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SUMMARY

Background. Delays and negligence in the treatment of spinal deformations have both objective and sub-
Jective causes and often occur simultaneously. The aim of our study was to evaluate and analyze the patho-
morphological features of spine deformation in young patients following the program suggested by Karski,
especially flexion-rotations exercises.

Material and methods. We analyzed 36 post-surgical patients who performed flexion-rotation exercises for
varying lengths of time. In additional to information regarding the course and manner of treatment with flex-
ion-rotation exercises obtained from anamnesis, clinical and X-ray examinations were carried out.

Results. Upon analysis of the progress of treatment with flexion-rotation exercises, correction of deformityof
presumed abduction contracture of the right hip, and forced positions, we observed exceptionally rapid progres-
sion of scoliosis.

Conclusions. Flexion-rotation exercises do not reduce the extent of spinal deformities, and may even accel-
erate the process of scoliosis. Unexpectedly rapid progress of sciolosis was confirmed in 3 patients treated by
this method using complete radiological examination. Prolonging flexion-rotation exercises in progressive sco-
liosis is harmful, since it contributes to postponing the proper surgical treatment and reduces its effectiveness
by giving the changes a permanent character.

STRESZCZENIE

Wstep. Opoznienia i zaniedbania leczenia znieksztatcen kregostupa majq obiektywne i subiektywne przyczy-
ny i czesto wystepujq wspolnie. Celem pracy jest ocena i analiza patomorficznych cech znieksztatcen kregostu-
pa mlodocianych realizujqcych program proponowany przez Karskiego, zwlaszcza ¢wiczen skretosktonow.

Material i metody. Autorzy wybrali i poddali analizie 36 chorych operowanych, ktorzy przez rozny okres
¢wiczyli skretosktony. Obok danych z wywiadu dotyczqcych przebiegu i sposobu leczenia skretosktonami, prze-
prowadzono badania kliniczne i badania obrazowe.

Wyniki. Przy analizie przebiegu leczenia chorych skretosktonami, redresjq domniemanego przykurczu od-
wiedzeniowego prawego biodra, wymuszonymi pozycjami, autorzy dostrzegli niespotykanq, szybkq progresje
skrzywienia.

Whioski. 1. Cwiczenie skretosklonéw nie zmniejszajq rozmiaréw znieksztalcen kregostupa, nie zapobiegajq
progresji skrzywien, a by¢ moze nawet jq przyspieszajq. Podczas analizy przebiegu leczenia chorych skretoskto-
nami dostrzeglismy niespotykanq, szybkq progresje skrzywienia 3 chorych, ktorzy mieli peing dokumentacje
rentgenowskq. 2. Przedtuzanie ¢wiczen skretosktonow w progresujqcych skrzywieniach kregostupa jest szkodli-
we, przyczynia sie bowiem do opoznienia wlasciwego leczenia (operacyjnego) i zmniejsza jego skutecznosé, po-
niewaz zwloka utrwala znieksztalcenie.
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WSTEP

Opoznienia i zaniedbania leczenia znieksztalcen
kregostupa maja obiektywne i subiektywne przyczy-
ny. Wystgpuja one niekiedy wspolnie i zmieniaja si¢
wraz z pojawianiem nowych propozycji leczenia nie-
konwencjonalnego, zwlaszcza jesli towarzysza im
fatszywe publikacje prasowe o wyolbrzymionych za-
grozeniach leczenia operacyjnego, ktore, jak dotad,
jest jedynie skuteczne w korekcji znieksztatcen.

Przeglqd przyczyn opoiniajgcych leczenie

Z wywiadoéw chorobowych i spostrzezen klinicz-
nych wynika, ze zaniedbania wskutek niskiego po-
ziomu o$wiaty zdrowotnej lub utrudnionej dostgpno-
sci do specjalistow zdarzaja si¢ juz obecnie wyjatko-
wo. Niemal rownie rzadko przyczyna zwloki jest
przeoczenie znieksztalcenia krggostupa, poniewaz
rozpoznanie jest tatwe [1]. Takie niedopatrzenie zda-
rza si¢ przede wszystkim w ubogich rodzinach wie-
lodzietnych, ktore niewiele uwagi poswigcaja zdro-
wiu swego potomstwa. Czg$ciej zaniedbanie jest skut-
kiem lekcewazenia malego znieksztatcenia, ktore po-
wigksza si¢ powoli, skrycie i nie powoduje bolow
[2,3,4,5]. Do opoznienia leczenia przyczynia si¢ tez
nierzadko nadopiekuficza, pelna obaw i nieufnosci
postawa rodzicow, zwlaszcza je$li towarzyszy jej
sprzeciw ich dzieci wobec dhugotrwatego leczenia,
z nieodzownymi okresami roztaki podczas hospitali-
zacji. Obawy wzbudza przede wszystkim leczenie
operacyjne [6], ktore w odczuciu spotecznym wiaze
sig, czasem stusznie, z duzym ryzykiem powiklan
i niepowodzen. Ta wlasnie grupa osob najczesciej
poszukuje innych niekonwencjonalnych rozwiazan
i tatwo ulega propozycjom nowych, nawet uciazli-
wych sposobow postepowania, jesli ich autorzy de-
klaruja wyleczenie bez interwencji operacyjnej. Ro-
dzice pacjentéw daja sig¢ zwies¢ obietnicom, zwlasz-
cza tych uzdrowicieli, ktorzy autorytatywnie zachwa-
laja swoje metody i pozornie przekonujaca argumen-
tacja sklonia bezkrytycznych i1 niekompetentnych
dziennikarzy do ich popularyzacji [7,8,9]. Autorzy
tych niezwyktych sposobéw leczenia nie dysponuja

Tab. 1. Sredni czas leczenia skretosktonami

obiektywnymi dowodami ich skutecznosci i zr¢cznie
unikaja weryfikacji naukowej. Zamiast niej przedsta-
wiaja przyktady i swiadkoéw ,,cudownych wyleczen”,
ktorzy snuja o tym barwne opowiesci, pokazuja cza-
sem listy dzigkczynne od 0s6b uzdrowionych i nie-
kiedy grzecznosciowa korespondencje z lekarzami
oraz cytaty z ich uprzejmych lecz nieprzezornych wy-
powiedzi [8].

W ubiegtych latach Karski rozpowszechnit sys-
tem, w ktérym glowne miejsce zajmuja wymuszone
pozycje i ¢wiczenia skrgtosklonow w rozmaitych,
morfotycznie odmiennych postaciach znieksztatcen
kregostupa dzieci i mtodziezy, lecz nie przedstawit
oceny ich skuteczno$ci [10,11,12].

CEL PRACY

Zamierzeniem autorow jest ocena i analiza pato-
morficznych cech znieksztatcen kregostupa chorych,
ktérzy realizowali program zaproponowany przez
Karskiego, zwlaszcza ¢wiczen skretosktonow. Kolej-
nym celem pracy jest przedstawienie osiagnigtych
wynikow leczenia konwencjonalnego, opoéznionego
nickiedy nawet kilka lat.

MATERIAL I METODY

Sposréd hospitalizowanych w Klinice Rehabilita-
cji w okresie 5 lat (1999-2003), wyodrebniliSmy gru-
pe 36 chorych: 33 dziewczgta 1 3 chlopcow, ktorzy
przed przyjeciem do Kliniki ¢wiczyli skrgtosktony
(Tabela 1). Wiek chorych wynosit od 6 do 26 lat
($rednia wieku 13 lat).

Pacjenci lub ich rodzice zrezygnowali z programu
leczenia skretosktonami, poniewaz zamiast oczekiwa-
nej poprawy dostrzegali progresj¢ znieksztalcen lub
dolegliwosci, odczuwane przez 3 chorych, ktorzy cier-
pieli z powodu krggozmykow, a jeden pacjent z po-
wodu choroby Scheuermanna.

Obok danych z wywiadow chorobowych doty-
czacych przebiegu i sposobu leczenia poprzedzajace-
go przyjecie chorych do Kliniki, przeprowadzilismy
badania kliniczne i badania obrazowe. NotowaliSmy

Tab. 1. Average duration of treatment with flexion-rotation exercises

Sposob leczenia Liczba Czas leczenia
leczonych
~Skretosktony” 27
. ér. 3,5 roku
~Skretosktony” i gorset 6 )
- — 5 od 7 dnido 6
Operacyjne zwolnienie ,przykurczu” prawego 3
biodra lat
tacznie 36
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Ryec. 1a, b, c, d, e. Pacjentka I. 14. Prawostronna piersiowa skolioza idiopatyczna, leczona skrgtosktonami i gorsetem

pomimo progesji. Operacyjna korekcja metoda Wisconsin

Fig. la, b, ¢, d, e. Female patient age 14. Right convex idiopathic thoracic scoliosis treated with flexion-rotation
exercises and bracing in spite of progression. Surgical correction using the Wisconsin method

zwlaszcza patomorficzne cechy znieksztalcen, oce-
niali$my ich podatno$¢ na korekcje, mierzylismy po-
jemnos$¢ oddechowa ptuc, wykonywalismy dokumen-
tacje fotograficzna przed i po leczeniu. Obok standar-
dowych radiograméow kreggostupa w pozycji stojace;j,
wykonywalismy tez zdjgcia podczas dziatania wycia-
gu i, w razie potrzeby, tomografi¢ komputerowa.

WYNIKI WSTEPNYCH
BADAN KLINICZNYCH
I RENTGENOWSKICH

W 36-osobowej grupie chorych stwierdziliSmy 19
skolioz prawostronnych piersiowej czgsci krggostu-
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pa, 7 piersiowo-lgdzwiowych, w tym 2 prawostronne, 4
skoliozy podwdjne piersiowo-lgdzwiowe, 3 wrodzone
skrzywienia piersiowo-lgdzwiowe, w tym jedno skrzy-
wienie towarzyszace nerwiakowtokniakowatosci i dru-
gie artrogrypozie, chorobg Scheuermanna i 2 krggo-
zmyki Ls-Si. Rozmiary skrzywien kregostupa u 36 cho-
rych wahaly si¢ od 45° do 130°, przy czym odnotowa-
lismy 12 skrzywien 11°, 16 — I1I° i 5 skrzywien [V°.

Sposoby leczenia operacyjnego
Operowano wszystkich 36 chorych. Wykonano
11 trojptaszczyznowych korekceji wg Cotrella i Debus-
seta, 15 korekcji zmodyfikowanym sposobem Wiscon-
sin, 7 skrzywien poddano korekcji etapowej. U pacjen-
ta cierpiacego z powodu choroby Scheuermanna, po
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a b
Ryec. 2a,b. Sylwetka chtopca 1. 12. Prawostronna idiopatyczna skolioza wczesnodziecigeca. Leczony skrgtosktonami
Fig. 2a,b. Right-convex idiopathic early childhood scoliosis treated with flexion-rotation exercises

c d e

Ryec. 2¢,d,e. Radiogramy przed leczeniem (c), test elongacyjny (d) i etapowa korekcja operacyjna (e)
Fig. 2c,d,e. X-rays taken before treatment (c), elongation test (d), stage-by-stage surgical correction (e)

a b

Ryec. 3a,b. Pacjentka 1. 12. Prawostronna piersiowa idiopatyczna skolioza wczesnodziecigca, leczona skretosktonami
Fig. 3a,b. Female patient age 12. Right-convex idiopathic thoracic early childhood scoliosis treated with flexion-
rotation exercises
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Ryec. 3c,d,e. Radiogram prawostronnej wczesnodziecigeej skoliozy po leczeniu skrgtosktonami (c), Progresja sko-
liozy, radiogram przed rozpoczgciem operacyjnej korekcji etapowej skoliozy (d). Operacyjna etapowa korekcja sko-
liozy (e)

Fig 3c,d,e. X-ray of right convex early childhood scoliosis after treatment with flexion-rotation exercises (c). Scoliosis
progression. X-ray before stage-by-stage surgical correction (d). Stage-by-stage surgical correction of scoliosis (e)

8205270798

C

Ryc. 4a,b,c. Pacjentka 1. 14. Prawostronna piersiowa skolioza idiopatyczna, leczona skretosktonami 12 miesiecy
(a, b) oraz operacyjna korekcja ,,przykurczu odwiedzeniowego” prawego biodra (c)

Fig. 4a,b,c. Female patient age 14. Right-convex idiopathic thoracic scoliosis treated with flexion-rotation exercises
for 12 months (a, b) and surgical correction of abduction contracture (c)

Tab. 2. Srednie wartosci katow skoliozy przed leczeniem operacyjnym i po korekcji operacyjnej w poszczegélnych
typach
Tab. 2. Average scoliosis angles before and after surgical treatment in particular types of scoliosis

Lokalizacja skrzywienia Sr. kat przed zabiegiem | $r. kat po zabiegu
Dwukrzywiznowe 69°/57° 22°/18°
Prawostronne piersiowe 71° 24°
Lewostronne piersiowo-ledzwiowe 65° 23°
Prawostronne piersiowo-ledzwiowe 70° 19°
Lewostronne szyjno-piersiowe i

o 50° / 58° 21°/11°
prawostronne piersiowe
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e

Ryec. 4c,d,e. Radiogram kregostupa przed rozpoczeciem leczenia skrgtosktonami (c). Znaczna progresja skoliozy po
12 miesiacach leczenia skrgtosktonami (d). Operacyjna trdjptaszczyznowa korekcja skoliozy ()

Fig. 4c,d,e. X-ray picture of spine before treatment with flexion-rotation exercises (c). Significant scoliosis progres-
sion after 12 months of treatment with flexion-rotation exercises (d). Three-dimensional surgical correction of scol-
iosis (e)

a b d d
Ryc. 5a,b,c,d. Pacjent lat 17. Spondylolisteza Ls-S: (a). Wada wrodzona segmentu Li-Ls (b, ¢). Niskostopniowa sko-
lioza piersiowo-lgdzwiowa (d). Proba leczenia skretosktonami 7 dni
Fig. 5a,b,c,d. Male patient age 17. Spondylolisthesis Ls-S: (a). Congenital defect in Ls-L+ segment (b, ¢). Low-grade
thoraco-lumbar scoliosis (d). Attempted treatment with flexion-rotation exercises for 7 days

korekeji znieksztatcenia wykonano tylna spondylo- spieszaja. Podczas analizy przebiegu leczenia cho-
dezg, tylno-boczng zas obu krggozmykow Ls-S.. rych skrgtosktonami dostrzegliSmy niespotykana,
Powiktan §rodoperacyjnych ani zakazen nie byto. szybka progresje skrzywienia 3 chorych, ktorzy
Tylko u jednej chorej doszto do pdznego powiktania. mieli petna dokumentacjg rentgenowska.
Pot roku po korekcji sposobem Wisconsin nastapito 2. Przedtuzanie ¢wiczen skrgtosklonow w progresu-
przemieszczenie haka, ktoéry ponownie osadzono pod- jacych skrzywieniach krggostupa jest szkodliwe,
czas operacji rewizyjnej. Wyniki leczenia zestawiono przyczynia si¢ bowiem do opdznienia wlasciwego
w Tabeli 2. leczenia (operacyjnego) i zmniejsza jego skutecz-
no$¢, poniewaz zwloka utrwala znieksztatcenie.
WNIOSKI ,
) PISMIENNICTWO
1. Cwiczenie skrgtosklondow nie zmniejszaja roz-
miaréw znieksztatcen krggostupa, nie zapobiega- 1. Bibrowicz K.: Elementy wczesnej diagnostyki bocznych
ja progresji skrzywien, a by¢ moze nawet ja przy- skrzywien kregostupa — asymetria tutowia w plaszczyznie

czotowej. Fizjoterapia, Warszawa 1995, T. 3, nr 3,7-15
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e f

Ryc. 5e,f,g. Operacyjna stabilizacja segmentu Ls-L+ ze spondylodeza (e, f). Obustronna tylno-boczna spondylodeza
zeslizgu Ls-Si (g)
Fig. Sef,g. Surgical L3-L4 stabilization with spondylodesis (e, f). Bilateral posterior-lateral spopndylodesis of Ls-Si
spondylolisthesis (g)
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