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SUMMARY

Background. A review of the literature indicates that exercises strengthening the dorsal extensor muscles
occupy a significant place in the program of posture reeducation. These exercises are usually performed in po-
sitions other than vertical. It has not been proven, however, that the strength of these muscles in children with
scoliosis is insufficient to hold the spine in an upright position. As a result of evolution, the human being walks
upright, against gravity. In normal conditions, then, the strength of the antigravitational muscles would seem
to be the most important. The purpose of our research was to investigate the strength of the antigravitational
muscles and the long dorsal muscles in a group of children with scoliosis.

Material and methods. 51 children were tested in a special stand for the measurement of maximum force in
these muscle groups, during isometric contraction for 10 seconds. The examinations were performed using
a ,,MikroFET 2" device in cooperation with a computer and the ,, Hercules 2000 software.

Results. The initial results showed considerable individual differentiation in the strength of the antigravita-
tional and dorsal extensor muscles among the study population. The differentiation was decidedly greater in
relation to the antigravitational muscles. With some isolated exceptions the strength of these muscles was
greater than the strength of the dorsal extensors. Interestingly, there was no significant correlation with the
children's age or the degree of spinal curvature.

Conclusions. The strength of the afore-mentioned muscles appears to be of secondary importance for main-
taining the correct posture.

STRESZCZENIE

Wstep. Z przegladu pismiennictwa wynika, Ze w programie reedukacji posturalnej znaczqce miejsce zajmu-
Jja ¢wiczenia wzmacniajqce miesnie prostujqce grzbietu. Cwiczenia te wykonywane sq zwykle w pozycjach in-
nych niz pionowe. Wiasciwie nie ma dostatecznych dowodow na to, ze sila tych miesni jest u dzieci i mlodzie-
zy ze skoliozami obnizona na tyle, by nie byly one w stanie utrzymywac kregostupa w wyproscie. W naturalnych
warunkach cztowiekowi przyszto egzystowac w spionizowanej postawie, przeciwko sile ciqzenia. W warunkach
normalnych o wiele istotniejsze jest wiec funkcjonowanie tzw. miesni antygrawitacyjnych.

Celem pracy byla proba okreslenia jak ksztattuje sie sila miesni antygrawitacyjnych i diugich miesni grzbi-
etu u dzieci i mlodziezy ze skoliozami.

Material i metody. Badaniami objeto 51 dzieci. Badania przeprowadzono na specjalnym stanowisku pozwa-
lajqcym na pomiar maksymalnej sity obu wyzej wymienionych grup miesniowych podczas ich skurczu izome-
trycznego trwajqcego 10 sekund. Do pomiarow wykorzystano miernik sity ,, MicroFET”, wspolpracujqcy z kom-
puterem i oprogramowaniem Herkules.

15



Nowotny J. i wsp., Sita miesni antygrawitacyjnych a sita prostownika grzbietu u dzieci ze skoliozami

Wyniki. Wstepne wyniki wykazaly wsrod badanych spore zroznicowanie indywidualnych wartosci rozwija-
nych sit — zarowno miesni antygrawitacyjnych, jak i prostownikow grzbietu. Zroznicowanie to byto zdecydowa-
nie wieksze w odniesieniu do miesni antygrawitacyjnych. Poza pojedynczymi przypadkami sita tych miesni by-
ta wyzsza niz w prostownikach grzbietu i, co ciekawe, nie wykazala ona znaczqcego zwiqzku z wiekiem bada-

nych, a takze ze stopniem ciezkosci (kqtem) skrzywienia.

Whioski. Sugeruje to, ze dla mozliwosci utrzymywania skorygowanej postawy, sila omawianych miesni jest

Jjak gdyby sprawq drugoplanowq.

WSTEP

Z przegladu pisSmiennictwa wynika, ze w progra-
mie reedukacji posturalnej znaczace miejsce zajmuja
¢wiczenia wzmacniajace migsnie grzbietu. Niekiedy
mowi si¢ wreez o potrzebie ksztattowania tzw. gorse-
tu migéniowego [1], chociaz brak jest jednoznacz-
nych dowodow na to, ze akurat wzmocnienie powyz-
szych migs$ni zagwarantuje juz prawidtowy uktad
ciata.

