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STRESZCZENIE

Wstêp. Boczne idiopatyczne skrzywienia krêgos³upa z uwagi na brak jednoznacznej etiologii, znacz¹co utrudniaj¹ postê-
powanie terapeutyczne. Skrzywienia te zaburzaj¹ równowagê biomechaniczn¹ cia³a i wp³ywaj¹ niekorzystnie na jego statykê.

Materia³ i metody. U 123 dzieci (96 dziewczynek i 27 ch³opców) w wieku od 8 do 16 lat ze skolioz¹ idiopatyczn¹ I°,
przeprowadzono ocenê momentów si³ miêœni zginaczy i prostowników stawów biodrowych, stwierdzaj¹c statystycznie istot-
ne ró¿nice (p<0,05). 

Wyniki. Pierwotne skrzywienie krêgos³upa w odcinku lêdŸwiowym w lew¹ stronê stwierdzono w I-grupie 109 dzieci,
natomiast w II grupie, tj. u 14 osób, w praw¹ stronê. Wszystkie dzieci poddano szeœciomiesiêcznemu cyklowi treningowe-
mu, wzmacniaj¹c os³abione grupy miêœni. Momenty si³ miêœni stawów biodrowych oceniono dwukrotnie, tj. zaraz po zg³o-
szeniu siê dziecka do postêpowania rehabilitacyjnego oraz po jego zakoñczeniu. Stwierdzono wzrost si³y os³abionych miê-
œni do ró¿nic statystycznie nieistotnych (p>0,05).

Wnioski. 1. Æwiczenia wzmacniaj¹ce os³abione miêœnie stawu biodrowego poprawiaj¹ sylwetkê dzieci ze skoliozami
i mog¹ byæ przydatne w leczeniu bocznych idiopatycznych skrzywieñ krêgos³upa. 2. Ró¿nice si³y miêœni zginaczy i prostow-
ników stawu biodrowego zaburzaj¹ statykê cia³a i mog¹ byæ jedn¹ z przyczyn wywo³uj¹cych u dzieci boczne idiopatyczne
skrzywienia krêgos³upa. 

SUMMARY

Background. The choice of an appropriate approach to the treatment of idiopathic scoliosis is considerably complica-
ted owing to the lack of a clear-cut aetiology of this condition. Idiopathic scoliosis impairs the body's biomechanical ba-
lance and adversely affects body statics.

Material and methods. The muscle torques of the flexor and extensor muscles of the hip joints were assessed in 123
children (96 girls and 27 boys) aged from 8 to 16 years with I° scoliosis. Statistically significant differences (p<0.05) were
revealed.

Results. The primary lumbar scoliosis was to the left in 109 patients (Group 1) and to the right in 14 patients (Group
2). All children participated in a 6-month exercise programme to strengthen the weakened muscle groups. Torque measu-
rements were performed twice: immediately after the child joined the rehabilitation programme and on completion of the
programme. The strength of the weakened muscles was seen to increase to a statistically non-significant level (p>0.05).

Conclusions. 1. Exercises strengthening weakened muscles of the hip joint improve the posture of scoliotic children and
can be helpful in treating idiopathic scoliosis. 2. Differences in the strength of the flexors and extensors of the hip joint
impair body statics and may constitute one of the causes of idiopathic scoliosis in children. 
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WSTÊP

Brak jednoznacznej etiologii bocznych idiopa-
tycznych skrzywieñ krêgos³upa i ró¿norodnoœæ me-
tod zachowawczego leczenia znacz¹co utrudnia za-
równo wybór w³aœciwego sposobu leczenia, jak i ca-
³e postêpowanie terapeutyczne. 

Dodatkow¹ trudnoœæ stanowi fakt, i¿ choroba ta
dotyczy g³ównie dzieci w wieku rozwojowym [1,2,3].

