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STRESZCZENIE

Wstep. Celem podjetej pracy byta ocena korekcji postawy ciata w zaleznosci od przyjetej pozycji. Postanowiono dokonac ob-
serwacji postawy ciata w pozycji nawykowej- swobodnej oraz pozycji bacznej-wymuszonej, i na tej podstawie ocenic¢ umiejetnosé
autokorekcji sylwetki przez osoby z bocznym idiopatycznym skrzywieniem kregostupa.

Material i metoda. Grupe badawczq stanowito 20 dziewczaqt w wieku od 11 do 18 lat (Srednia wieku 13,8 lat). Dziewczeta po-
dzielono na dwie grupy w zaleznosci od lokalizacji pierwotnego skrzywienia kregostupa. Ocenie poddano jakos¢ postawy ciala
w pozycji swobodnej i bacznej. W tym celu zastosowano komputerowy zestaw do fotogramometrycznej oceny postawy ciata, wy-
korzystujqcy zjawisko mory projekcyjnej.

Wyniki. W obu grupach skolioz w pozycji swobodnej wielkoSci srednich wskazujq na asymetrie znacznq i umiarkowanq. Asy-
metria znaczna jest widoczna wsrod wskaznikow liniowych, natomiast umiarkowana — wsrod kqtowych. Po przyjeciu przez oso-
by badane pozycji bacznej, ktore odbylo sie na hasto, stwierdzono wsrod wskaznikow liniowych asymetrie umiarkowanq oraz nie-
znacznq wsrod wskaznikow kqtowych. Analiza roznic testem t-Studenta badanych asymetrii w obrebie tutowia pomiedzy pozycja
swobodnq a bacznq, w grupie skolioz pierwotnie piersiowych i piersiowo-ledzwiowych potwierdzila wystepowanie istotnych za-
leznosci miedzy danymi cechami. Wysokie wartosci tych wspotczynnikow korelacji mogq by¢ przydatne do wykrywania tego typu
skolioz. Dokonujqc analizy pomiedzy poszczegdlnymi typami skolioz w pozycji swobodnej stwierdzono, Ze w obu wyodrebnionych
grupach asymetria badanych punktow kostnych byta przede wszystkim znaczna i umiarkowana. Roznice wystepujace pomiedzy
obydwoma typami skolioz byly jednak nieistotne statystycznie. Jedynq istotnq zaleznos¢ zaobserwowano pomiedzy roznicq w od-
legtosci dolnych kqtow topatek od kregostupa (OL).

SUMMARY

Background. The aim of our study was to assess self-correction of body posture depending on the position assumed. We ma-
de observations of the body posture of subjects in the habitual-unrestrained position and the forced erect position, and on that ba-
sis we assessed the capacity for self-correction in girls with lateral idiopathic scoliosis.

Material and method. The research group consisted of 20 girls, aged 11-18 years (ave. 13.8), divided into two groups depen-
ding on the location of the primary scoliosis. The quality of the body posture in habitual and erect position was assessed by com-
puterized photogrammetry, using the moiré technique.

Results. In both groups, the mean values in habitual position indicate moderate (indicated by angular indexes) or large asym-
metry (indicated by linear indexes). After the subjects had assumed upright position, linear indexes indicated moderate scoliosis
and angular indexes indicated slight scoliosis. There were statistically significant differences in asymmetry of the trunk between
the habitual and right position in the group of primarily thoracal and primarily thoracolumbar scolioses. A high correlation coef-
ficient may be useful for detecting these types of scolioses. In both groups the asymmetry of the bone points was primarily large or
moderate. The differences between the two types of scoliosis were not statistically significant. The only statistically significant cor-
relation was observed between the differences in the distance of the lower scapular angles from the spine (OL).
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WSTEP

Boczne skrzywienie krggoshupa jest deformacija
polegajaca na wieloptaszczyznowym odchyleniu linii
kregostupa od stanu prawidlowego. Zalicza sig ja
do schorzen ogo6lnoustrojowych powodujacych wiele
niekorzystnych zmian wtérnych w uktadzie kostnym,
mig$niowym, wigzadlowym, krazeniowym i oddecho-
wym. Powstanie i rozwoj skoliozy zaleza od dwodch
podstawowych czynnikow: etiologicznego i biome-
chanicznego. Pierwszy moze by¢ roznorodny i zapo-
czatkowuje powstanie skrzywienia. Pod jego wply-
wem zaburzona zostaje rownowaga statyczno-dyna-
miczna kreggoshupa i rozpoczyna sig proces jego tuko-
watego wygigcia w jednym kierunku. Drugi czynnik
jest wspolny dla wszystkich skrzywien, bez wzgledu
na etiologig, dziata on zgodnie z prawami grawitacji
oraz prawami wzrostu. Czynnik ten steruje rozwojem
skoliozy [1,2,3].

