$ sztucznym i mg-
czacym. Wtedy tez mowi sie, iz utrwalit si¢ juz na-
wyk nieprawidtowej postawy [18]. Fakt ten potwier-
dzily tez pierwsze dwie proby naszych badan, gdyz
okazato si¢, ze wigkszo$¢ badanych z niskostopnio-
wymi skoliozami (a nawet z postawg skoliotyczng)
pomimo braku przeszkdéd morfologicznych nie po-
trafita przyja¢ prawidtowego uktadu ciata.

Skoliozie towarzyszy tez asymetria rozktadu ob-
cigzen obu stop. I do tego ustrdj si¢ z czasem przyzwy-
czaja, a proba poprawy ukladu ciata poprzez wpltyw
na rozktad obcigzen stop skazana jest na niepowodze-
nie. Potwierdzily to wyniki uzyskane podczas trzeciej
proby. O roli takiego przyzwyczajenia $wiadcza tez
wyniki grupy kontrolnej (0s6b bez skoliozy), w ktorej
rozktad ten nie u wszystkich byt w pelni symetryczny,
co nie przeszkadzato tym dzieciom w utrzymywaniu
symetrycznego ukfadu ciata, a proba doprowadzenia
do symetrycznego obcigzenia obu stop powodowala
pogorszenie przestrzennego uktadu ciata. Te ostatnie
wyniki sugeruja tez, ze — prawdopodobnie — czucie ob-
cigzenia obu stop nie odgrywa tak waznej roli w regu-
lacji postawy w plaszczyznie czotowej, jak strategia
stawow skokowych w strzatkowe;.

Wspomniana we wstegpie samoistna kompensacja
nie jest zjawiskiem w pelni korzystnym. Nie dziwi
wigc, ze poprawa jednych parametrow spowodowata
pogorszenie innych, gdyz w kompensacji jest zawsze
,»CO$ za co$”, a jej rozwdj jest zadziwiajacy i trudny
do przewidzenia. Prawdopodobnie z tego powodu
w przebiegu spontanicznie rozwijajacych si¢ skolioz
idiopatycznych obserwuje si¢ swego rodzaju chaos
objawow, zwlaszcza w trakcie wzrostu [23].

Nie bez znaczenia jest tu rowniez pewien ,.kon-
flikt interesow”. Z jednej strony mamy bowiem do
czynienia z konieczno$cia zapewnienia stabilnosci
ciata, a z drugiej z dazno$cig do utrzymania prawi-
dlowego uktadu ciata. Wyniki uzyskane podczas dru-
giej 1 trzeciej proby pokazaty jak trudno jest o jedno-
czesne spetnienie obu tych warunkow.

Interesujgce byly przy tym wyniki uzyskane w gru-
pie 0sob z tzw. postawg skoliotyczng. Uplasowaly si¢
one pomiedzy wynikami 0sob ze skolioza 1 z postawg
prawidtowa i pokazaty, ze nieprawidlowosci w sfe-
rze uktadu ciata i jego zrbwnowazenia sg jeszcze sto-
sunkowo niewielkie. Zwazywszy, ze postawa taka
w wielu przypadkach moze oznaczaé poczatek roz-
woju skoliozy idiopatycznej, jawi si¢ potrzeba stero-

DISCUSSION

Scoliosis involves, among other things, an ab-
normal spatial alignment of the body. If this persists
long enough, the body becomes accustomed to it. In
this situation, maintaining a correct posture becomes
unnatural and tiring for the child. Then it is said that
the abnormal postural habit has become fixed [18].
This was also confirmed by our first two exami-
nations which showed that most subjects with low
degree scoliosis (and even with scoliotic postures)
could not adopt a proper alignment of the body
despite the absence of morphological obstacles.

Scoliosis is also accompanied by asymmetry of
load distribution on both feet. The body becomes
accustomed to this, too, with time and attempts to
improve body alignment through changing the
distribution of foot pressure are doomed to fail. This
was confirmed by the results obtained during the third
examination. The role of this habit was also reflected
in the results from the control group (without
scoliosis), in which the distribution was not fully
symmetrical in all cases. This did not prevent these
children from maintaining a symmetrical alignment of
the body and attempts to adopt symmetrical load
distribution on both feet caused a deterioration of the
spatial alignment of the body. The latter results also
suggest that, probably, the sensing of load distribution
on both feet does not play such an important role in the
regulation of posture in the frontal plane as the ankle
joint strategy does in the sagittal plane.

The phenomenon of spontaneous compensation
mentioned in the introduction is not wholly beneficial.
It is not surprising, therefore, that improvement in some
parameters caused deterioration in others, since
compensation is always ,,give and take,,, and its deve-
lopment is surprising and difficult to predict. Probably
for this reason, in the course of spontaneously develo-
ping idiopathic scoliosis, somewhat chaotic symptoms
are observed, especially during growth [23].

A certain ,,conflict of interest” is also of im-
portance here. On the one hand, there is the need to
ensure stability of the body and, on the other hand,
a need to maintain proper body alignment. Results
obtained during the second and third examinations
showed how difficult it is to simultaneously fulfil
both these conditions.

At the same time interesting results were obtained in
the group with so-called scoliotic postures. They fell
between the results for the scoliotic group and the non-
scoliotic controls, and showed that abnormalities in
body alignment and body equilibrium were still
relatively small. Given that in many cases this posture
might correspond to an early stage of the development
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wania kompensacjg, na czym zreszta oparto idee
wczesnej rehabilitacji.