Boczne idiopatyczne skrzywienie krêgos³upa, zmie-
niaj¹c biomechanikê narz¹du ruchu, zaburza równo-
wagê cia³a, wp³ywaj¹c niekorzystnie na jego statykê
[4,5]. Objawem tego jest np. asymetryczne obci¹¿enie
koñczyn dolnych podczas swobodnego stania [6,7,8].
Wykorzystuj¹c takie urz¹dzenie jak platforma balan-
sowa mo¿na w obiektywny sposób dokonaæ oceny
i wykazaæ ró¿nice w obci¹¿eniu jednej koñczyny dol-
nej, zwykle tej, w któr¹ stronê wyst¹pi³o pierwotne
wygiêcie krêgos³upa w odcinku lêdŸwiowym [5,9].

Wiele opracowañ ujmuje zagadnienie zaburzeñ
statycznych w obrêbie miednicy i ich wp³ywu na po-
wstanie skoliozy. Zaburzenia te opisywane s¹ jako:
skoœne ustawienie miednicy, bêd¹ce przyczyn¹ sta-
nia na jednej koñczynie dolnej i wywo³uj¹ce przy-
kurcz miêœni w obrêbie miednicy [5,8,10]. 

Celem pracy jest ocena momentów si³y miêœni
zginaczy i prostowników stawów biodrowych u dzie-
ci ze skoliozami idiopatycznymi. 

MATERIA£ I METODY

Badaniami objêto 123 dzieci, 96 dziewczynek i 27
ch³opców z powiatu piotrkowskiego, w wieku 8-16
lat (œrednia 12 lat).

U wszystkich dzieci w czasie badania kliniczne-
go stwierdzono boczne idiopatyczne skrzywienie krê-
gos³upa pierwszego stopnia, tj. k¹t skrzywienia wg
Cobba nie przekracza³ 30 stopni. 

U 109 badanych (84 dziewczynki i 25 ch³opców),
skolioza ujawnia³a siê wygiêciem pierwotnym w od-
cinku lêdŸwiowym w lew¹ stronê – 1 grupa dzieci,
natomiast u pozosta³ych 14 osób (12 dziewczynek i 2
ch³opców), pierwotne boczne wygiêcie krêgos³upa
mia³o miejsce w odcinku lêdŸwiowym w praw¹ stro-
nê – 2 grupa dzieci.

U wszystkich badanych skolioza nie by³a skompen-
sowana wygiêciem wtórnym w innych odcinkach krê-
gos³upa oraz poddawa³a siê korekcji czynnej lub biernej. 

U dzieci tych wykonano badanie momentów si³y
miêœni zginaczy i prostowników stawu biodrowego,
wykorzystuj¹c momentomierz Moment II (Sumer),
podaj¹c wyniki w Niutonometrach – Nm. Zainstalo-

BACKGROUND

The choice of an appropriate treatment method as
well as overall therapeutic approach to idiopathic
scoliosis are considerably complicated owing to the
lack of a clear-cut aetiology of this condition and the
diversity of available methods of conservative treat-
ment. An additional difficulty comes from the fact
that the disease affects mostly children during the
period of growth [1,2,3]. 

Altering the biomechanics of the organs of loco-
motion, idiopathic scoliosis impairs balance and thus
affects body statics [4,5]. Manifestations of this dis-
turbance include asymmetric weight bearing on the
lower limbs in relaxed standing [6,7,8]. With the help
of a balance platform, it is possible to objectively
assess and demonstrate differences in weight bearing
on one lower limb, usually the one towards which the
primary abnormal spinal curvature occurred in the
lumbar segment [5,9]. 

A number of papers have investigated the issue of
statics disturbances within the pelvis and their effect
on the development of scoliosis. The disturbances
are described as oblique pelvis positioning which
results in the child standing on one leg and gives rise
to muscular contractures within the pelvis [5,8,10].

The aim of this study was to assess the torque of
the flexor and extensor muscles of the hip joints in
children with idiopathic scoliosis.

MATERIAL AND METHODS

The study included 123 children (96 girls and 27
boys) from the Piotrków Trybunalski district aged 8-
16 years (mean age 12 years). Clinical examinations
found I° idiopathic scoliosis (Cobb angle < 30°) in
all the children.

In 109 patients (84 girls and 25 boys) the primary
abnormal curvature in the lumbar spine was to the
left (Group 1), while in the 14 other patients (12 girls
and 2 boys) the primary abnormal lumbar curvature
was directed to the right (Group 2). 

In all patients there was no secondary compensa-
tory curve in other spinal segments. The scoliosis
responded to active or passive correction. 

In all the children, the examination of the torques
of the flexor and extensor muscles of the hip joints
was performed using a Moment II (Sumer) torque
meter with results given in Newton-meters (Nm).
The installed torque meter software made possible an
objective assessment of the torques as results were
presented in diagrammatic form (Fig. 1,2). Torque
measurements were performed twice: immediately

Pingot M. i wsp., Si³a miêœni stawów biodrowych u dzieci z bocznym idiopatycznym skrzywieniem krêgos³upa



638

wany program komputerowy tego urz¹dzenia po-
zwoli³ na obiektywn¹ ocenê momentów si³ badanych
grup miêœniowych, ukazuj¹c wyniki w postaci wy-
kresu (Ryc. 1,2). Badanie to przeprowadzono dwu-
krotnie, tj. zaraz po zg³oszeniu siê dziecka do postê-
powania rehabilitacyjnego oraz po jego zakoñczeniu.

Szeœciomiesiêczny cykl treningowy polega³ na
prowadzeniu æwiczeñ wzmacniaj¹cych, czynnych
oporowych, ze stopniowym narastaniem obci¹¿enia
dla os³abionych miêœni zginaczy i prostowników sta-
wu biodrowego [11,12]. Pocz¹tkowo opór stawiany
by³ przez rêkê terapeuty, a póŸniej æwiczenia prowa-

after the child joined the rehabilitation programme
and on completion of the programme.

The children took part in a 6-month exercise
cycle consisting of muscle-strengthening active
resistance exercises with a gradual increase of the
load on the weakened hip flexors and extensors [11,
12]. Resistance was initially provided by the thera-
pist's hand. Then the exercises were performed using
devices for resistance exercises manufactured by
Kettler and Hes. 

All the children practiced 3 times a week, per-
forming 3-4 series of 10-12 exercises for each weak-

Pingot M. et al., Assessment of muscle strength of hip joints in children with idiopathic scoliosis

Ryc. 1. Przyk³ad wyniku pomiaru momentów si³ miêœni zginaczy stawów biodrowych
Fig. 1. Sample result of measurement of hip flexor muscle torques

Ryc. 2. Przyk³ad wyniku pomiaru momentów si³ miêœni prostowników stawów biodrowych
Fig. 2. Sample result of measurement of hip extensor muscle torques
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dzono z wykorzystaniem urz¹dzeñ do æwiczeñ opo-
rowych, firmy Kettler i Hes. 

Wszystkie dzieci æwiczy³y trzy razy w tygodniu wy-
konuj¹c 3-4 serie po 10-12 powtórzeñ dla ka¿dej z os³a-
bionych grup miêœniowych. Obci¹¿enia dobierano indy-
widualnie dla ka¿dego, zwiêkszaj¹c je co dwa tygodnie.

Po zakoñczeniu cyklu treningowego zarejestro-
wane wyniki oceniono i porównano przedstawiaj¹c
je w postaci ± SD oraz mediany (Me), opracowano
statystycznie przy zastosowaniu testu t-Studenta dla
prób niepowi¹zanych. 

W przypadku, kiedy rozk³ad by³ ró¿ny od nor-
malnego w przynajmniej jednej próbie, zastosowano
test U Manna-Whitneya. 

Oceny statystycznej dokonano z zastosowaniem
programu STATISTICA 5 PL. Za poziom ró¿nic istot-
nych statystycznie przyjêto p<0,05.

WYNIKI

W badaniu momentów si³ miêœni zginaczy stawu
biodrowego w 1 grupie dzieci ze skoliozami idiopa-
tycznymi charakteryzuj¹cymi siê wygiêciem pierwot-
nym krêgos³upa w lew¹ stronê stwierdzono wiêksz¹ si-
³ê miêœni prawej koñczyny dolnej, œrednio o 8,81 Nm.

Natomiast ró¿nica ta po serii szeœciomiesiêcz-
nych æwiczeñ wzmacniaj¹cych os³abione zginacze
lewego stawu biodrowego wynosi³a tylko 0,53 Nm. 

