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STRESZCZENIE

Wstep. W przypadku skoliozy, kompensacja nieprawidlowego uktadu ciala moze zachodzi¢ powyzej miednicy lub po-
nizej niej, jako przemieszczenia segmentow ciata, bqdz zmiana ustawien kqtowych w obrebie konczyn dolnych. Kompen-
sowanie niezrownowazonego ukladu ciata poprzez zmiany ustawien miednicy oraz w stawach konczyn dolnych powinno
znalezé tez swoje odbicie we wzorcu chodu osoby z bocznym skrzywieniem kregostupa. Celem pracy byta proba uzyskania
odpowiedzi na pytanie: czy i w jaki sposob nieprawidlowy uklad ciala w plaszczyznie czolowej znajduje swoje odzwiercie-
dlenie we wzorcu lokomocyjnym dzieci i mlodziezy z niskostopniowymi skoliozami.

Material i metody. Badania dotyczyly dzieci i mtodziezy z roznie zaawansowanymi skoliozami. Poza fotograme-
trycznq ocenq postawy ciala, u 0sob tych przeprowadzono badanie chodu z wykorzystaniem systemu pozwalajqcego
na jego trojplaszczyznowq analize w poszczegolnych fragmentach cyklu chodu. Wyniki tej analizy skonfrontowano
z parametrami postawy poszczegolnych badanych.

Wyniki. U wszystkich badanych z bocznym skrzywieniem kregostupa wystepowalty roznie nasilone objawy asyme-
trii chodu. Objawy te dotyczyly zarowno ogolnych cech chodu (pod postaciq anizometrii i anizochronii), jak i kolej-
nych wyznacznikow chodu. Najwyrazniejsze zmiany odnotowano w zakresie rotacji miednicy w fazie wykroku oraz
nadmiernego unoszenia miednicy podczas petnego podporu. Odchylenia te byly tylko nieznacznie powiqzane z wy-
nikami badania statycznego.

Whioski. Asymetrie chodu stwierdzane u dzieci i mlodziezy z niskostopniowymi skoliozami sq niecharakterysty-
czne i zalezq prawdopodobnie od indywidualnych mozliwosci kompensacyjnych kazdego osobnika.

SUMMARY

Background. Compensation for abnormal alignment of body parts in scoliosis may occur above or below the pelvis.
This manifests as dislocation of body parts or changes in the angular composition of the lower limbs. Compensation for
unbalanced body arrangement through changes in pelvic tilt and lower limb joints are typically reflected in the gait pattern
of the person with scoliosis. The aim of our research was to determine whether and how improper body arrangement in the
frontal plane is reflected in the gait pattern of children and youth with lower degree scolioses.

Material and method. Children and youth with scolioses of varying grade were examined. In addition to pho-
togrammetric body posture examination, three-dimensional gait analysis was performed during particular gait phas-
es. For each examined child the results of this analysis were compared to the posture parameters.

Results. Varying signs of gait asymmetry were observed in the whole group of children and youth with scoliosis. The
symptoms were connected with both general gait attributes (unisommetry and unisochrony) and further gait markers. The
most obvious changes were observed in pelvis rotation during the swing phase and excessive pelvis elevation during the mid-
stance phase. These deviations did not correlate significantly with the results of the static examination.

Conclusions. The gait asymmetries observed in children and youth with low-grade scoliosis are non-specific, and
probably depend on the individual capabilities of each person to compensate for deficiencies.
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WSTEP

Wszelkie odchylenia od prawidlowej postawy cia-
fa niejako zwyczajowo traktowane sa jako zaburze-
nia statyki ciata, pomimo ze statyka ciata jest tu po-
jeciem w pewnym sensie umownym. Wynika to przede
wszystkim z faktu, iz w zyciu codziennym rzadko
mamy do czynienia z dluzszym utrzymywaniem nie-
ruchomej pozycji, natomiast ciagle utrzymywanie
okreslonego uktadu ciata przy stosunkowo malej ptasz-
czyznie podparcia i wbrew sile cigzkosci 1 tak wymaga
specyficznych mikroruchow. W takim ujeciu jest to akt
dynamiczny, sterowany ,,in facto”, w tzw. systemie na-
daznym, opartym o sprz¢zenia zwrotne [1,2]. Wszel-
kie odchylenia podlegaja tez samoistnej kompensa-
cji, prowadzacej w efekcie do zrownowazenia ukladu
ciata, aczkolwiek kompensacja taka nie zawsze jest
w pelni wystarczajaca. Jak gdyby kluczowym ele-
mentem jest w tym przypadku miednica. Stopy sta-
nowig tu wprawdzie tzw. ,,punctum fixum”, ale kom-
pensacja moze zachodzi¢ powyzej miednicy lub po-
nizej niej, jako przemieszczenia segmentow ciala,
badZz zmiana ustawien katowych w obrebie konczyn
dolnych. Wiele publikacji traktuje o funkcjonalnej
asymetrii miednicy obserwowanej u 0séb z boczny-
mi skrzywieniami kr¢gostupa. W wielu przypadkach
nie wiadomo jednak, czy jest ona przyczyna, czy tez
skutkiem skoliozy [3].

