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Ocena wybranych parametrow postawy ciala dzieci i
mlodziezy przy uzyciu nowoczesnej techniki diagnostyczno-
pomiarowej w aspekcie terapeutycznym.

Skolioza jest jednym z najtrudniejszych problemdéw wspolczesnej chirurgii, ortopedii i fizjoterapii.
Obiektywna diagnoza i state monitorowanie funkcjonalnosci poszczegdlnych uktadow, a
szczegolnie kregostupa jest niezmiernie istotnym elementem pozytywnego efektu prowadzonego
procesu terapeutycznego.

Aktualnie mozna zauwazy¢ wzmozone zainteresowanie postawa ciata cztowieka zdrowego jak i
niepetnosprawnego, o czym $wiadcza realizowane liczne badania naukowe jak i publikacje w
fachowym pi$miennictwie krajowym i zagranicznym. Najnowsze rezultaty badan ukazuja duzy
procent deformacji w obrgbie budowy i postawy ciata, kregostupa, miednicy, konczyn dolnych,
ustawienia glowy, barkow, topatek, tutowia.

Postawa wtasciwa, poprawna, fizjologiczna, "wymaga minimalnego napigcia" w kazdym
polaczeniu stawowym, zwigkszenie tego napigcia przyczynia si¢ do wytworzenia sig tak zwanej
postawy zaburzonej, a nastgpnie wadliwej [faulty posture].

Istnieje kilka diagnostycznych metod oceny postawy ciala pozwalajacych na uzyskiwanie mniej lub
bardziej obiektywnych danych dla celéw naukowych oraz udokumentowania rezultatow ¢wiczen i
zabiegow leczniczo - korekcyjnych, wsrdd ktorych znajduja sig¢ metody zaawansowane postugujace
si¢ technika komputerowa. Na uwage zastuguja metody istniejace w naszym kraju, takie jak:
fotogrametryczna Mory, posturometr-S oparty na pomysle Wielkiego i Sliwy oraz
sferofotogrametryczna metoda ISIS /integrated shape investigation system/ /2, 3, 4, 6, 7, 8/.

CEL PRACY:

Celem pracy jest przedstawienie i ocena wybranych rezultatow badania dzieci i mtodziezy ze
skoliotyczna postawa ciata, z uwzglednieniem nowoczesnej, skomputeryzowanej nieinwazyjne;j
techniki diagnostyczne;j.

Ponadto celem pracy jest ukazanie mozliwos$ci diagnostycznych nowoczesnego urzadzenia
badawczego w zakresie oceny parametréw wiasciwych dla deformacji postawy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wystepujacej skoliozy.

Hipotezy badawcze:

1. Zaawansowana ocena budowy i postawy ciata w przypadku skoliozy wymaga
kompleksowego stalego monitorowania z uwzglednieniem oceny catej postawy, funkcji
krggostupa /zakresu ruchu 1 ruchomosci/, asymetrii objgtosciowej z prawej i lewej strony
kregostupa.

2. Prezentowana technika pomiarowa jest przydatna do diagnozowania, a uzyskane rezultaty
pozwalaja na lepsze opracowania programu terapeutycznego pacjentow z postawa



skoliotyczna, pozwala na uzyskanie zobiektywizowanych, powtarzalnych i nieinwazyjnych
rezultatow procesu leczenia i usprawniania.

3. Deformacja kregostupa /skolioza/ wywiera znamienny wptyw na ustawienie krzywizny
piersiowego odcinka kregostupa w plaszczyznie strzatkowej, powodujac sptaszczenie tej
krzywizny lub przeciwnie nasilone tylowygigcie.

Metodyka badan:

Urzadzenie badawcze:

Urzadzenie diagnostyczno-pomiarowe sktada si¢ z czgsci gtéwnej, jaka stanowi kolumna wraz z
odpowiednim czujnikiem /konwerterem analogowo-cyfrowym/ potaczonym z komputerem
wyposazonym w specjalny program. Konwerter analogowo-cyfrowy stanowi integralna cz¢s$¢
aparatury 1 potaczony jest z kolumna urzadzenia za pomoca przegubowego wysiggnika o dlugosci
1,5 metra, ktory pozwala na pelna swobodg ruchow.

Badanie polega na oznaczeniu tzw. ptaszczyzny odniesienia /plumb line/ oraz okresleniu w
stosunku do niej potozenia w trojwymiarowym uktadzie specyficznych punktéw na ciele osoby za
pomoca czujnika, co minimalizuje btad pomiarowy.

W oparciu o "zeskanowane" punkty program komputerowy tworzy trojwymiarowy wizerunek calej
postawy ciata oraz krggostupa poréwnujac do wartosci prawidtowych.

Prezentowane urzadzenie pozwata przeprowadzi¢ oceng postawy w wersji podstawowej /Basic
Posture/ oraz zaawansowanej /Advanced Posture/, umozliwia oceng uksztaltowania krzywizn
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej, zakresu ruchéw i ruchomosci krggostupa w
ujeciu catosciowym, odcinkowym 1 miedzysegmentarnym. Pozwala na funkcjonalng oceng
kregostupa w sktonach bocznych, sktonie w przod i w tyl, oceng wielkosci "garbu zebrowego /rib
hump/" oraz "watu ledzwiowego", specjalistyczna oceng ustawienia miednicy 1 konczyn dolnych.
/14, 15/.

Z powodu braku odpowiednich norm dotyczacych wielkosci kata krzywizn kregostupa 1 kosci
krzyzowej w populacji polskiej w analizie wynikéw uwzgledniono normy amerykanskie
opracowane przez M. M. Panjabi 1 A. A. White'a /9/ wynoszace odpowiednio:

- kifoza piersiowa --> 35° [a15]
+ lordoza ledzwiowa --> 40° [320]
- kat ustawienia kosci krzyzowej --> 45° [a10]

Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ oceny roztozenia masy ciata /weight distribution/ oraz analizy rzutu
srodka cigzkosci /test przy oczach otwartych i zamknigtych/ przy zastosowaniu platformy
stabilograficzne;.

Material badan:

W pracy przedstawiono - czg$ciowe rezultaty badan grupy 100 losowo wybranych oséb 112
dziewczynki 1 28 chtopcow w wieku od 7-21 lat /§rednia wieku 13, 67 a 3, 21 - pacjentow ze
stwierdzona postawa wadliwa, a wielu wypadkach postawa skoliotyczna /skolioza wg. Cobba
oscylowata pomiedzy 1° a 61° /$rednia 19, 09° a 12, 90°/ potwierdzong badaniem lekarskim oraz
RTG.

Pod wzgledem wielkosci kata skrzywienia grupe podzielono na cztery podgrupy uwzgledniajac
klasyfikacje wg Czaklina. Badani byli leczeni i usprawniani w placowkach rehabilitacyjno-
ortopedycznych panstwowej stuzby zdrowia.

Badania przeprowadzono w Pracowni Diagnostyki Narzadu Ruchu AWF w Krakowie.

Wyniki badan:
Uzyskane wybrane rezultaty na podstawie analizy statystycznej przedstawiono graficznie 1 zebrano
w formie tabelaryczne;.

Tabela 1. