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STRESZCZENIE

Wstep. Boczne idiopatyczne skrzywienia kregostupa z uwagi na brak jednoznacznej etiologii, znaczqco utrudniajq poste-
powanie terapeutyczne. Skrzywienia te zaburzajq rownowage biomechanicznq ciala i wplywajq niekorzystnie na jego statyke.

Material i metody. U 123 dzieci (96 dziewczynek i 27 chiopcow) w wieku od 8 do 16 lat ze skoliozq idiopatyczng I°,
przeprowadzono ocene momentow sit miesni zginaczy i prostownikow stawow biodrowych, stwierdzajqc statystycznie istot-
ne roznice (p<0,05).

Wyniki. Pierwotne skrzywienie kregostupa w odcinku ledzwiowym w lewq strone stwierdzono w I-grupie 109 dzieci,
natomiast w Il grupie, tj. u 14 0sob, w prawq strone. Wszystkie dzieci poddano szesciomiesiecznemu cyklowi treningowe-
mu, wzmacniajqc ostabione grupy miesni. Momenty sit miesni stawow biodrowych oceniono dwukrotnie, tj. zaraz po zgto-
szeniu sie dziecka do postegpowania rehabilitacyjnego oraz po jego zakoniczeniu. Stwierdzono wzrost sity ostabionych mie-
$ni do réznic statystycznie nieistotnych (p>0,05).

Whioski. 1. Cwiczenia wzmacniajqce oslabione miesnie stawu biodrowego poprawiajq sylwetke dzieci ze skoliozami
i mogq by¢ przydatne w leczeniu bocznych idiopatycznych skrzywien kregostupa. 2. Roznice sity miesni zginaczy i prostow-
nikow stawu biodrowego zaburzajq statyke ciala i mogq by¢ jednq z przyczyn wywotujqcych u dzieci boczne idiopatyczne
skrzywienia kregostupa.

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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WSTEP

Brak jednoznacznej etiologii bocznych idiopa-
tycznych skrzywien kregostupa i roznorodnos¢ me-
tod zachowawczego leczenia znaczaco utrudnia za-
rowno wybor wlasciwego sposobu leczenia, jak i ca-
e postgpowanie terapeutyczne.

Dodatkowa trudnos¢ stanowi fakt, iz choroba ta
dotyczy gtownie dzieci w wieku rozwojowym [1,2,3].

Boczne idiopatyczne skrzywienie krggostupa, zmie-
niajac biomechanike narzadu ruchu, zaburza réwno-
wagg ciata, wplywajac niekorzystnie na jego statyke
[4,5]. Objawem tego jest np. asymetryczne obcigzenie
konczyn dolnych podczas swobodnego stania [6,7,8].
Wykorzystujac takie urzadzenie jak platforma balan-
sowa mozna w obiektywny sposob dokona¢ oceny
i wykaza¢ roznice w obcigzeniu jednej konczyny dol-
nej, zwykle tej, w ktora strone wystapito pierwotne
wygiecie kregostupa w odcinku ledzwiowym [5,9].

Wiele opracowan ujmuje zagadnienie zaburzen
statycznych w obrebie miednicy i ich wplywu na po-
wstanie skoliozy. Zaburzenia te opisywane sa jako:
skos$ne ustawienie miednicy, bedace przyczyng sta-
nia na jednej konczynie dolnej i wywotujace przy-
kurcz migsni w obrgbie miednicy [5,8,10].

Celem pracy jest ocena momentdéw sity migsni
zginaczy i prostownikow stawdw biodrowych u dzie-
ci ze skoliozami idiopatycznymi.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 123 dzieci, 96 dziewczynek i 27
chtopcoéw z powiatu piotrkowskiego, w wieku 8-16
lat (srednia 12 lat).

U wszystkich dzieci w czasie badania kliniczne-
go stwierdzono boczne idiopatyczne skrzywienie kre-
gostupa pierwszego stopnia, tj. kat skrzywienia wg
Cobba nie przekraczal 30 stopni.

U 109 badanych (84 dziewczynki i 25 chlopcow),
skolioza ujawniata si¢ wygieciem pierwotnym w od-
cinku lgdzwiowym w lewa strong — 1 grupa dzieci,
natomiast u pozostatych 14 oso6b (12 dziewczynek i 2
chlopcow), pierwotne boczne wygiecie kregoshupa
miato miejsce w odcinku ledzZwiowym w prawa stro-
n¢ — 2 grupa dzieci.

U wszystkich badanych skolioza nie byta skompen-
sowana wygieciem wtornym w innych odcinkach kre-
gostupa oraz poddawala sie korekcji czynnej lub bierne;.