Niewielkie zmiany anatomiczne sg dos¢ tatwo
kompensowane funkcjonalnie w statyce, przez co sa
nieraz mniej widoczne, natomiast wyrazniej uwidacz-
niaja si¢ one w badaniu dynamicznym [4,5]. Zmiany
ustawienia miednicy oraz kompensowanie niezrow-
nowazonego uktadu ciala poprzez zmiany ustawien
w stawach konczyn dolnych znajduje tez swoje odbi-
cie we wzorcach chodu osob z zaawansowana skolio-
za [5,6,7]. Interesujace jest przy tym, jak wyglada to
u 0s6b z tworzacym si¢ bocznym skrzywieniem kre-
gostupa oraz czy ewentualne zaburzenia wzorca cho-
du tych os6b sa charakterystycznie powiazane z nie-
prawidtowo$ciami dotyczacymi ich postawy czy tez
stanowia one element trudnego do przewidzenia
wzorca kompensujacego omawiane zaburzenie staty-
ki ciata.

CEL PRACY

Celem pracy byla proba uzyskania odpowiedzi
na pytanie: czy i w jaki sposob nieprawidlowy uktad
ciala w ptaszczyznie czotowej znajduje swoje odzwier-
ciedlenie we wzorcu lokomocyjnym dzieci i mto-
dziezy z niskostopniowymi skoliozami (I° wg po-
dzialu Cobba).
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MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 20-osobowa grupg dzieci i mto-
dziezy w wieku 7-16 lat (x = 13,15 = 3,0). Wérdd ba-
danych bylo 7 dziewczat (35 %) i 13 chlopcow (65
%). W rownych czgsciach byly to osoby, u ktérych
badaniem klinicznym stwierdzono jednolukowe
skrzywienie piersiowo-ledzwiowe lub dwutukowe
skrzywienie — pierwotnie ledzwiowe. U zadnego z ba-
danych nie stwierdzono kostno-, nerwowo- badz mig-
$niopochodnej przyczyny skrzywienia.

U wszystkich tych osob badaniem fotogrametrycz-
nym potwierdzono lokalizacje skrzywienia oraz
okreslono jego wartos$¢ katowa [8]. Dla potrzeb dal-
szych opracowan badaniem tym oszacowano tez
przestrzenny uktad obreczy barkowej, rotacje i bocz-
ne pochylenie miednicy, a takze stopien tzw. kom-
pensacji liniowej (przesunigcie rzutu pionu wzgledem
szpary migdzyposladkowej) [2,8].

Badanie chodu przeprowadzono na biezni rucho-
mej typu Alfa XL firmy KETTLER. Do tréjptaszczy-
znowej analizy chodu wykorzystano ultradzwigkowy
system pomiarowy CMS-HS (3D Real Time Gait
Analysis) firmy ZEBRIS®, bazujacy na czujnikach
aktywnych i wspolpracujacy z oprogramowaniem
WinGait. Do badan wykorzystano system 15-czujni-
kowy. Badani chodzili boso, z predkoscia 4 km/godz.,
a samo badanie przeprowadzono stosownie do przy-
jetej procedury tego typu badan [9].