Leczenie skolioz, a zwtaszcza skolioz idiopatycz-
nych, jest jednym z najtrudniejszych probleméw orto-
pedii. Brak mozliwo$ci zastosowania leczenia przy-
czynowego sprawia, ze podstawowym celem lecze-
nia tej grupy skolioz jest powstrzymanie lub spowol-
nienie progresji skrzywienia i poprawa stanu zrow-
nowazenia ciata. W zwiazku z tym postgpowanie te-
rapeutyczne ma charakter wybitnie objawowy [3,4].

Celem podjetej pracy byta ocena umiejgtnosci au-
tokorekcji postawy ciala na podstawie zmian poloze-
nia jednoimiennych punktow kostnych w obrgbie tu-
towia dziewczat ze skolioza idiopatyczng I w pozycji
swobodnej-nawykowej i bacznej-wymuszone;.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w Specjalistycznym Re-
habilitacyjnym Zespole Opieki Zdrowotnej we Wro-
ctawiu. Grupe badawcza stanowito 42 dziewczat

z bocznym idiopatycznym skrzywieniem krggoshu-
palw wieku od 11 do 18 lat (§rednia wieku 13,8 lat).
Dziewczeta podzielono na dwie grupy w zalezno$ci
od lokalizacji pierwotnego skrzywienia krggostupa
(Ryc. 1).

U badanych dziewczat dokonano oceny postawy
ciata w ptaszczyznie czotowej, po przyjeciu przez nie
postawy nawykowej, a nastgpnie wymuszonej. W tym
celu zastosowano komputerowy zestaw do fotogra-
mometrycznej oceny postawy ciata, wykorzystujacy
zjawisko mory projekcyjnej [4,5,6].

Przed przystapieniem do badania, na ciele osoby
badanej zaznaczano dermografem okreslone punkty
kostne (wyrostki kolczyste od C7do S1, szczyt kifo-
zy piersiowej, przejscie kifozy piersiowej w lordoze
ledzwiowa, wyrostki barkowe topatek, katy dolne to-
patek, kolce biodrowe tylne gorne, szczyt lordozy le-
dzwiowej), przy pomocy ktérych mozliwa byta ana-
liza wybranych parametrow. Badane osoby ustawio-
ne byly w wyznaczonym miejscu, tytem do urzadze-
nia projekcyjno-odbiorczego, tak, aby ich plecy zna-
lazty si¢ w polu widzenia kamery. Odlegtos¢ kamery
od linii, na ktorej stala osoba objeta badaniem, wyno-
sita zawsze 2,6 metra. Po przyjgciu okreslonej pozy-
cji ciala (swobodnej, a nastgpnie bacznej) rejestrowa-
no obraz plecow. Przyjecie pozycji bacznej odbywa-
to sig¢ na hasto: ,,wyprostuj si¢” bez dodatkowych in-
strukcji. Podczas przyjecia pozycji bacznej, potoze-
nie konczyn dolnych nie ulegto zmianie.

Dokonujac analizy postawy ciata w plaszczyznie
czolowej oceniano potozenie jednoimiennych punk-
tow kostnych w obrgbie tutowia. Analizie poddano
nastgpujace parametry:

— odchylenie linii wyrostkéw kolczystych od linii

C7-S1 (UK),

— kat nachylenia tutowia (KNT),
— kat nachylenia linii barkow (KLB),
— kat nachylenia miednicy (KNM),

N=21 (50%) A (spp)

N=42 (100%)

N=21 (50%) B (spp-l)

Ryec. 1. Charakterystyka materialu badawczego: A- skoliozy pierwotnie piersiowe (spp), B- skoliozy pierwotnie piersiowo-lgdz-

wiowe (spp-1).