Utrzymanie prawidtowego uktadu ciala w ptasz-
czyznie czotowej, przy braku jakichkolwiek niepra-
widlowosci nie wymaga specjalnie duzego naktadu
sit mig$ni posturalnych. Sytuacja zmienia si¢ jednak
znaczaco w momencie pojawienia si¢ bocznego
skrzywienia kregostupa (b. s. k.), ktore pociaga za
soba zwigkszenie momentoéw obrotowych sit zwiaza-
nych z grawitacja i zwigksza tym samym pracg mig-
$ni rownowazacych ten stan. Istnieje dostatecznie du-
70 dowodow na to, ze pomimo znacznej sity, a takze
wytrzymato$ci wymienionych migsni, przyjmowana
postawa jest nieprawidlowa. Co wigcej, czasem, po-
mimo postgpowania korekcyjnego ukierunkowanego
na poprawg tych parametrow, wada ulega poglebieniu.

Moéwiac o postawie ciata, nie mozna pominaé
problemu dotyczacego sterowania. W osrodkowym
uktadzie nerwowym w trakcie rozwoju osobniczego
wytwarza si¢ bowiem pewien wzorzec postawy, do
ktorego kazdorazowo automatycznie sprowadzany
jest uktad ciata. W diuzej trwajacych b. s. k. wytwa-
rza si¢ natomiast nOwy wzorzec — wzorzec postawy
nieprawidtowej. W zwiazku z tym za kazdym razem
uktad ciata jest sprowadzany ,,samoistnie” do niepra-
widlowego [2]. Co gorsze, dzieci nie czuja tych nie-
prawidtowosci, a utrzymanie postawy skorygowane;j
jest dla nich wrecz czyms$, w pewnym sensie, mecza-
cym. W odniesieniu do mig$ni mozna si¢ wigc spo-
dziewac, ze pracuja one w zmienionych na skutek
wady postawy warunkach statyczno — dynamicznych,
ale tez inaczej niz w warunkach normalnych pracuja
proprioceptory, stajac si¢ w ten sposob podtozem dla
patologiczne] aferentacji posturalnej i nieprawidto-
wego sterowania czynno$cig migsni.

Koncentrowanie si¢ w postgpowaniu korekcyj-
nym wylacznie na wzmacnianiu gorsetu migsniowe-
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g0, Z pominigciem problemu sterowania postawa cia-
a, wydaje si¢ by¢ nie najwlasciwsza linia dziatania.
Podstawowym zadaniem reedukacji posturalnej jest
raczej wytworzenie na nowo nawyku postawy zbli-
zonego mozliwie jak najbardziej do poprawnego,
a z drugiej strony stworzenie najdogodniejszych wa-
runkéw dla wiasciwego funkcjonowania migéni —
zwlaszcza antygrawitacyjnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie sity migsni antygra-
witacyjnych i prostownika grzbietu u dzieci i mlo-
dziezy z b. s. k. oraz okre$lenie na ile sita tych mig-
$ni wykazuje zwiazek ze stopniem skrzywienia. Po-
$rednio zaplanowano sprawdzi¢ na ile waznym ele-
mentem w reedukacji posturalnej jest wzmacnianie
gorsetu migSniowego.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 51-osobowa grupe dzieci i mio-
dziezy, w tym 29 dziewczat i 22 chlopcoéw. Grupg za-
sadnicza liczaca 34 osoby (66,6%) stanowity dzieci
w wieku od 6 do 18 lat (13,23 £ 3,07), z bocznymi
skrzywieniami krggostupa o wartosci katowej od 11
do 43°.

Do dalszego opracowania badanych podzielono
na dwie podgrupy — ze skoliozami ponizej i powy-
zej 20° (odpowiednio podgrupy Al i A2). Wsrod ba-
danych stwierdzono skrzywienia jednotukowe (u 9
0s6b) i dwutukowe (u 25 0séb) — w tym pierwotne
piersiowe (u 23 o0sdéb) i pierwotne piersiowo-ledz-
wiowe (u 2 osob). Druga grupeg (17 oséb = 33,4%)
stanowity osoby z postawa prawidtowa (grupa B),
w zblizonym do poprzedniego przedziale wickowym
(x =12,82 £2,57).