Z uzyskanego zapisu do dalszej oceny wybierano
fragment 5-8 cykli chodu, bez artefaktow. Ze wska-
zanych cykli program komputerowy automatycznie
wyliczat $rednie odpowiednich parametrow, ktore za-
pisywane byly w rutynowych raportach. Wyniki pod-
dawano dalszej szczegdtowej analizie, z uwzglednie-
niem wzorcow i norm parametrow chodu fizjologicz-
nego [9]. Poszczegdlnych wyznacznikow chodu nie
analizowano jednak w odniesieniu do zakresu normy,
ograniczonej w calym cyklu chodu podwojnym od-
chyleniem standardowym, lecz skoncentrowano si¢
na symetrii wynikoOw obustronnych pomiarow.
Z uwagi na znaczng liczbg mozliwych do przeanali-
zowania parametréw, aby nie zaciemnia¢ obrazu,
w dalszych rozwazaniach wzigto pod uwagg tylko kil-
ka istotnych dla podjgtego tematu elementow. Przeana-
lizowano najpierw zasadnicze odstgpstwa od ogdlnych
cech chodu, czyli wielko$¢ ewentualnej anizochronii
1 anizometrii (procentowy rozktad faz chodu oraz
dhugos¢ krokow po jednej i drugiej stronie ciata).
W dalszej cze$ci analizowano obustronne zachowa-
nie si¢ miednicy (rotacjg) na poczatku fazy podporu
(w okresie initial contact) oraz miednicy i nogi pod-
porowej w momencie pelnego obciazenia tej nogi
(w okresie midstance). W analizie tej nie rozpatrywa-
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no jednak uktadu prawa i lewa strona ciata, lecz ana-
lizowane parametry odnoszono do kierunku skrzywie-
nia pierwotnego. Cato$¢ uzyskanych wynikéw skon-
frontowano tez z wynikami grupy kontrolnej, ktéra
stanowity dzieci i mtodziez bez bocznego skrzywie-
nia krggostupa, w analogicznym przedziale wieko-
wym i o zblizonej $redniej wieku.

Uzyskane w powyzszy sposob wyniki indywidu-
alne umieszczono w bazie danych i poddano je opra-
cowaniu statystycznemu z wykorzystaniem progra-
mu Statistica. Z uwagi na znaczna ilo$¢ danych licz-
bowych, dotyczacych ocenianych parametrow, czy-
telne zaprezentowanie uzyskanych wynikéw jest nie-
zmiernie trudne. W zwiazku z tym, przedstawiono je
w niezbednym skrocie. Z tego tez wzgledu odstapio-
no od wnikliwej analizy istotno$ci statystycznej uzy-
skanych roznic, koncentrujac si¢ raczej na analizie
jakosciowej 1 ukazujac jedynie pewne tendencje.

WYNIKI

Na podstawie badania ogoélnego i fotogrametrycz-
nego w zasadniczej grupie odnotowano rowna liczbg
0s6b ze skrzywieniem lewostronnym badz prawo-
stronnym, o kacie zawartym w przedziale 10-31°
(x = 14,3 + 5,0°). U potowy badanych skrzywienia
pierwotnie ledzwiowe byly czesciowo skompenso-
wane przeciwstronnym skrzywieniem piersiowym,
o $redniej kata skrzywienia wtornego 7,11°. U ok. 50%
badanych stwierdzono przy tym nieznaczna asyme-
tri¢ usytuowania barkéw, natomiast u wszystkich
0s6b odnotowano asymetri¢ ustawienia miednicy,
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a u prawie wszystkich (u 90%) przesunigcie rzutu
pionu wzglgdem szpary migdzyposladkowej, §rednio
0 11,4 mm. Wspomniane asymetrie ustawienia mied-
nicy byty niewielkie (rzgdu kilku milimetrow lub 2-3
stopni) i nie wykazaty zadnego zwiazku ze stopniem
skrzywienia. Réwniez ich zwiazek z kierunkiem
skrzywienia nie byt w peli jednoznaczny. U 85% ba-
danych zmiany ustawienia miednicy w obu plaszczy-
znach wystepowaly tacznie, przy czym u ogéhu bada-
nych dominowato uniesienie miednicy po stronie prze-
ciwnej do kierunku skrzywienia, czemu przewaznie to-
warzyszyla jej rotacja w tym wilasnie kierunku.

Konfrontacja powyzszych wynikoéw z rezultatami
uzyskanymi podczas badania grupy kontrolnej ujaw-
nita, ze wsrdd dzieci 1 mtodziezy bez bocznego skrzy-
wienia krggostupa tez mozna zaobserwowac pewne
asymetrie ustawienia miednicy, co odnotowano
u nieco ponad polowy badanych z tej grupy. Asyme-
trie te byly jednak nieznaczne i wystgpowaly jako
pojedyncze.