Fig. 1. Division of subjects according to the location of the primary scoliosis: A — primary thoracic scoliosis; B — primary thora-

co-lumbar scoliosis
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— ro6znice w wysokosci trojkatow talii (TT),

— roznicg w wysokosci ustawienia dolnych katow
lopatek (UL),

— ro6znicg w odlegtosci dolnych katow topatek od
kregostupa (OL).

Oceny wielko$ci badanych asymetrii liniowych:
UK, UL, OL, TT — mierzonych w milimetrach i ka-
towych: KLB, KNT, KNM — mierzonych w stop-
niach, dokonano umownie za Bibrowiczem [4,5].

Wartosci ujemne badanych parametrow $wiad-
czyly o asymetrii lewostronnej, natomiast dodatnie —
o prawostronnej. Analizujac wybrane parametry po-
stugiwano si¢ ich warto§ciami bezwzglednymi, gdyz
oceniano wielko$¢ asymetrii, a nie jej kierunek.

WYNIKI

Badanie fotogramometryczne postuzyto do oceny
wystepujacych asymetrii w obregbie tutowia, w dwoch
pozycjach wyjsciowych: swobodnej i bacznej. Taka
analiz¢ dokonano w dwoch grupach badawczych:
pierwsza stanowity dziewczgta ze skolioza pierwot-
nie piersiowa, natomiast drugg ze skolioza pierwot-
nie piersiowo-ledzwiowa.

Wyniki badan, w tak utworzonych grupach, podda-
no analizie statystycznej i przedstawiono w tabelach.

Skoliozy pierwotnie piersiowe

W grupie skolioz pierwotnie piersiowych wielko-
$ci $rednie rdéznic w polozeniu analizowanych, jed-
noimiennych punktéw kostnych w obrgbie tutowia,
przedstawione w Tabeli 1, $§wiadczyly o ich asyme-
trycznym rozmieszczeniu.

Wartoéci wielkoéci analizowanych asymetrii ksz-
tattowaly si¢ odmiennie w obu pozycjach wyjscio-
wych: swobodnej — nawykowej i bacznej — wymu-
szonej.

W pozycji swobodnej wielkosci Srednich wskaza-
ty na asymetri¢ znaczng i umiarkowana. Asymetria
znaczna byta widoczna wérod wskaznikow liniowych,
natomiast umiarkowana wsréd katowych. Po przyje-
ciu przez osoby badane pozycji bacznej, stwierdzono
wsrod wskaznikow liniowych prawie wylacznie asy-
metri¢ umiarkowana. Jedynie asymetria w odlegltosci
katéw dolnych topatek od kregostupa (OL) pozostata
znaczna, jednak nalezy zaznaczyé, ze ulegla ona
zmniejszeniu w stosunku do wielkos$ci tego parame-
tru w pozycji swobodnej. Widoczny jest znaczny
wplyw pozycji bacznej na ksztattowanie si¢ wartosci
wsrod wskaznikow katowych, gdyz obserwuje si¢
zmniejszenie asymetrii nachylenia linii barkow
(KLB) oraz kata nachylenia tutowia (KNT) w porow-
naniu z pozycja swobodna. Asymetria kata nachyle-
nia miednicy (KNM) pozostata nadal umiarkowana.

Tab. 1. Ksztattowanie si¢ wartosci $rednich, odchylen standardowych i r6éznic badanych parametréw w grupie skolioz pierwotnie

piersiowych w pozycji swobodnej i bacznej

Tab. 1. Mean values, standard deviations and differences between the examined parameters in girls with primary thoracic scolio-

sis in the habitual and upright position (*p<0.05)
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SKOLIOZY PIERWOTNIE PIERSIOWE
Cecha Pozycja swobodna Pozycja baczna Test t-
X s X S Studenta
PARAMETRY LINIOWE
UK 11,34 5,43 8.68 5,44 4,24*
UL 11,11 7,06 5,75 3,45 4,69*
oL 15,21 9,94 10,16 7,80 3,56*
TT 14,41 16,38 9,68 8,08 3,14*
PARAMETRY KATOWE
KNT 1,65 1,22 1,30 1,06 2,43
KLB 1,95 0,69 1,10 0,83 4,05*
KNM 2,85 1,59 2,38 1,53 4,07

Asymetria znaczna, asymetria umiarkowana, asymetria nieznaczaca (mafa).
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Wartosci odchylen standardowych wszystkich
analizowanych parametrow wskazuja na znaczne
rozproszenie wynikow oraz wyrazne zréznicowanie
migdzyosobnicze.