Zatem przyrost si³y miêœni zginaczy lewego sta-
wu biodrowego nast¹pi³ œrednio o 8,38 Nm (Tab. 1).

Badanie momentów si³ miêœni prostowników sta-
wu biodrowego w tej samej grupie dzieci wykaza³o
wiêksz¹ si³ê miêœni w lewym stawie biodrowym,
która œrednio wynosi³a 13,25 Nm. Po serii æwiczeñ
ró¿nica ta wynosi³a tylko 1,14 Nm. Przyrost si³y miê-
sni prostowników prawego stawu biodrowego wy-
niós³ 12,11 Nm (Tab. 2).

W grupie 2 – dzieci ze skoliozami idiopatyczny-
mi charakteryzuj¹cymi siê wygiêciem pierwotnym
w odcinku lêdŸwiowym w praw¹ stronê, odnotowa-
no wiêksz¹ si³ê miêœni zginaczy lewego stawu bio-
drowego (œrednio o 9,03 Nm). 

Po serii wspomnianych æwiczeñ, ró¿nica ta by³a
znacznie mniejsza i wynosi³a jedynie 0,64 Nm., a przy-
rost si³y miêœni wynosi³ œrednio 8, 39 Nm (Tab. 3).

Ponadto, oceniaj¹c si³ê miêœni prostowników sta-
wu biodrowego w tej samej grupie dzieci, stwierdzo-
no wiêksz¹ si³ê miêœni prawego stawu biodrowego,
która wynosi³a 18,94 Nm. Po serii æwiczeñ wzmac-
niaj¹cych ró¿nica ta by³a równie¿ znacznie mniejsza
i wynosi³a 0,80 Nm., a przyrost si³y miêœni prostow-
ników lewego stawu biodrowego w tej grupie sko-
lioz wyniós³ œrednio 18, 14 Nm (Tab. 4).

ened group of muscles. Loads were adjusted individ-
ually for each patient and increased every 2 weeks.
After the training cycle had been completed, the reg-
istered results were assessed, compared as   ± SD and
medians (Me), and statistically analysed using Stu-
dent's t-test for independent samples.  

When the distribution was different from a nor-
mal distribution in at least one sample, the Mann-
Whitney U test was used.

The statistical assessment was performed using
STATISTICA 5 PL programme. The statistical sig-
nificance level was set at p<0.05.

RESULTS

The examination of torques of the hip joint flexor
muscles in Group 1 (patients with idiopathic scolio-
sis characterized by a primary left lumbar curve)
found greater muscle strength of the right lower limb
by an average of 8.81 Nm.

However, following the 6-month programme of
exercises strengthening the weakened flexors of the
left hip joint, the difference decreased to 0.53 Nm.

There was thus an average increase of 8.83 Nm in the
muscle strength of the flexors of the left hip joint (Tab. 1).

The examination of the strength of extensor mus-
cles of the hip joint in Group 1 demonstrated greater
muscle strength in the left hip joint, amounting on
average to 13.25 Nm. After the exercise programme
the difference was only 1.14 Nm. The muscle
strength of the right hip joint extensors increased by
12.11 Nm (Tab. 2).

In Group 2 (patients with idiopathic scoliosis cha-
racterized by a primary right lumbar curve), the
examination found greater muscle strength (by 9.03
Nm on average) of the flexors of the left hip joint. 

Following the exercise programme, the difference
decreased considerably to only 0.64 Nm, with the
increase in muscle strength amounting on average to
8.39 Nm (Tab. 3).

Moreover, the assessment of the muscle strength of
the hip joint extensors in this group revealed greater
muscle strength of the right hip joint, amounting to
18,94 Nm. On completion of the programme of
strengthening exercises, the difference was also con-
siderably lower, at 0.80 Nm, while the muscle strength
of the extensors of the left hip joint in this group
increased on average by 18.14 Nm (Tab. 4).