Zainteresowania wielu autoréw koncentrujg si¢
przede wszystkim wokot trzech jak dotad nie rozwig-
zanych probleméw — badan nad etiologig skoliozy
idiopatycznej, poszukiwaniem mozliwosci powstrzy-
mania progresji oraz skutecznych sposobéw leczenia.
Zagadnienia regulacji postawy w zmienionych przez
skolioz¢ warunkach sg przewaznie pomijane, badz
traktowane marginalnie — np. jako jeden z czynni-
kéw patomechanizmu progresji [3]. Takie podejscie
nie sprzyja dziataniom z zakresu profilaktyki wtor-
nej, a czekanie az w CNS utrwali si¢ wzorzec niepra-
widlowego uktadu ciata jest prawdopodobnie powo-
dem niepowodzen lub gorszych efektow zachowaw-
czego leczenia skolioz.

W tym kontekscie skoliozy warto postrzegac nie
tylko jako problem lokalny, dotyczacy samego kre-
gostupa, ale widzie¢ tez ich skutki dotyczace regula-
cji postawy ciata. Nieprawidtlowe wrazenia proprio-
ceptywne i1 zmiany kompensacyjne nie mogg by¢ po-
strzegane odrebnie, poniewaz kompensacyjne zmia-
ny uktadu ciata zmieniajg warunki pracy propriocep-
torow, a proprioceptywne informacje o odmiennym
od wzorcowego uktadzie ciata uruchamiajg samoist-
ng kompensacj¢. I to by¢ moze stanowi ,,gtowny na-
ped btednego kota” [20,22].

W nieutrwalonych jeszcze skoliozach niskostop-
niowych lokalne skorygowanie uktadu kregostupa
jest stosunkowo tatwe, natomiast o wiele trudniejsze
jest przelozenie uzyskanej korekcji na automatyczne
utrzymywanie prawidlowego uktadu w postawie pio-
nowej. W skoliozach tych tatwo$¢ korekcji wynika
ze wspomnianego powyzej braku przeszkdéd morfo-
logicznych, lecz przewaznie korekcja ta uzyskiwa-
na jest poprzez elongacj¢. Zwykle skutkuje to row-
niez sptyceniem przednio-tylnych krzywizn krego-
stupa, co nie zawsze bywa korzystne.

Przyjmuje si¢, ze nie powinno si¢ korygowac
skoliozy po kolei, w kazdej plaszczyznie odrebnie,
lecz jednoczes$nie w trzech plaszczyznach. Zasadg ta-
ka warto tez przyja¢ odnosnie oddziatywania na zmia-
ny kompensacyjne, tzn. jednoczesnej pracy nad
wszystkimi przejawami samoistnej kompensacji, by
przerwac btedne koto i od razu tworzy¢ wzorzec pra-
widlowej postawy lub optymalnej w danym przypad-
ku. Jest to tym bardziej konieczne, ze postawa utrzy-
mywana jest automatycznie i to w zmieniajacych sie
sytuacjach zycia codziennego [2,4,8,9,12].

WNIOSKI

1. W niskostopniowych skoliozach kompensacyj-
nym zmianom przestrzennego ukladu segmentow
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of idiopathic scoliosis, the need to control compen-
sation becomes apparent. After all, the very concept of
early rehabilitation has been based upon this need.

The interest of many authors focuses primarily on
three so far unsolved problems — research into the
aetiology of idiopathic scoliosis, possibilities of
halting progression and a search for effective ways of
treatment. Considerations regarding posture regulation
in the altered conditions caused by scoliosis are usually
ignored or treated as marginal; for example, as one of
the factors of the pathomechanism of progression [14,
15,21]. This approach is not conducive to activities in
the field of secondary prevention, and waiting until the
CNS establishes a pattern of abnormal body alignment
is probably the cause of failures or substandard
outcomes in conservative treatment of scoliosis.

In this context it is advisable to view scoliosis not
only as a local problem of the spine alone but also to
see its effects on the regulation of body posture [1].
Abnormal proprioceptive inputs and compensatory
changes cannot be considered separately because
compensatory changes in body alignment alter the
working conditions for proprioreceptors and proprio-
ceptive information about deviations from the ideal
body alignment activates spontaneous compensation.
This then might be the ,main force driving the
vicious circle,, [20,22].

In as yet unfixed low degree scoliosis, local cor-
rection of the spine is relatively easy but it is much
harder to automatically maintain the resulting correc-
tion in upright stance. In these cases of scoliosis, the
ease of correction results from the above mentioned
absence of morphological obstacles, but this correction
is usually achieved by elongation. Usually, this also
results in shallowing of the anterior-posterior
curvatures of the spine, which is not always beneficial.

It is accepted that scoliosis should not be cor-
rected sequentially, separately for each plane, but
that the correction should be applied simultaneously
in the three planes. This principle should also apply
to that part of treatment whose aim is to influence
compensatory changes, i.e. the therapy should apply
simultaneously to all forms of spontaneous compen-
sation in order to break the vicious circle and to
immediately create a pattern of correct posture or
optimal posture in a particular case. This is even
more necessary as body posture is maintained auto-
matically and in the changing situations of everyday
life [2,4,8,9,12].

CONCLUSIONS

1. In subjects with low degree scoliosis compensa-
tory changes in spatial alignment of the body are
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ciata towarzyszy zwykle asymetryczny rozktad
obcigzenia obu stop.

2. Préba czynnego skorygowania skrzywienia przy-
nosi zwykle niewielka redukcje tej asymetrii.

3. Préba doprowadzenia do symetrycznego rozkta-
du nacisku stop skutkuje natomiast znaczacym
pogorszeniem parametréw posturometrycznych
—nawet u 0sob ktorych kregostup jest prosty.

usually accompanied by asymmetric loading of
both feet.

. Active attempts to correct the curvature reduce

this asymmetry only slightly.

. However, attempts to bring about symmetrical

distribution of foot pressure result in significant
deterioration of postural parameters — even in
people whose spine is straight.
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