Analiza réznic testem t-Studenta badanych asy-
metrii w obrgbie tutowia, pomigdzy pozycja swobod-
na a baczna, w grupie skolioz pierwotnie piersiowych,
potwierdzita wystepowanie istotnych zalezno$ci mig-
dzy danymi cechami (Tab. 1).

Wystapienie tak licznych asymetrii liniowych
i katowych w obrebie tutlowia w obu przyjmowanych
pozycjach wyjsciowych sktonito do poszukiwania
zaleznoéci pomigdzy badanymi parametrami. Anali-
zy dokonano przy pomocy wspotczynnika korelacji
liniowej Pearsona i to zarowno w pozycji swobodnej,
jak 1 bacznej, a takze migdzy nimi (Tab. 2) [8].

W pozycji swobodnej zaobserwowano korelacje
dodatnie bardzo silne pomigdzy réznica wysokosci
ustawienia katow dolnych topatek (UL) a odchyle-
niem linii wyrostkdw kolczystych krggostupa od linii
C7-S1 1 réznica wysokosci trojkatow talii (TT) oraz
migdzy odchyleniem linii wyrostkéw kolczystych
kregostupa od linii C7-S1 i r6éznica wysokosci trojka-
tow talii (TT). Wzrost asymetrycznego potozenia
ktoregokolwiek z tych parametrow poglebiatl wiel-

ko$¢ asymetrii pozostatych. Nieco inaczej przebiegto
to w pozycji bacznej. Silna dodatnig korelacj¢ wyka-
zano pomigdzy odchyleniem linii wyrostkow kolczy-
stych kregostupa od linii C7-S1 i r6znica wysokos$ci
trojkatow talii (TT) oraz korelacj¢ dodatnia znaczaca
migdzy roznica wysoko$ci ustawienia katow dolnych
topatek (UL) a roznica odleglosci katow dolnych topa-
tek od linii wyrostkéw kolczystych krggostupa (OL).
Swiadczylo to o tym, Ze wraz ze wzrostem wartosci
jednego z tych parametrow wzrastata warto$¢ drugiego
parametru. Ponadto zaobserwowano takze znaczaca
ujemna korelacje pomigdzy réznica wysokosci trojka-
tow talii (TT) a katem nachylenia linii barkéw (KLB).
Przy wzroScie warto$ci jednego z tych parametrow
zmniejszato si¢ asymetryczne polozenie drugiego.
Analiza korelacyjna badanych parametréw po-
miedzy pozycja swobodna a baczna wykazata takze
liczne zaleznosci. Silne korelacje dodatnie zaobser-
wowano migdzy: réznica wysokosci ustawienia ka-
tow dolnych topatek (UL) w pozycji swobodnej a od-
chyleniem linii wyrostkéw kolczystych kregostupa
od linii C7-S1 (UK) w pozycji bacznej, odchyleniem
linii wyrostkow kolczystych kregostupa od linii C7-
-S1 (UK) w pozycji swobodnej a odchyleniem linii
wyrostkéw kolczystych kregostupa od linii C7-S1

Tab. 2. Wspotczynniki korelacji migdzy badanymi cechami w pozycji swobodnej 1 bacznej w skoliozie pierwotnie piersiowe;j,

* p=0,05

Tab. 2. Correlation coefficients between the examined traits in the habitual and upright position in girls with primary thoracic

scoliosis (*p=0.05)