Przedstawione powyzej zmiany, stwierdzone w ba-
daniu statycznym dzieci i miodziezy ze skoliozami,
cho¢ niewielkie, znalazty odzwierciedlenie réwniez
w badaniu dynamicznym. Juz pierwszy przeglad in-
dywidualnych raportéw badan chodu ujawnil, zZe
u wszystkich badanych (100%) z bocznym skrzywie-
niem kregostupa wystepowaly rdznie nasilone obja-
wy asymetrii chodu. Byty one widoczne juz podczas
oceny ogélnych parametrow chodu. U wigkszoS$ci
badanych ze skoliozami podczas wykroku noga po
stronie skrzywienia odnotowano bowiem nieznaczne
wydhuzenie fazy podporu do wartosci 61,55 % czasu

/f”'\_l__f-"\\

I
//—f\\

—_——

poprzeczna

Ryec. 1. Przyktadowy wydruk raportu badania fotogrametrycznego
Fig. 1. An example of a photogrammetric examination report
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Phases

£ ] 61 1
Suing phase Stance phaze

General gait parameters

Hum of steps 17 16

Double support, sec 0.20 0.14

Step length, m 034 024

Stride length, m 0.52

Cadence, stizec 0.95

eloctty, misec 0.56

Phase diagram
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Ryc. 2. Przyktadowy wydruk fragmentu raportu badania chodu u dziecka ze skolioza lgdzwiowa o wartosci katowej 21°
Fig. 2. An example of part of a report from a gait examination in a child with lumbar scoliosis, angle 21°

cyklu chodu, podczas gdy w czasie wykroku noga
przeciwng faza ta zajmowata $rednio 59,55 % cyklu.
Indywidualnie przewazaty roznice kilkuprocentowe
1 zgodne z powyzsza tendencja, ale zdarzato si¢ tez
wydluzenie fazy podporu po stronie przeciwnej
(u blisko 1/3 badanych) oraz liczne wystgpowanie
roznic rzedu kilkunastu procent (maksymalnie 29%).
Towarzyszyta temu niewielka asymetria dotyczaca
czasu podwdjnego podporu (rzedu kilkunastu milise-
kund). Tylko w dwoch przypadkach odnotowano pet-
na symetri¢ pod tym wzglgdem, natomiast zarejestro-
wane u pozostatych oséb roznice byly niewielkie,
rzedu setnych czgsci sekundy. Poza powyzsza anizo-
chronia chodu w grupie tej odnotowano tez jego ani-
zometrig. Zarejestrowano tu bowiem pewng tenden-
cje do skracania kroku po stronie skrzywienia i jego
wydluzania po stronie przeciwnej (odpowiednie $red-
nie = 32,45 oraz 34,25 cm). Wykazane powyzej zr6z-
nicowanie wynikow oraz ich réznokierunkowo$¢ spo-
wodowaly jednak, ze nie stwierdzono istotnosci roznic
dotyczacych tych parametrow po obu stronach ciala.

I w tym przypadku, konfrontacja powyzszych wy-
nikéw z rezultatami uzyskanymi podczas badania
grupy kontrolnej nie przyniosta spodziewanych roz-
nic. Spowodowane to byto tym, ze wérdd dzieci i mlo-
dziezy bez bocznego skrzywienia kregostupa tez od-
notowano pewne asymetrie dotyczace ogdélnych pa-
rametréw chodu. Podobnie jak w badaniu statycz-
nym byly one minimalne.