Pingot M. i wsp., Si³a miêœni stawów biodrowych u dzieci z bocznym idiopatycznym skrzywieniem krêgos³upa



640

Pingot M. et al., Assessment of muscle strength of hip joints in children with idiopathic scoliosis

Tab. 1. Wyniki pomiaru momentów si³y miêœni zginaczy lewego (lsb)) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcinka 
lêdŸwiowego w lew¹ stronê)
Tab. 1. Results of measurement of flexor muscle torques of the left (lhj) and right (rhj) hip joints (left lumbar scoliosis)

Tab. 2. Wyniki pomiarów momentów si³y miêœni prostowników lewego (lsb) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcin-
ka lêdŸwiowego w lew¹ stronê)
Tab. 2. Results of measurements of extensor muscle torques of the left (lhj) and right (rhj) hip joints (right lumbar scoliosis)
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Tab. 4. Wyniki pomiarów momentów si³y miêœni prostowników lewego (lsb) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcin-
ka lêdŸwiowego w praw¹ stronê)
Tab. 4. Results of measurements of extensor muscle torques of the left (lhj) and right (rhj) hip joints (right lumbar scoliosis)

Tab. 3. Wyniki pomiarów momentów si³y miêœni zginaczy lewego (lsb) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcinka 
lêdŸwiowego w praw¹ stronê)
Tab. 3. Results of measurements of flexor muscle torques of the left (lhj) and right (rhj) hip joints (right lumbar scoliosis)
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DYSKUSJA

Wyniki uzyskane przez autorów wielu opracowañ
poœwiêconych badaniom i leczeniu dzieci ze skoliozami
idiopatycznymi, wskazuj¹ na towarzysz¹ce tej choro-
bie zaburzenia biomechaniczne [5,9,13,14,15]. Podda-
j¹c szczegó³owej analizie miednicê i jej mechanizmy,
ukazuje siê czêsto mechaniczny wp³yw skoliozy
na koœæ krzy¿ow¹, krêgos³up, koñczyny dolne, aparat
wiêzad³owo-torebkowy i miêœniowy. Zdaniem niektó-
rych badaczy, zmiany w tym obrêbie maj¹ wp³yw
na rozwój skoliozy oraz jej utrwalanie [5,8,16,17].

Wyniki powy¿szych badañ prezentowane w tej
pracy, wskazuj¹ jednoznacznie na zaburzenia si³y
miêœni w obrêbie miednicy i obrêczy biodrowej. 

Jednoczeœnie zaobserwowano, ¿e u dzieci ze skrzy-
wieniami idiopatycznymi krêgos³upa dochodzi czêsto
do rotacji koœci biodrowej. Rotacja ta zapewne zmie-
nia i ma wp³yw na biomechanikê w obrêbie miednicy,
co z kolei mo¿e rzutowaæ na stawy biodrowe i krêgo-
s³up. Wystêpuj¹ca asymetria w obrêbie stawów krzy-
¿owo-biodrowych zapewne ma wp³yw na rotacjê ko-
œci krzy¿owej. Skoœne ustawienie miednicy i jej skrê-
cenie wywo³ywaæ mo¿e ³añcuch zmian biomechanicz-
nych przenosz¹cych siê na krêgos³up [3,8]. Dlatego
te¿ konsekwencj¹ zaburzeñ w obrêbie miednicy jest
kompensacja w obrêbie krêgos³upa i koñczyn dolnych,
czego efektem jest z³a postawa zapocz¹tkowana asy-
metrycznym os³abieniem miêœni stawu biodrowego. 

Ponadto w okresie intensywnego wzrostu dzieci
mo¿e dojœæ do patobiomechanicznej deformacji sa-
mych krêgów na skutek z³ego obci¹¿enia, co z kolei
prowadziæ mo¿e do skoliozy. Skoliozy nie powinno
siê uznawaæ za zaburzenie czynnoœciowe. Choroba
ta mo¿e byæ zwyk³¹ fizjologiczn¹ kompensacj¹, jako
wynik zaburzeñ miêœniowych i dysfunkcji w obrêbie
miednicy oraz w samym krêgos³upie [1,3,8,10,18].

Rehabilitacja polegaj¹ca na przywróceniu równo-
wagi i prawid³owego bilansu miêœniowego w obrê-
bie miednicy mo¿e mieæ wp³yw na przyczyny, które
wywo³uj¹ i utrwalaj¹ skoliozê [7,19].