U dzieci tych wykonano badanie momentow sity
migsni zginaczy i prostownikow stawu biodrowego,
wykorzystujac momentomierz Moment Il (Sumer),
podajac 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 Piotrkow 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
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wany program komputerowy tego urzadzenia po-
zwolil na obiektywng oceng momentdw sit badanych
grup miesniowych, ukazujac wyniki w postaci wy-
kresu (Ryc. 1,2). Badanie to przeprowadzono dwu-
krotnie, tj. zaraz po zgloszeniu si¢ dziecka do poste-
powania rehabilitacyjnego oraz po jego zakonczeniu.

Szes$ciomiesigczny cykl treningowy polegat na
prowadzeniu ¢wiczen wzmacniajacych, czynnych
oporowych, ze stopniowym narastaniem obcigzenia
dla ostabionych migsni zginaczy i prostownikow sta-
wu biodrowego [11,12]. Poczatkowo opdr stawiany
byt przez rgke terapeuty, a pézniej ¢wiczenia prowa-

Ro6znica momentow sit = 6 Nm
Torque difference =6 Nm

Réznica momentéw sit = 0,9 Nm

Torque difference = 0,9 Nm

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-

przed ¢wiczeniami
before exercise programme

po éwiczeniach
following exercise programme
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Ryec. 1. Przyktad wyniku pomiaru momentdw sit migsni zginaczy stawoéw biodrowych
Fig. 1. Sample result of measurement of hip flexor muscle torques

Ro6znica momentow sit = 9 Nm

Torque difference =9 Nm

Réznica momentoéw sit = 0,7 Nm

Torque difference = 0,7 Nm

przed ¢wiczeniami
before exercise programme

po ¢éwiczeniach
following exercise programme

Lkd Pkd
26 26
4 4
2 g
L) o
g g8
5 A
} 4
=), P
10 10 s
8 i 8. |
8 | | 5 j |
4 i 4 |
2 11 2 s ]
0 il | N e _f L2 Qe e
0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 2 0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28

Czas / Time [s]

Czas / Time [s]

Ryec. 2. Przyktad wyniku pomiaru momentéw sit migs$ni prostownikdw stawow biodrowych
Fig. 2. Sample result of measurement of hip extensor muscle torques
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dzono z wykorzystaniem urzadzen do ¢wiczen opo-
rowych, firmy Kettler i Hes.

Wszystkie dzieci ¢wiczyly trzy razy w tygodniu wy-
konujac 3-4 serie po 10-12 powtorzen dla kazdej z osta-
bionych grup mig$niowych. Obciazenia dobierano indy-
widualnie dla kazdego, zwigkszajac je co dwa tygodnie.

Po zakonczeniu cyklu treningowego zarejestro-
wane wyniki oceniono i poréwnano przedstawiajac
je w postaci = SD oraz mediany (Me), opracowano
statystycznie przy zastosowaniu testu t-Studenta dla
prob niepowigzanych.

W przypadku, kiedy rozktad byt rézny od nor-
malnego w przynajmniej jednej probie, zastosowano
test U Manna-Whitneya.

Oceny statystycznej dokonano z zastosowaniem
programu STATISTICA 5 PL. Za poziom rdznic istot-
nych statystycznie przyjeto p<0,05.

WYNIKI

W badaniu momentéw sit miesni zginaczy stawu
biodrowego w 1 grupie dzieci ze skoliozami idiopa-
tycznymi charakteryzujacymi si¢ wygigciem pierwot-
nym kregostupa w lewg strone stwierdzono wigksza si-
¢ miesni prawej konczyny dolnej, srednio o 8,81 Nm.

Natomiast réznica ta po serii szesciomiesigcz-
nych ¢wiczen wzmacniajacych ostabione zginacze
lewego stawu biodrowego wynosita tylko 0,53 Nm.

Zatem przyrost sity migsni zginaczy lewego sta-
wu biodrowego nastapit srednio o 8,38 Nm (Tab. 1).

Badanie momentow sit miesni prostownikéw sta-
wu biodrowego w tej samej grupie dzieci wykazato
wigksza sile migsni w lewym stawie biodrowym,
ktéra srednio wynosita 13,25 Nm. Po serii ¢wiczen
réznica ta wynosita tylko 1,14 Nm. Przyrost sity mig-
sni prostownikéw prawego stawu biodrowego wy-
niést 12,11 Nm (Tab. 2).

W grupie 2 — dzieci ze skoliozami idiopatyczny-
mi charakteryzujacymi sie wygieciem pierwotnym
w odcinku legdzwiowym w prawg strone, odnotowa-
no wigkszg site miesni zginaczy lewego stawu bio-
drowego ($rednio 0 9,03 Nm).