Jeszcze ciekawszych spostrzezen dostarczyly da-
ne dotyczace wyznacznikow chodu. I tutaj u wszyst-
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kich badanych z bocznym skrzywieniem krggostupa
odnotowano réznie nasilong asymetri¢. Dla porzadku
trzeba jednak doda¢, ze wigkszo§¢ uzyskanych roz-
nic byta na granicy istotnosci statystycznej, a tylko
niektére z nich byty ewidentne. Najbardziej charak-
terystyczne byto ograniczanie rotacji miednicy pod-
czas wykroku noga po stronie skrzywienia. Miednica
w wigkszosci przypadkéw (u 60 % badanych) nie do-
chodzita nawet do linii prostopadtej do kierunku ru-
chu (ujemne wartosci kata rotacji), podczas gdy po
stronie przeciwnej sytuacj¢ taka odnotowano zaled-
wie w jednym przypadku. Wobec tego $rednia kata
rotacji miednicy po stronie skrzywienia byla bardzo
niska (x = 0,08 £+ 4,38°), a po stronie przeciwnej by-
fa zblizona do normy (x = 3,24 + 2,75°), w zwiazku
z czym rdznica pomigdzy tymi Srednimi byta istotna
(t=2,379; p <0,05). Na Ryc. 3 pokazano, jak uktada-
ty si¢ indywidualne wyniki. Jak wida¢, obraz jest dos¢
ztozony. Tam, gdzie w statyce miednica byta usytu-
owana prawidtowo lub nieznacznie tylko zrotowana,
uposledzenie jej rotacji w dynamice byto wyjatkowe
1 nieznaczne. W przypadku wyjsciowej rotacji mied-
nicy, jej prawidtowa rotacja nalezata z kolei do rzad-
kosci, co zaznaczyto si¢ wyrazniej w przypadku sta-
tycznej rotacji miednicy w kierunku skrzywienia kre-
goshupa. Pomimo zaobserwowanej tendencji, wyniki
dotyczace tego wyznacznika chodu nie byly staty-
stycznie powigzane z wynikami dotyczacymi rotacji
miednicy w statyce (odpowiednio: r = 0,205 1 0,052).

Rownie ciekawe zjawisko odnotowano odno$nie
pionowych ruchow miednicy w ptaszczyznie czotowej
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(pelvis obliquity). Poza jednym wyjatkiem, u wszyst-
kich badanych stwierdzono odchylenia od normy
w zakresie Il wyznacznika chodu (wartosci ujemne
na Ryc. 6) —u 40% badanych obustronnie, a u pozo-

statych jednostronnie, w réwnych cze¢sciach po stro-
nie skrzywienia i przeciwnej. Bez wzgledu na roz-
ktad i kierunek tych zmian, w Zzadnym jednak przy-
padku nie odnotowano petnej symetrii pod tym wzglg-

Average angles (left side) Average angles (right side)
deq

deqg pelis abliguity pelvis abliguity
40 40
ED_ ﬂ ED_ @
] ]
=204 -204
-40+ %, -404 %
T T T T T T T T
a 20 40 g0 a0 100 a 20 40 GO 20 100
deqg pelvis rotation deqg pelvis rotation
50 @ 50 @
0 0
-0+ -504
% %
T T T T T T T T
a 20 40 g0 a0 100 a 20 40 GO 20 100
deqg left hip adduct deqg right hip adduction
40 40
20 ﬂ 20+
I — i i
-204 =204
-404 %, -404 ,
T T T T T T T T
a 20 40 60 a0 100 a 20 40 60 g0 100

Ryc. 3. Przyktadowy wydruk fragmentéw raportu badania chodu (wyznaczniki dotyczace miednicy) u dziecka ze skolioza
ledzwiowa o wartosci katowej 21° (strzatki wskazuja wartosci katowe po obu stronach ciata w okresie petnego podporu)
Fig. 3. An example of parts of a report from a gait examination (pelvic markers) in a child with lumbar scoliosis, angle
21° (the arrows indicate the angle values on both sides of the body during the mid-stance period)

-15 -

BADANIE STATYCZNE

ROTACJA MIEDNICY
+W KIERUNKU SKRZYWIENIA

BADANIE DYNAMICZNE
WYKROK NOGA

PO STRONIE SKRZYWIENIA

BADANIE DYNAMICZNE

WYKROK NOGA
PO STRONIE PRZECIWNEJ

- w STRONE PRZECIWNA

Ryc. 4. Rotacja miednicy w powiazaniu z kierunkiem skrzywienia poszczeg6lnych badanych — w badaniu statycznym
oraz podczas chodu (warto$ci ujemne w badaniu statycznym wskazuja na zrotowanie miednicy w kierunku przeciwnym
do kierunku skrzywienia)

Fig. 4. Pelvic rotation together with the direction of curvature in particular subjects, in static examination and while
walking (negative values in the static examination indicate pelvic rotation in the direction opposite the direction of the
curvature)
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Ryc. 5. Po lewej normalna rotacja miednicy podczas wykroku noga lewa, a po prawej jej nie dociaganie podczas wykro-

ku prawa (ujemne wartosci kata rotacji)