U wszystkich badanych zmierzono wzrost i cigzar
ciata oraz wyliczono wspolczynnik Body Mass Index
(BMI). Warto$ci BMI ponizej 19 okreslono jako nie-
dowage I stopnia, w przedziale 19-24,9 jako cigzar
prawidtowy, 25-29,9 jako nadwage, a wyniki powy-
zej 30 — jako otytos¢.

U wszystkich dokonano pomiaréw sity migsni an-
tygrawitacyjnych w pozycji siedzacej na krzesle typu
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klecznik o regulowanej wysokosci (pierwszy pomiar)
oraz mig¢sni prostownikoéw grzbietu w horyzontalnym
utozeniu tulowia na tzw. wsporniku korekcyjnym
z tulowiem wysunigtym poza jego brzeg (pomiar
drugi). Pomiedzy pomiarami byta 5-minutowa prze-
rwa. Na specjalnej ramie umieszczono miernik sity
»MikroFET 2” wspotpracujacy z komputerem i opro-
gramowania Herkules 2000, co ilustruje Ryc. 1

W obu pomiarach okreslono sit¢ maksymalna skur-
czu izometrycznego trwajacego 10 sekund. W zwiaz-
ku z drobnymi odchyleniami rejestrowanymi pod-
czas pomiaru, urzadzenie obliczalo sit¢ $rednia dla
catego czasu skurczu. W drugim pomiarze mierzono
tez wielko$¢ ramienia sity od talerza ko$ci biodrowej
do miejsca przylozenia miernika na szczycie skrzy-
wienia piersiowego.

Tab. 1. Rozktad materiatu z uwzglednieniem podziatu na grupy
Tab. 1. Distribution of the clinical material in terms of group

A1

Skoliozy < 20°
Scoliosis <20°

A2
Skoliozy > 20°
Scoliosis > 20°

B
Grupa kontrolna
Control group

26,5

Jednotukowe
one-arched
Th

20,6

Jednotukowe
one-arched

Lokalizacja L

Skrzywienia pwitukowe
Localisation | two-arched
of Th-L

curvature Dwutukowe
two-arched
Th dex L sin

Dwutukowe
two-arched
Th sin L dex

Niedowaga
BMI <19

Ciezar ciata
Body mass

Prawidtowy
BMI 19,1- 24,9

Nadwaga
BMI > 25

Ryc. 1. Pomiar sity migs$ni antygrawitacyjnych (po lewej) 1 prostownika grzbietu (w $rodku) oraz miernik sity

(po prawej)

Fig. 1. Measurement of muscle strength: antigravitational muscles (left) and dorsal extensors (center);, measuring

device (right)
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Ryc. 2. Wydruk przebiegu pomiaru sity migéni antygrawitacyjnych (po lewej) i prostownika grzbietu (po prawej) jed-

nej z badanych osob

Pic. 2. Printout of the course of muscle strength measurement in the antigravitational muscles (left) and dorsal exten-

sors (right) from one of the study subjects

Uzyskane w ten sposob indywidualne wyniki ba-
dan umieszczono w bazie danych, a calo$¢ wynikow
opracowano za pomocg programu STATISTICA.
W opracowaniu tym wyliczono $rednie arytmetyczne
sity maksymalnej dla wszystkich grup i podgrup ba-
danych a réznice pomigdzy ich wynikami oszacowa-
no za pomoca testu t-Studenta. W obu grupach pro-
bowano tez okresli¢ zwiazek pomigdzy sita migéni
antygrawitacyjnych i prostownikow grzbietu (ozna-
czajac wspoltczynnik korelacji r Persona), a takze za-
lezno$¢ pomigdzy siltg tych migsni a podstawowymi
cechami somatycznymi. W grupie zasadniczej poszu-
kiwano zwiazku pomigdzy wielko$cia skrzywienia
a sita jednej i drugiej grupy migsni (t- Studenta dla
ro6znic pomigdzy obiema podgrupami).

WYNIKI

Wsrdd przebadanych dzieci tylko 6 0sob (11,76%
ogohu) miato nadwage — pigcioro z rozpoznang sko-
lioza i jedno z grupy kontrolnej. Przewazaty jednak
badani z niedowaga pierwszego stopnia (60,78%).
U pozostalych dzieci cigzar ciata okreslono jako pra-
widlowy (27,45%).