Pozycja swobodna Pozycja baczna
UL |UK |OL |TT |KNT |KLB |[KNM|UL |UK |OL |TT |KNT [KLB |KNM
UL
2
< |UK |088
o
8 [OoL |04 |02
=
2]
o TT 0,85 0,90 0,26
(&)
§ KNT |-058*|-038 [-023 |-048
O [KLB |-025 [-051* [044 [-053* 027
KNM [-0.39 [-019 |-0.44 |-028 |-0,14 |-039
UL 0,15 0,32 |0,61* |-0,38 0,23 0,67 |0,16
UK 0,90 0,95 0,28 0,94 0,36 -0,36 |-0,34 0,32
4]
g oL 0,00 0,19 | 0,80 -0,28 | 0,19 0,84 -0,43 0,73 0,14
®
Q TT 0,72 0,81 0,18 0,84 0,31 -0,28 0,11 0,19 | 0,92 -0,18
®©
g KNT |-0.22 0,17 0,21 |-0,44 |0,62* | 0,06 0,16 0,31 |-0,30 |0,11 0,51
N
o
o KLB |-0.38 |-0,49* |0,18 -0,46 | 0,10 0,04 0,25 0,24 -0,61* | 0,21 0,70 | 0,35
KNM |-046 |-028 |-046 |-044 |-0,10 |-021 |096 |027 |043 |-031 |-020 |-008 |07
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(UK) i réznica wysokosci trojkatow talii (TT) w po-
zycji bacznej, rdéznica odlegloéci katow dolnych to-
patek od linii wyrostkéw kolczystych kregostupa
(OL) w obu pozycjach, réznica wysokosci trojkatow
talii (TT) w pozycji swobodnej a odchyleniem linii
wyrostkow kolczystych kregostupa od linii C7-S1
1 réznica wysokosci trojkatow talii (TT) w pozycji bacz-
nej, katem nachylenia linii barkow (KLB) w pozycji
swobodnej a réznica odlegtosci katow dolnych topatek
od linii wyrostkéw kolczystych krggostupa (OL) w po-
zycji bacznej oraz migdzy katem nachylenia miednicy
(KNM) w obu pozycjach wyjsciowych (Tab. 2). Ozna-
cza to, ze wraz ze wzrostem wartosci kazdego z tych
wskaznikow w pozycji swobodnej wzrastaja rowniez ich
warto$ci w pozycji bacznej (Tab. 2).

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji, wy-
daje sig, ze wysokie wartosci analizowanych wspot-
czynnikow korelacji badanych parametrow moga staé
si¢ przydatne we wczesnej diagnostyce bocznych
idiopatycznych skrzywien krggostupa.

Skoliozy pierwotnie piersiowo-lediwiowe
W drugiej grupie badanych dziewczat Srednie
réznic w potozeniu analizowanych, jednoimiennych
punktow kostnych, rowniez §wiadcza o ich asyme-
trycznym rozmieszczeniu (Tab. 3).
W pozycji swobodnej wielkosci $rednich wskaza-
ly na asymetri¢ umiarkowana zarowno wsrod wskaz-

nikow liniowych, jak i katowych. Jedynie asymetria
w wysoko$ci trojkatow talii (TT) byla znaczna.
W pozycji bacznej poszczegodlne asymetrie ksztattuja
si¢ nieco odmiennie. Asymetria nieznaczna wystepuje
w roznicy ustawienia dolnych katoéw topatek (UL)
oraz wysokos$ci ustawienia trojkatow talii (TT).
Wsrdd pozostatych wskaznikow liniowych, podobnie
jak 1 wéréd wskaznikow katowych, obserwowano asy-
metri¢ umiarkowana (Tab. 3). Warto$ci odchylen stan-
dardowych zwracaja uwage na znaczne rozproszenie
osobnicze uzyskanych wynikow. Wyniki testu t-Stu-
denta wskazuja na liczne statystycznie istotne rdznice.

Podobnie jak w przypadku skolioz pierwotnie
piersiowych, tak i w skoliozach pierwotnie piersiowo-
-ledzwiowych stwierdzono zalezno$ci migedzy anali-
zowanymi cechami. Zaleznoéci w tym typie skolioz
bylo zdecydowanie mniej niz w skoliozach pierwot-
nie piersiowych i1 wystapity one tylko migdzy pozy-
cja swobodna a baczna. Zestawienie tych warto$ci
przedstawiono w Tabeli 4.