Fig. 5. Left: normal pelvic rotation during a step forward with the left leg; right: failure to close during a step forward

with the right leg (negative rotation angle)

-10 -

Ryc. 6. Ustawienie miednicy u poszczeg6lnych badanych — w statyce i podczas pelnego podporu jednonoznego — u gory
po stronie skrzywienia, a u dotu po stronie przeciwnej (wartosci ujemne wskazuja na brak opadania miednicy)

Fig. 6. Placement of the pelvis in particular subjects, in standing position and during the mid-stance phase on one leg.
Top: on the side of the curvature; bottom: on the opposite side (negative values indicate lack of pelvic drop)

dem, a obustronne wyniki nie roznity si¢ statystycz-
nie. Pewne zr6znicowanie wynikow i wyrazna, acz-
kolwiek niejednoznaczna, pod wzglgdem kierunku
asymetri¢ odnotowano takze w zakresie przywodze-
nia uda po stronie podporowej (co posrednio §wiad-
czy tez o pewnych zmianach dotyczacych poziome-
go przesuwania miednicy w kierunku nogi podporo-
wej) oraz zgigcia kolana po tej stronie. Wyniki nie
byty jednak charakterystyczne.
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Nieznaczne asymetrie wynikow w zakresie wy-
znacznikow dotyczacych miednicy i1 kolana odnoto-
wano tez w grupie kontrolnej. Nie byly one jednak
ani charakterystyczne, ani na tyle duze, by obustron-
ne wyniki réznily sig istotnie (wszystkie p > 0,9). Dla
podjetego tematu wazne jest natomiast stwierdzenie,
ze — poza subtelnymi wyjatkami — u dzieci i mtodzie-
7y z bocznym skrzywieniem kregostupa wyniki doty-
czace wszystkich ocenianych wyznacznikéw chodu
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mieécity si¢ w zakresie normy, ograniczonej podwoj-
nym odchyleniem standardowym od $redniej grupy
kontrolnej. Stwierdzone asymetrie wynikaly nato-
miast z faktu, ze uzyskane w grupie zasadniczej obu-
stronne wyniki indywidualne uktadaly si¢ raz blizej
gornej, a raz dolnej granicy tej normy.

DYSKUSJA

Problem bocznych skrzywien krggostupa jest cia-
gle otwarty. Pomimo licznych badan i rownie licz-
nych teorii na ten temat, przyczyna w wielu przypad-
kach pozostaje nieustalona. Na dodatek, poza nielicz-
nymi wyjatkami, wtasciwy poczatek skrzywienia jest
trudno uchwytny, a kiedy mamy juz z nim do czynie-
nia, trudno jest z kolei jednoznacznie okresli¢, ktore
z obserwowanych zmian sa pierwotne, a ktore wtorne.
Niekiedy tez obserwowane zmiany rozpatrywane sa
W ujeciu zbyt statycznym, w oderwaniu od powiazan
funkcjonalnych zar6wno w statyce, jak i podczas nor-
malnych dla aktywnosci cztowieka przemieszczen cia-
ta [4]. Zapomina si¢ niejako, ze w kazdej z tych sytu-
acji konieczne jest dostosowanie uktadu ciata do zmie-
niajacych si¢ warunkéw biomechanicznych [2,10].

Zainteresowanie ewentualnymi zaburzeniami chodu
u 0s6b ze skoliozami nie jest nowe. Opisywane sa raczej
zmiany obserwowane w zaawansowanych skoliozach,
rozpatrywane w rozmaitym uj¢ciu. Wynika to nie tylko
z mozliwosci badawczych danego osrodka, ale przede
wszystkim ze znacznej liczby parametrow, ktore moga
zmienia¢ si¢ w czasie. Skoliozy umownie tylko rozpa-
trywane sg jako zaburzenie uktadu ciata w ptaszczyznie
czotowej. W rzeczywistosci natomiast wszelkie zmiany
w lancuchach biokinematycznych zachodza zawsze
trojplaszczyznowo [2,11]. Stad tez mamy do czynienia
nie tylko z przemieszczaniem si¢ segmentéw ciala
w powyzszej plaszczyznie, ale towarzysza temu tez,
mniej nieraz uchwytne, zmiany w pozostatych i to nie
koniecznie w obrgbie tutowia, w postaci np. nieznacz-
nego ugigcia jednej z konczyn dolnych czy nawet jej ro-
tacji [9,12]. Szeroki zakres i réznorodno$¢ parametrow
branych pod uwagg i prezentowanych w r6znych publi-
kacjach oraz spora gama wykorzystywanych w tym ce-
lu metod badawczych i okre$lone zainteresowania ba-
daczy konkretnymi wskaznikami niestety utrudniaja
bezposrednie poréwnania uzyskanych wynikéw. Pod-
kresla si¢ jednak, ze nieraz niemozliwe jest rozstrzy-
gnigcie, czy pierwotnie byly zaburzenia chodu a wtor-
nie skolioza, czy tez odwrotnie. [3,6,7,13]

Uzyskane wyniki w pelni potwierdzily tezg, iz
charakterystyczne dla skolioz zmiany w obrgbie tuto-
wia oraz kompensowanie niezrownowazonego z tego
powodu uktadu ciata poprzez zmiany ustawien w ob-
rebie miednicy oraz w stawach konczyn dolnych po-

winno znalez¢ tez swoje odbicie we wzorcu chodu
osoby z bocznym skrzywieniem kreggostupa. Jak sig
okazato, nie wszystkie elementy zaburzonego w ten
sposob wzorca chodu byty charakterystyczne. Ich po-
wiazane z nieprawidtowosciami dotyczacymi postawy
ciala poszczego6lnych badanych wykazato wprawdzie
pewne prawidtowosci, ale nie w kazdym przypadku
bylo to jednoznaczne. Sugeruje to, ze stwierdzane
odchylenia od prawidlowego wzorca chodu dzieci
i mlodziezy z niskostopniowymi skoliozami, pod posta-
cia roznie nasilonych asymetrii elementéw sktadaja-
cych si¢ na ten wzorzec, stanowia sktadowa trudnego
raczej do przewidzenia wzorca kompensujacego zabu-
rzenie statyki ciata tych osob. Wytlumaczenie tego zja-
wiska jest stosunkowo proste. Poza pewnymi wyjatka-
mi, poczatek rozwoju skoliozy bywa zwykle trudno
uchwytny, rozwijaja si¢ one stopniowo, a dynamika te-
2o rozwoju bywa osobniczo zréznicowana. Obserwo-
wany u wielu dzieci wadliwy sposob trzymania si¢
$wiadczy o niedostatecznej informacji o defekcie, ktora
to informacja jest niezbedna dla uruchomienia mechani-
zméw kompensacyjnych. Stad tez mechanizmy samo-
istnej kompensacji u poszczegolnych osob moga poja-
wia¢ si¢ w roznych momentach rozwoju skoliozy,
a wzorce kompensacyjne moga by¢ zrdznicowane.
Sprzyja temu zaréwno osobniczy charakter mozliwosci
kompensacyjnych, jak i znaczna liczba stopni swobody
w stawach, w ktorych moga zachodzi¢ kompensacyjne
przemieszczenia segmentow ciata. Na dodatek, wszyst-
ko przypada na okres rozwoju, w ktorym zmieniaja si¢
warunki biomechaniczne rosnacego organizmu, wobec
czego ksztaltowanie zdolnosci koordynacyjnych napo-
tyka wciaz na nowe przestrzenne uktady ciata [2,15].
Badania wykorzystujace urzadzenia do analizy
trojptaszczyznowej ukazuja wyrazna roznice w para-
metrach chodu u 0s6b ze skoliozami. Najbardziej wi-
doczne jest to w analizie odchylen rotacji uda oraz
zaburzen rotacji miednicy. To sugerowa¢ moze bez-
posredni wplyw tych elementéw na powstawanie sko-
liozy idiopatycznej. Autorzy tych badan uwazaja, ze
asymetria chodu moze by¢ podstawowym elementem
wplywajacym na zaburzenia rownowagi i koordyna-
cji powodujacych w konsekwencji skrzywienie kre-
gostupa. Sugeruje sig, ze pacjenci ze skoliozami wy-
kazuja zaburzenia rownowagi w fazie podporu i wy-
razng asymetri¢ parametréw chodu [14]. W. Dega
zdefiniowat kiedy$ chod jako naprzemienne tracenie
1 odzyskiwanie rownowagi w zmieniajacych si¢ na
przemian fazach podporu i przenoszenia [15]. Trud-
no$ci z utrzymaniem roéwnowagi w fazie podporu,
zwlaszcza asymetryczne, moga wigc wskazywaé na
pewne zaburzenia w sferze zdolnosci koordynacyj-
nych. By¢ moze dlatego, wspomniani autorzy sugeru-
ja, ze obserwowane zaburzenia moga by¢ podstawo-
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wa przyczyna bocznego skrzywienia kregostupa
1 dalszej jego progresji, aczkolwiek prawdopodobna
jest tez sekwencja odwrotna. W zwiazku z tym istot-
nym elementem diagnozowania dzieci ze skoliozami
jest zwrocenie uwagi na koordynacje, a w terapii — sto-
sowanie elementow tagodzacych ewentualne zaburze-
nia dotyczace tej zdolnosci. W tym z kolei zakresie
pewna rol¢ moze odegrac tez tzw. trening chodu.