Juz pierwszy przeglad wynikow we wszystkich
grupach ujawnit spore zréznicowanie indywidual-
nych wartos$ci rozwijanych sit — zarbwno migsni an-
tygrawitacyjnych, jak i prostownikoéw grzbietu. Indy-
widualne wyniki sily migé$ni antygrawitacyjnych za-
warte byly bowiem w przedziale od 0,27 do 45,36,
a prostownika grzbietu od 0,18 do 30,16 kg. Powyz-

Tab. 2. Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe sity migéni antygrawitacyjnych i prostownikow grzbietu
w poszczeg6lnych grupach badanych oraz istotnos$¢ roznic sity obu grup w kolejnych podgrupach

Tab. 2. Arithmetical means and standard deviations for the strength of the antigravitational muscles and the dorsal
extensors in the respective study group, and the statistical significance of differences in muscle strength from both

groups in successive subgroups

Miesnie IS

. . prostowniki

Grupa ; anty_gravs{lta_cyjne grzbietu
Group Pte¢f Antigravitational Dorsal extensor t/p

muscles muscles

4,13 <0,001

Skoliozy < 20°
Scoliosis < 20°

3,77 <0,01
2,25 >0,05

Skoliozy > 20°
Scoliosis > 20°

B

2,08 >0,08

4,99 <0,002

Grupa kontrolna
Control group

18
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Tab. 3. Poréwnania migdzygrupowe — stopien istotno$ci roznic sity migsni antygrawitacyjnych i prostownikow grzbie-

tu w poszczeg6lnych grupach (z uwzglednieniem plei)

Tab. 3. Inter-group comparisons. degree of significance of differences in the strength of the antigravitational muscles
and dorsal extensors in the respective study groups (with breakdown by sex)

Mie$nie
antygrawitacyjne
Antigravity muscles

t=0,55

Mie$nie prostowniki
grzbietu
Back extensor
muscles

p>0,5 t=0,67p>0,5

Grupa Pte¢
Group

| A1/A2

t—146.>o1
t—088p>03

t = 3,29 p >0,008

MM
A1/
MM

t—065p>05
t—151p>01

t=1,11p>0,9
t=0,71 p>05

A2/
M M

sze zréznicowanie bylo zdecydowanie wigksze w od-
niesieniu do migéni antygrawitacyjnych. Poza grupa
skolioz powyzej 20° sita tych mig$ni byta okoto dwu-
krotnie wyzsza niz prostownika grzbietu, a w powyz-
szej grupie rdznica ta nie byla juz tak wyrazna. Dal-
sza analiza uzyskanych rezultatéw wykazata, ze wy-
niki obu ocenianych grup mig$niowych w grupie
skolioz niskostopniowych i w grupie kontrolnej r6z-
nity si¢ pomig¢dzy soba istotnie, natomiast w cigz-
szych skoliozach réznice te byly nieistotne, zwlasz-
cza u chlopcow.

Poréwnania migdzygrupowe ujawnity natomiast,
ze tylko wéréd wynikow chtopcoéw notuje sig roznice
istotne statystycznie. Chlopcy ze skoliozami powy-
zej 20° uzyskali bowiem zdecydowanie gorsze wyni-
ki dotyczace sity prostownikoéw grzbietu w poréwna-
niu zaréwno ze skoliozami o warto$ci katowej mniej-
szej od 20°, jak i z grupa kontrolng. Na dodatek w po-
rownaniu z grupa kontrolng uzyskali oni réwniez
gorsze wyniki dotyczace sity migéni antygrawitacyj-
nych. Pozostate poréwnania migedzygrupowe okazaty
si¢ zdecydowanie nieistotne. Okazalo si¢ tez, ze dzie-
ci z nadwaga i skolioza powyzej 20° maja mniejsza
site obu grup mig$niowych w poréwnaniu z dzie¢mi
z nadwaga z grupy kontrolnej (t = 2,49 1 2,27; oba
p <0,03).