Po serii wspomnianych ¢wiczen, roéznica ta byta
znacznie mniejsza i wynosita jedynie 0,64 Nm., a przy-
rost sity migsni wynosit $rednio 8, 39 Nm (Tab. 3).

Ponadto, oceniajac sit¢ migs$ni prostownikéw sta-
wu biodrowego w tej samej grupie dzieci, stwierdzo-
no wigksza site migsni prawego stawu biodrowego,
ktéra wynosita 18,94 Nm. Po serii ¢wiczen wzmac-
niajacych réznica ta byta réwniez znacznie mniejsza
i wynosita 0,80 Nm., a przyrost sity migsni prostow-
nikow lewego stawu biodrowego w tej grupie sko-
lioz wynidst $rednio 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).
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Tab. 1. Wyniki pomiaru momentéw sily miesni zginaczy lewego (Isb)) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcinka
ledzwiowego w lewg strong)
Tab. 1. Results of measurement of flexor muscle torques of the left (Ihj) and right (vhj) hip joints (left lumbar scoliosis)

Momenty sity migsni Zakres / Scope - .
zginaczy (Isb) Min Max X +sD Me Istotnos¢

réznic
Flexor muscle

’ Difference
torques (lhj) significance

Przed rozpoczeciem
éwiczen 7.0 12.8 10.35 +1.35 10.7

Before exercise
programme

p<0.05

Po zakonczeniu
¢éwiczen 14.0 23.0 19.01 +1.61 191

After exercise
programme

Momenty sity miesni | Zakres / Scope
zginaczy (psb) Min Max
Flexor muscle

torques (rhj)

ol

+ SD Me Istotnos¢
réznic
Difference
significance

Przed rozpoczeciem

éwiczen 13.3 23.3 19.16 +1.71 19.2

Before exercise

programme

Po zakonczeniu

éwiczen 14.4 23.4 19.54 +1.71 19.6

After exercise
programme

p>0.05

Tab. 2. Wyniki pomiaréw momentdw sity migsni prostownikow lewego (Isb) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcin-
ka lgdzwiowego w lewa strong)
Tab. 2. Results of measurements of extensor muscle torques of the left (Ihj) and right (vhj) hip joints (right lumbar scoliosis)

Momenty sity migsni | Zakres / Scope ~ .
prostownikow (Isb) Min Max X :sD Me Istotnos¢

réznic
Extensor muscle

> Difference
torques (lhj) significance

Przed rozpoczeciem

éwiczen 221 42.3 30.84 +3.83 29.9

Before exercise

programme

Po zakonczeniu

éwiczen 22.2 42.6 31.13 +3.86 30.5

After exercise
programme

p>0.05

Momenty sity miesni Zakres / Scope

prostownikow (psb) Min Max

Extensor muscle
torques (rhj)

<]

+ SD Me Istotnos¢
réznic
Difference
significance

Przed rozpoczeciem
éwiczen 13.7 24.0 17.59 +1.93 17.3

Before exercise
programme

p<0.05

Po zakonczeniu

After exercise
programme
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Tab. 3. Wyniki pomiaréw momentdéw sity migsni zginaczy lewego (Isb) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcinka

ledzwiowego w prawa strong)
Tab. 3. Results of measurements of flexor muscle torques of the left (Ihj) and right (rhj) hip joints (right lumbar scoliosis)

Momenty sity Zakres / Scope ~
miesniowej (Isb) Mi M X tsD Me Istotnos¢
Muscle torques (lhj) in ax réznic
Difference
significance
Przed rozpoczeciem
éwiczen 171 21.6 19.83 +1.35 20.0 0>0.05
Before exercise
programme
Po zakonczeniu
éwiczen 17.4 21.8 20.05 +1.35 20.5
After exercise
programme
Momenty sity Zakres / Scope ~ .
mieéniowej (psb) Min Max X +sD Me ISt()’Enc.)sc
Muscle torques (rhj) Di;?ezrr::ce
significance
Przed rozpoczeciem
éwiczen 8.8 12.7 10.80 +1.41 10.8 0<0.05
Before exercise
programme
Po zakonczeniu
éwiczen 17.0 20.9 19.41 +1.19 19.7
After exercise
programme

Tab. 4. Wyniki pomiarow momentow sity migsni prostownikow lewego (Isb) i prawego stawu biodrowego (psb) (skolioza odcin-

ka lgdzwiowego w prawg strong)
Tab. 4. Results of measurements of extensor muscle torques of the left (Ihj) and right (vhj) hip joints (right lumbar scoliosis)