W niskostopniowych skoliozach, na poczatku roz-
woju nieprawidtowosci, nie ma zadnego powodu po
temu, by nieprawidtowy uktad ciata charakteryzuja-
cy osoby z bocznym skrzywieniem kregostupa, zna-
lazt bezposrednie przeniesienie na ich sposob prze-
mieszczania si¢ w przestrzeni — chyba, ze ewentual-
ne zaburzenia chodu leza w jakim$ przypadku u pod-
toza rozwoju skoliozy. W rozwinigtych (wysokostop-
niowych) skoliozach, kiedy zmiany sa juz utrwalone,
mozliwo$ci przemieszczen sasiednich segmentdéw
ciata w ramach tancucha biokinematycznnego staja
si¢ ograniczone. Ograniczenie to rzadziej dotyczy ogdl-
nej liczby stopni swobody, a zawsze raczej zakresu
ruchu w poszczegolnych stawach. Wtedy tez nalezy
si¢ spodziewaé bardziej wyraznych zmian wzorca
chodu i wbudowania zmian postawno-lokomocyj-
nych w rozwini¢ty juz nieprawidlowy nawyk rucho-
wy. W kazdym jednak przypadku mozna sig spodzie-
waé¢ indywidualnych wzorcow kompensacyjnych,
ktorym sprzyjaja wspomniane juz: znaczna liczba
stopni swobody oraz indywidualne mozliwo$ci kom-
pensacyjne rosnacego dziecka. Te indywidualne i trud-
ne do przewidzenia mozliwos$ci samoistnej kompen-
sacji stanowia natomiast swego rodzaju zagrozenie,
gdyz u rozwijajacego si¢ i rosnacego osobnika sto-
sunkowo tatwo o rozwoj i utrwalenie si¢ nieprawi-
dtowych wzorcéw ruchowych. W ten sposob zabu-
rzenie pozornie statyczne moze tez niekorzystnie od-
bi¢ si¢ na przyszlej sprawnosci danej osoby. W zwiaz-
ku z tym, by¢ moze warto do programu szeroko rozu-
mianego postgpowania korekcyjnego wdrozy¢ tez
pewne elementy ksztattujace wlasciwe wzorce chodu
tych dzieci. Jesli za$ nieprawidtowe wzorce lokomo-
cyjne, zwiazane z inng, cho¢ rownie nieuchwytna przy-
czyna leza u podtoza rozwoju bocznego skrzywienia
kregostupa, to takie postgpowanie staje si¢ juz w pehni
uzasadnione. Problem tylko w tym, jak obiektywnie
oceni¢ lokomocje, skoro tego typu badania nie sa jesz-
cze w pelni powszechne, aczkolwiek niektore elemen-
ty asymetrii chodu sa do wykrycia prostszymi metoda-
mi, nawet na podstawie zwyklej obserwacji.
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WNIOSKI

. Nieprawidtowos$ci chodu u dzieci i mlodziezy ze

skoliozami I° na og6l nie nosza znamion patolo-
gii chodu w odniesieniu do norm dotyczacych je-
20 wyznacznikow.

Skoliozom tym towarzyszy jednak asymetria wzor-
cow lokomocyjnych, dotyczaca przede wszystkim
wyznacznikow chodu zwiazanych z miednica.

. Asymetrie chodu stwierdzane u dzieci i mtodzie-

zy z niskostopniowymi skoliozami sa niecharak-
terystyczne i zaleza prawdopodobnie od indywi-
dualnych mozliwosci kompensacyjnych kazdego
osobnika.
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