Interesujacych spostrzezen dostarczyta proba
skorelowania sity badanych migéni z dodatkowymi
cechami badanych. Po uwzglednieniu pici, poza po-
jedynczymi wyjatkami dotyczacymi dziewczat, nie
odnotowano znaczacych zwiazkow sity obu ocenia-
nych grup mig$niowych z branymi pod uwage cecha-
mi. W grupie kontrolnej wérod dziewczat uzyskano
dos¢ wysokie dodatnie wspotczynniki korelacji doty-
czace wszystkich cech, natomiast wsrod chtopcow
z grupy kontrolnej tylko sita prostownikow grzbietu

t—249p<002

t=0,6 p>0,5
t=227p<0,03

korelowata dodatnio z ich wzrostem i cigzarem ciata.
Rozpatrujac cata grupe (dziewczat i chlopcow lacz-
nie) stwierdzono, iz w grupie skolioz niskostopnio-
wych wystepuje istotna zalezno$¢ pomigdzy warto-
$ciami obu tych sil, natomiast wérdd skolioz o wyz-
szych warto$ciach katowych zwiazku takiego nie od-
notowano. Stwierdzono za to zaleznos¢ sity prostow-
nikow tak od wzrostu, jak i cigzaru ciata. Co cieka-
we, w grupach dzieci ze skoliozami, sita ocenianych
migéni nie wykazata znaczacego powiazania z wie-
kiem badanych. W odréznieniu od tego, w grupie
kontrolnej wszystkie wspolczynniki korelacji byty
wysokie (Tab. 4).

Podsumowujac przedstawione wyniki mozna po-
wiedzie¢, ze u dzieci ze skoliozami zar6wno tymi ni-
skokatowymi, jak i skrzywieniami wigkszymi sita
migs$ni posturalnych nie zmienia si¢ znaczaco wraz
z wiekiem i cigzarem ciata. Wyjatek stanowi przeba-
dana grupa dzieci zdrowych stanowiacych grupg
kontrolna. Site¢ ta w tej wlasnie grupie cechuje row-
niez pewne zrdznicowanie osobnicze, wskazujace
prawdopodobnie na spore niedostatki dotyczace
przede wszystkim sity, ale by¢ moze i wytrzymatosci
omawianych migéni.

DYSKUSJA

Leczenie bocznych skrzywien kregostupa (a zwta-
szcza skolioz idiopatycznych), pomimo znaczacego
postepu wiedzy na ten temat, stanowi nadal powazny
problem. Wiaze sig to zapewne ze ztozona patogene-
za tej dysfunkcji. Wyniki terapii, w sensie powszech-
nym, sa ciagle niezadowalajace. Przyczyna progres;ji
b. s. k. nie jest do konca wyjasniona, a prawdopodo-
bienstwo pelnego wyleczenia niewielkie. Podzielone
sa tez zdania odno$nie sposobu leczenia. Niektorzy
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Tab. 4. Zalezno$ci pomigdzy sita migsni antygrawitacyjnych a prostownika grzbietu, sita tych migs$ni a podstawowymi
cechami somatycznymi (wspotczynnik korelacji r Persona oraz poziom p)

Tab. 4. Dependence between the strength of the antigravitational muscles and the dorsal extensors, and between the
strength of these muscles and basic somatic features (Pearson correlation and p level)

B - grupa
kontrolna

Az -skoliozy > 20°
Scoliosis > 20°

A1 -skoliozy < 20°
. Il Scoliosis < 20°
Pte¢
(Sex) Nz podziatem | catose
na pte¢ badanych
Div. into sex | All group
K(F =
Fa/Fp ®
M(M)
K(F)
Fa/BMI
M(M)
Fp / BMI AF)
M(M)

Fa/ ciezar ciata r=0,55"

Fa/body mass R=0,27

Fp / ciezar ciata

Fp/body mass

Fa/wzrost
Fa/ High

Fp / wzrost
Fp/High

Control group
Z

Z podziatem Catos¢ podziatem Catos¢
na pte¢ badanych na pte¢ badanych

Div.into sex | All group Div. into All group

sex

r=062"

r=0,83"

r=0,94* =0, =0, r=0,83""
r=-0,06

r=0,94*
r=0,91*

r=087"
r=0,66**

r=076"*

Fa/wiek
Fa/age

r=0,93"

r=0,37

Fp / wiek

Fa/age

Fa - sita mig$ni antygrawitacyjnych

Fp - sita migsni prostownikéw grzbietu

*wartosci statystycznie istotne na poziomie p < 0,05
**warto$ci statystycznie istotne na poziomie p < 0.01
Fa — the srtenght of antigravity muscles