Analiza korelacyjna badanych parametrow po-
miedzy pozycja swobodna a baczna wykazata wysta-
pienie silnych zalezno$ci migdzy: roznica wysokosci
ustawienia katow dolnych topatek (UL) w pozycji
swobodnej a roznica odleglosci katow dolnych topa-
tek od linii wyrostkow kolczystych krggostupa (OL)
w pozycji bacznej, odchyleniem linii wyrostkow kol-
czystych kregostupa od linii C7-S1 (UK) w pozycji

Tab. 3. Ksztaltowanie si¢ warto$ci §rednich, odchylen standardowych i réznic badanych parametréw w grupie skolioz pierwotnie

piersiowo-ledzwiowych w pozycji swobodnej i bacznej

Tab. 3. Mean values, standard deviations and differences between the examined parameters in girls with primary thoracolumbar

scoliosis, in the habitual and uprigtrt position (*p<0.05)

526

SKOLIOZY PIERWOTNIE PIERSIOWO-LEDZWIOWE
Cecha Pozycja swobodna Pozycja baczna Test t-
X S X s Studenta

PARAMETRY LINIOWE

UK 9,08 4,29 6,95 2,79 4,24*

uL 7,89 5,04 4,40 4,81 3,81*

oL 8,20 3,64 5,19 2,19 4,24*

TT 11,00 5,28 4,06 1,73 4,25*
PARAMETRY KATOWE

KNT 1,94 1,28 1,26 1,13 3,70*

KLB 2,20 0,99 1,20 0,70 3,60*

KNM 1,98 1,20 1,75 0,85 0,99

Asymetria znaczna, asymetria umiarkowana, asymetria nieznaczaca (mafa).
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swobodnej a odchyleniem linii wyrostkow kolczy-
stych kregostupa od linii C7-S1 (UK) w pozycji bacz-
nej, r6znica odleglosci katéw dolnych topatek od linii
wyrostkow kolczystych kregostupa (OL) w pozycji
swobodnej i bacznej oraz katem nachylania miednicy
(KNT) w pozycji swobodnej i bacznej (Tab. 4). Ozna-
cza to, ze wraz ze wzrostem wartosci analizowanych

parametrow w pozycji swobodnej wzrastaja one row-
niez w pozycji bacznej (Tab. 4).

Dokonujac, w toku dalszej analizy, poréwnania
pomigdzy poszczegdlnymi typami skolioz w pozycji
swobodnej stwierdzono, ze w obu wyodrebnionych
grupach asymetria badanych punktéw kostnych byta
przede wszystkim znaczna i umiarkowana (Tab. 5).

Tab. 4. Wspoélezynniki korelacji migdzy badanymi cechami w pozycji swobodnej i bacznej w skoliozie pierwotnie piersiowo-
ledzwiowej * p=0,05
Tab. 4. Correlation coefficients between the examined traits in the habitual and upright position in girls with primary thora-
columbar scoliosis (*p=0.05)

Pozycja swobodna Pozycja baczna
UL |UK |OL |(TT KNT |KLB |[KNM|UL |UK |OL |TT |KNT |[KLB |KNM

© uL
§ UK 0,24
S [oL [oss |0z
g TT 0,15 |-0,58 |0,34
g KNT |054° [043 [013 |-043
n? KLB 0,10 [0,32 0,03 [0,06 [0,0

KNM [025 [002 [020 |-043 |012 |0,37

uL 0,65* 0,08 |[062* [026 |037 [023 [-0,02
o | UK 0,12 | 094 [-031 [-0,65* [050* | 029 |[003 |0,20
Lﬁ, OL (o078 [-010 |081 |037 |025 |005 [020 |[071 |-0,09
'('c: TT 0,03 [011 [008 |[-040 [-010 |022 |[042 |033 |[031 |-0,04
Q" [KNT [047 [051* [009 [-021 |080 |054 [016 |0,64 |059 [030 |0.17
DB_ KLB |005 |036 |05 |009 |-020 |035 |024 |041 |026 |033 |028 |0,23

KNM |-020 [0558* [-011 |-0,16 |042 |063* |008 |-007 |047 |-003 |-032 |043 |-0,09

Tab. 5. Zestawienie porownawcze wartosci srednich, odchylen standardowych i réznic badanych parametréw w badanych gru-

pach w pozycji swobodnej.