Momenty sity Zakres / Scope g .
miesniowej 1b) | win | Max X :sp Me | Istotnosc
Muscle torques (lhj) Di;?ezrr:elr?ce
significance
Przed rozpoczeciem
éwiczen 16.9 24.2 20.04 +2.34 19.2 0<0.05
Before exercise
programme
Po zakonczeniu
éwiczen 34.3 422 38.41 +2.54 38.8
After exercise
programme
Momenty sity Zakres / Scope oy o
migéniowej(psb) Min Max X +sD Me Is:gtzr:i)csc
Muscle torques (rhj) Difference
significance
Przed rozpoczeciem
éwiczen 34.7 43.5 38.98 +2.69 39.1 0>0.05
Before exercise
programme
Po zakonczeniu
éwiczen 34.8 43.6 39.21 +2.71 39.2
After exercise
programme
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DYSKUSJA

Wyniki uzyskane przez autoréw wielu opracowan
poswieconych badaniom i leczeniu dzieci ze skoliozami
idiopatycznymi, wskazujq na towarzyszace tej choro-
bie zaburzenia biomechaniczne [5,9,13,14,15]. Podda-
jac szczegotowej analizie miednicg i jej mechanizmy,
ukazuje si¢ czesto mechaniczny wplyw skoliozy
na ko$¢ krzyzowa, kregostup, konczyny dolne, aparat
wigzadlowo-torebkowy i mig$niowy. Zdaniem niekto-
rych badaczy, zmiany w tym obrgbie maja wplyw
na rozwdj skoliozy oraz jej utrwalanie [5,8,16,17].

Wyniki powyzszych badan prezentowane w tej
pracy, wskazuja jednoznacznie na zaburzenia sity
miesni w obrebie miednicy i obreczy biodrowe;.

Jednoczes$nie zaobserwowano, ze u dzieci ze skrzy-
wieniami idiopatycznymi kregostupa dochodzi czgsto
do rotacji kosci biodrowej. Rotacja ta zapewne zmie-
nia i ma wptyw na biomechanik¢ w obrebie miednicy,
co z kolei moze rzutowa¢ na stawy biodrowe i krego-
shup. Wystepujaca asymetria w obrebie stawow krzy-
zowo-biodrowych zapewne ma wplyw na rotacje ko-
Sci krzyzowej. Skosne ustawienie miednicy i jej skre-
cenie wywotywac moze tancuch zmian biomechanicz-
nych przenoszacych si¢ na kregostup [3,8]. Dlatego
tez konsekwencjq zaburzenn w obrebie miednicy jest
kompensacja w obrebie kregostupa i konczyn dolnych,
czego efektem jest zta postawa zapoczatkowana asy-
metrycznym ostabieniem migsni stawu biodrowego.

Ponadto w okresie intensywnego wzrostu dzieci
moze doj$¢ do patobiomechanicznej deformacji sa-
mych kregow na skutek ztego obciazenia, co z kolei
prowadzi¢ moze do skoliozy. Skoliozy nie powinno
si¢ uznawa¢ za zaburzenie czynnosciowe. Choroba
ta moze by¢ zwykla fizjologiczna kompensacja, jako
wynik zaburzen migsniowych i dysfunkcji w obrgbie
miednicy oraz w samym kregostupie [1,3,8,10,18].

Rehabilitacja polegajaca na przywrdceniu réwno-
wagi i prawidtowego bilansu migsniowego w obre-
bie miednicy moze mie¢ wplyw na przyczyny, ktore
wywotuja i utrwalajq skoliozg [7,19].

Zaburzenia statyki ciata z kolei wywolujac rézni-
ce w sile mig$ni w obrgbie miednicy moga wplynaé
na wielkos¢ skrzywienia kregostupa u dzieci beda-
cych w wieku rozwojowym [2,8,14].

Poprawa réwnowagi ciala wplywa znaczaco na
wyrdéwnanie skrzywienia, co wyraznie zmienia syl-
wetke dziecka ze skolioza, podnoszac estetyke, a co
najwazniejsze poprawia rokowanie w leczeniu zacho-
wawczym bocznych idiopatycznych skrzywien krego-
stupa [8,20,21].
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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].
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1.

WNIOSKI

Cwiczenia wzmacniajace ostabione migénie sta-
wu biodrowego poprawiaja sylwetke dzieci ze sko-
liozami i moga by¢ przydatne w leczeniu bocz-
nych idiopatycznych skrzywien kregostupa.

. Roznice sity migsni zginaczy i prostownikow sta-

wu biodrowego zaburzaja statyke ciata i moga
by¢ jedna z przyczyn wywolujacych u dzieci

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.

boczne idiopatyczne skrzywienia kregostupa.
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