Fp — the strength back extensor muscle

*significant values p < 0,05

** significant values p < 0,01

autorzy sugeruja wylacznie obserwacje i stosowanie
gorsetu ortopedycznego w skoliozach niskostopnio-
wych, a w cigzszych przypadkach — leczenie opera-
cyjne [3]. To ostatnie dotyczy jednak wyselekcjono-
wanych przypadkéw. W zachowawczym leczeniu b.
s. k. nadal dominuja ¢wiczenia korekcyjne. Problem
dotyczy tylko doboru najwtasciwszych ¢wiczen i spo-
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r=0,88"

sobu ich wykonywania, gdyz wlasciwe postgpowanie
tego typu pozwala z reguty zahamowac progresje
skrzywienia [4]. Prawdopodobnie niewtasciwe po-
dejsécie do tego problemu stanowi zasadnicza przy-
czyng wielu niepowodzen terapeutycznych oraz
sceptycznego podejscia niektorych ortopedow do le-
czenia b. s. k. za pomoca ¢wiczen korekcyjnych.
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Sita migs$ni posturalnych, a zwlaszcza dziataja-
cych antygrawitacyjnie nie jest powszechnie okresla-
na, a w praktyce postgpowania korekcyjnego omal
nagminnie stosuje si¢ ¢wiczenia wzmacniajace te
migsnie, ksztattujac tzw. gorset migsniowy. Dos¢ daw-
no stwierdzono juz, ze stosowanie tego typu ¢wiczen
jest bezpodstawne [5]. Uzasadnione jest natomiast
wplatanie tego rodzaju ¢wiczen do postgpowania
,0g0Inorozwojowego”, ale jest to zwykta profilakty-
ka, ktora w ograniczonym zakresie moze mie¢ zasto-
sowanie w kilkustopniowych skrzywieniach. Prob-
lem tkwi jednak gdzie indziej, wobec czego pewnego
przyblizenia wymagaja trzy kwestie.

Pierwsza to niedostrzeganie znaczenia regulacji
postawy w pozycji stojacej i koncentrowanie si¢ bar-
dziej na tzw. cechach motorycznych (w tym takze
na sile prostownikow grzbietu), niz na wlasciwej re-
edukacji posturalnej. Druga sprawa dotyczy poczat-
ku skoliozy, kiedy to jeszcze nie wiemy nic o jej
przebiegu i ewentualnej progresji. Bierna obserwacja
i koncentrowanie si¢ na wzmacnianiu prostownika
grzbietu, migéni brzucha i po$ladkéw, z pominigciem
pracy nad nawykiem prawidlowej postawy przyno-
sza na ogot powazne skutki. Szybkie poglgbienie si¢
skrzywienia podczas skoku wzrostowego, z jednocze-
snym utrwaleniem si¢ nawyku nieprawidlowej posta-
wy stanowia nie lada problem dla dalszej reedukacji
posturalnej, ktéremu z pewnoscia nie zaradza zadne
¢wiczenia sitowe. [ wreszcie trzecia sprawa — samych
migéni posturalnych, a wlasciwie dostrzegania raczej
prostownikéw niz migsni dziatajacych antygrawita-
cyjnie. Juz dos¢ dawno S. Majoch przedstawit kon-
cepcje ¢wiczen antygrawitacyjnych, aczkolwiek pre-
ferowal rowniez i inne ¢wiczenia sitowe [6,7]. W prak-
tyce do$¢ czesto zapomina si¢ o tym, ze charaktery-
styczna dla czlowieka jest postawa pionowa i w tej
pozycji przyszto mu egzystowac przeciw sile ciaze-
nia. Z uwagi na owo funkcjonowanie w pozycji sto-
jacej, prostownik grzbietu odgrywa prawdopodobnie
mniejsza role, natomiast wigksza przypada zapewne
dziatajacym antygrawitacyjnie krotkim mig$niom
grzbietu, na co zreszta zwrdcita weczesniej uwage Do-
bosiewicz [8]. Stad reedukacja posturalna powinna
uwzgledniac i ten fakt, i to raczej w kontek$cie pra-
widlowosci ich dziatania, niz rzeczywistej sity.