Tab. 5. Comparison of the mean values, standard deviations and differences between the examined parameters in both study

groups, in habitual position (*p<0.05)

Skolioza pierwotnie Skolioza pierwotnie Test t-

Cecha piersiowa piersiowo-ledzwiowa
X S X s Studenta

UK 11,34 5,43 9.08 4,28 0,98
uL 11,11 7,06 7.89 5,04 1,11
oL 15,21 9,94 8.20 3,64 5,78*
TT 14,41 16,38 11,00 5,28 0,59
KNT 1,65 1,22 1,94 1,28 0,49
KLB 1.95 0,69 2,20 0,99 0,62
KNM 2,85 1,59 1.98 1,20 1,30

Asymetria znaczna, asymetria umiarkowana
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Tab. 6. Zestawienie porownawcze warto$ci $rednich, odchylen standardowych i réznic badanych parametrow w badanych gru-

pach w pozycji bacznej.

Tab. 6. Comparison of the mean values, standard deviations and differences between the examined parameters in both study

groups, in upright position (*p<0.05)

Skolioza pierwotnie Skolioza pierwotnie Test t-
Cecha piersiowa piersiowo-ledzwiowa Studenta
X s X s
UK 8,68 5,44 6,95 2,79 0,41
UL 575 3,45 4,40 4,81 0,68
oL 10,16 7,80 519 2,19 1,84
TT 9.86 8,08 4,06 1,73 2,04
KNT 1,30 1,06 1,26 1,13 0,08
KLB 1,10 0,83 1,20 0,70 0,28
KNM 2.38 1,53 1,75 0.85 1,08

Asymetria znaczna, asymetria umiarkowana, asymetria nieznaczaca (mafa).

Roéznice wystepujace pomigdzy obydwoma typami
skolioz byly jednak nieistotne statystycznie. Jedyna
istotna zalezno$¢ zaobserwowano w roznicy odleglo-
$ci dolnych katéw topatek od krggostupa (OL).

W obu typach skolioz zaobserwowano duze war-
tosci odchylen standardowych $wiadczace o znacz-
nym zroznicowaniu mi¢dzyosobniczym uzyskanych
wynikéw (Tab. 5).

Szczegdtowa analiza dokonana pomigdzy skolio-
73 pierwotnie piersiowa a pierwotnie piersiowo-ledz-
wiowa W pozycji bacznej wskazata na nieco odmien-
ne ksztaltowanie si¢ danych asymetrii (Tab. 6). Zaob-
serwowane roznice pomiedzy obydwoma typami
skolioz byly jednak statystycznie nieistotne.

Warto$ci odchylen standardowych $wiadczyty
0 duzym zrdznicowaniu osobniczym w obu grupach
skolioz (Tab. 6).

DYSKUSJA

Symetryczne potozenie jednoimiennych punktow
kostnych w obrgbie tutowia jest podstawowym kryte-
rium, ktore §wiadczy o prawidtowosci postawy ciata
w plaszczyznie czotowej. Czlowiek nie jest w petni
symetrycznie zbudowany. Wynika to nie tylko z roz-
nic w budowie ciala, ale rowniez z czg¢sto$ci uzywa-
nia poszczegdlnych jego czegsci, trybu zycia, rodzaju
wykonywanych czynnosci, nieprawidtowego nawy-
ku postawy ciata oraz z samego przebiegu procesu
lateralizacji w obrgbie konczyn i wynikajacej z niego
roéznicy w ich cigzarze [8,9].
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Bibrowicz twierdzi, ze jednym z najbardzie;j istot-
nych czynnikow majacych wptyw na wielko$¢ asy-
metrii w obrgbie tutowia jest stopien zaawansowania
bocznego skrzywienia kregostupa [2,3]. Autor ten,
podobnie jak wielu innych badaczy uwaza, ze wyste-
pujace w obrebie tutowia asymetrie moga by¢ jed-
nym z najwczesniejszych objawow bocznego skrzy-
wienia kregostupa, objawow czesto wyprzedzajacych
zmiany w uksztaltowaniu kregostupa [27,28,29].

Podobne spostrzezenia przedstawili w swojej pu-
blikacji Barczyk i Skolimowski, ktérych badania po-
twierdzaja wystepowanie zwiazku miedzy ksztattem
kregostupa w plaszczyznie czotowej a wielkoScia
1 czgstoscia wystegpowania asymetrii w obrebie tuto-
wia, jak rdwniez to, ze najwigksze rdznice w potozeniu
jednoimiennych punktéow kostnych dotycza asymetrii
liniowych, natomiast mniejsze katowych [29].