Zaburzenia statyki cia³a z kolei wywo³uj¹c ró¿ni-
cê w sile miêœni w obrêbie miednicy mog¹ wp³yn¹æ
na wielkoœæ skrzywienia krêgos³upa u dzieci bêd¹-
cych w wieku rozwojowym [2,8,14].

Poprawa równowagi cia³a wp³ywa znacz¹co na
wyrównanie skrzywienia, co wyraŸnie zmienia syl-
wetkê dziecka ze skolioz¹, podnosz¹c estetykê, a co
najwa¿niejsze poprawia rokowanie w leczeniu zacho-
wawczym bocznych idiopatycznych skrzywieñ krêgo-
s³upa [8,20,21].

DISCUSSION 

Results from numerous studies concerning the
examination and treatment of children with idiopath-
ic scoliosis point to the existence of associated bio-
mechanical disturbances [5,9,13,14,15]. A detailed
analysis of the pelvis and its mechanisms will fre-
quently demonstrate the mechanical effect of scolio-
sis on the sacrum, spine, lower limbs, ligamento-cap-
sular apparatus, and muscle apparatus. According to
some authors who also treat children with scoliosis,
abnormalities within this area have an effect on the
progress and persistence of scoliosis [5,8,16,17].

The results of these studies quoted in this paper
unambiguously demonstrate an impairment of mus-
cle strength within the pelvis and the pelvic girdle.  

At the same time, it has been shown that children
with idiopathic abnormal curvatures of the spine often
present with a rotation of the ilium. This rotation most
probably alters and influences the pelvic biomechan-
ics, which may in turn affect the hip joints and the
spine. Probably, the asymmetry within the sacroiliac
joints has an effect on sacral bone rotation. An oblique
position of the pelvis and its rotation may trigger a
chain of biomechanical alterations that also involve the
spine [3,8]. Therefore, disturbances in the pelvic area
lead to compensatory changes within the spine and
lower limbs giving rise to an inappropriate posture
where the initial abnormality is asymmetrical weaken-
ing of the hip joint muscles.

Moreover, in the period of the child's intensive
growth, inappropriate loading may directly cause 
a pathobiomechanical deformity of the vertebrae that
may lead to scoliosis. Scoliosis should not be viewed
as a functional disorder. It may just represent a phys-
iological compensation, a consequence of muscle
abnormalities and a dysfunction within the pelvis
and within the spine itself [1,3,8,10,18]. 

Rehabilitation consisting in restoring body bal-
ance and proper muscle balance within the pelvis
may influence the factors which cause scoliosis and
make it permanent [7,19].

Disturbances of body statics lead to differences in
muscle strength within the pelvis and may therefore
influence the degree of spinal curvature in children in
the period of growth [2,8,14].

Improved body balance has a considerable bene-
ficial effect on the compensation of the curvature,
which visibly changes the scoliotic child's posture
for a better aesthetic effect and, more importantly,
improves prognosis in conservative treatment of idio-
pathic scoliosis [8,20,21].

Pingot M. et al., Assessment of muscle strength of hip joints in children with idiopathic scoliosis
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WNIOSKI

1. Æwiczenia wzmacniaj¹ce os³abione miêœnie sta-
wu biodrowego poprawiaj¹ sylwetkê dzieci ze sko-
liozami i mog¹ byæ przydatne w leczeniu bocz-
nych idiopatycznych skrzywieñ krêgos³upa.

2. Ró¿nice si³y miêœni zginaczy i prostowników sta-
wu biodrowego zaburzaj¹ statykê cia³a i mog¹
byæ jedn¹ z przyczyn wywo³uj¹cych u dzieci
boczne idiopatyczne skrzywienia krêgos³upa. 

CONCLUSIONS

1. Exercises strengthening weakened muscles of the
hip joint improve the posture of scoliotic children
and can be helpful in treating idiopathic scoliosis.

2. Differences in the strength of the flexors and
extensors of the hip joint impair body statics and
may constitute one of the causes of idiopathic
scoliosis in children. 

Pingot M. i wsp., Si³a miêœni stawów biodrowych u dzieci z bocznym idiopatycznym skrzywieniem krêgos³upa
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