Przeprowadzone badania dostarczyly interesuja-
cych obserwacji na ten temat. Z analizy kolumn Tabeli
nr 2 wynika, ze sita mig$ni antygrawitacyjnych dziew-
czat 1 chtopcow ze skoliozami byta nizsza w porow-
naniu z odpowiednimi podgrupami grupy kontrolne;j.
W odroznieniu od tego, prostowniki grzbietu bada-
nych ze skoliozami byly nieco silniejsze od analo-
gicznych migéni zdrowych rowiesnikow. Jedyny wy-
jatek stanowita tutaj podgrupa chlopcow ze skolioza-

mi wysokokatowymi. Prawdopodobnie powodem tego
byty utrwalone zmiany wtérme zwigzane z odmienny-
mi warunkami pracy tych migsni (np. ostabienie roz-
ciagnigtych po jednej stronie migsni dtugich). Cieka-
we, ze nie zaobserwowano tego u dziewczat, ale caly
ten problem wymaga zapewne dalszego wyjasnienia.

Omawiajac uzyskane wyniki warto jeszcze zwro-
ci¢ uwage na pewne zjawisko, ktoére ilustruja dane
zawarte w Tabeli nr 4. Ot6z w calej grupie kontrolnej
— zgodnie z oczekiwaniami — sita obu ocenianych
grup migs$niowych byla znaczaco powiazana z wie-
kiem badanych oraz ich podstawowymi cechami so-
matycznymi, co w kontek$cie wielu publikacji na ten
temat z zakresu wychowania fizycznego nie wymaga
specjalnego komentarza. W odréznieniu od tego
w poszczegdlnych podgrupach i wsrdd catosci bada-
nych ze skoliozami jednoznacznych powiazan tego
typu nie stwierdzono. Pojawit si¢ za to pewien chaos,
trudne do wyjasnienia swego rodzaju ,,rozejscie si¢”
cech somatycznych i motorycznych, co wymaga za-
pewne dalszych badan.

Wracajac do podstawowego problemu sity migsni
antygrawitacyjnych warto nadmienié, ze podobne,
w pewnym sensie, wyniki uzyskali Skolimowski i Bi-
browicz [9], zwracajac uwagg na potrzebeg obserwa-
¢ji migsni elongacyjnych w procesie rozwoju b. s. k.
Nasze badania potwierdzity t¢ sugesti¢, aczkolwiek
wskazuja one rowniez na potrzebe czynnego oddzia-
tywania na te mig$nie. Tutaj jednak napotykamy
na swego rodzaju ,;rozbieznosci interesow', jako ze
w zaawansowanych skoliozach konieczne jest raczej
dzialanie kifotyzujace. By¢ moze dysonans ten jest
pozorny. Znawcy patomechaniki b. s. k. dopatrza si¢
tu zaréwno potrzeby dziatania derotacyjnego, ktore
przywraca wlasciwy uktad w ptaszczyznie strzatko-
wej, jak i elongacyjnego, ktore poprzez prostowanie
wygigcia bocznego powoduje tez derotacje. Jest to
jednak odrgbne zagadnienie wymagajace dalszych
obserwacji. Nie ma natomiast watpliwosci co do
przeniesienia akcentow usprawniania z dtugich na
krotkie migsnie grzbietu. Niezaleznie od tego rola
migéni dtugich jest nadal istotna, ale nie w sensie ich
sity, lecz raczej funkcji, gdyz to one inicjuja dziata-
nie migéni [ uktadu odniesienia, czyli krotkich migsni
grzbietu [10].

WNIOSKI

1. Poza drobnymi wyjatkami, sita mig$ni antygrawi-
tacyjnych i prostownikéw grzbietu u dzieci ze
skoliozami nie r6zni si¢ znaczaco od sity zdro-
wych réwiesnikow.

2. U os6éb z b. s. k. nie ma potrzeby ksztaltowania
tzw. gorsetu migsniowego.
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3.
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O wiele wazniejsze wydaje si¢ by¢ przywracanie
wiasciwego funkcjonowania tych migsni w sko-
rygowanym uktadzie ciata, co z pewnos$cia zapo-
biegnie dysproporcjom ich sily spowodowanym
rozciagnigciem jednych migéni i obkurczeniem
innych.
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