W licznej literaturze polskiej 1 zagranicznej wiele
miejsca poswigca si¢ zagadnieniu oceny efektow le-
czenia zachowawczego skolioz idiopatycznych z za-
stosowaniem metod i ¢wiczen kinezyterapeutycznych
oraz zaopatrzenia ortopedycznego [10,11,12,13,14,
15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26]. Podkresla si¢
ich pozytywny wplyw na zatrzymanie postgpu choro-
by lub wrecz na zmniejszenie kata skrzywienia kre-
gostupa. Mato miejsca natomiast poswigca si¢ zagad-
nieniu reedukacji posturalnej w skoliozach, czyli
umiejgtnosei przyjmowania i utrzymania skorygowa-
nej postawy ciala podczas wykonywania ¢wiczen,
a takze 1 w zyciu codziennym. Wyniki badan wia-
snych potwierdzaja wazno$¢ jej zastosowania w 0gol-
nym leczeniu bocznych skrzywien kregostupa,
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szczegolnie w skoliozach niewielkiego stopnia. Juz
sama zmiana tylko pozycji wyj$ciowej ze swobodnej
(nawykowej) na wymuszona (baczna) bez dodatko-
wych wskazowek spowodowata istotne zmniejszenie
odchylenia wyrostkow kolczystych kregostupa od li-
nii C7-S1 oraz zmniejszenie wystgpujacych asyme-
trii w obrebie tutowia. Dotyczyto to, poza nieliczny-
mi wyjatkami, wszystkich analizowanych parame-
trow. Oznacza to, ze zachowana zostata mozliwo$¢
czynnej korekcji ustawienia kregostupa, ktora nalezy
bezwzglednie wykorzystywaé planujac leczenie za-
chowawcze pacjentow ze skolioza. Ponadto, moz-
na to thumaczy¢ faktem, ze grupa badanych to dziew-
czeta objete procesem rehabilitacji. W ramach pro-
wadzonych ¢wiczen byty one uczone korygowania
wlasnej postawy ciata przed lustrem korekcyjnym
1 samo przyjecie przez nie pozycji bacznej doprowa-
dzato do zmian w wystgpowaniu obserwowanych
asymetrii w obrgbie tutlowia. Nalezy zaznaczy¢, ze
korekcja ta jest mozliwa ze wzgledu na stopien za-
awansowania schorzenia. Badane dziewczeta charak-
teryzowaly si¢ skoliozami I, a wigc skoliozami, kto-
re poddaja si¢ jeszcze leczeniu zachowawczemu.

Ponadto badania wtasne wykazaty na wystgpowa-
nie licznych zalezno$ci pomigdzy analizowanymi asy-
metriami w obrgbie tutowia w poszczegdlnych pozy-
cjach wyjéciowych. Dotyczyly one obu grup badaw-
czych. Najwigcej zaleznosci obserwowano migdzy
odchyleniem wyrostkow kolczystych kregostupa
od linii C7-S1 a potozeniem topatek, ktore to najbar-
dziej ulegaty korekcji po przyjeciu pozycji baczne;.
W najmniejszym stopniu korekcji ustawienia ulegaty
barki, trojkaty talii i potozenie miednicy w ptasz-
czyznie czotowej. Dlatego tez na ten wlasnie elemen-
ty tutowia nalezy zwrdcic szczegolna uwage planujac
wprowadzanie kolejnych faz reedukacji posturalne;j.
Ponadto nalezy zwraca¢ uwage na umiejetnosé i po-
prawnos¢ jej wykonania, tak, aby nie doszto do po-
gorszenia 1 poglebienia istniejacych juz asymetrii
w obrebie tutowia.

WNIOSKI

1. Na wielko$¢ asymetrii w obrgbie tutowia znacza-
cy wplyw miata pozycja wyjsciowa badanego.
Wraz z przyjgciem pozycji wymuszonej (bacznej)
istotnemu zmniejszeniu ulegly wszystkie analizo-
wane parametry poza katem nachylenia miednicy
w grupie skolioz pierwotnie piersiowo-lgdzwio-
wych.

2. Zmniejszenie si¢ wyst¢powania asymetrii znacz-
nych w pozycji bacznej, w obu typach skolioz
$wiadczylo o umiejetnosci autokorekceji postawy
ciala przez badane dziewczgta.
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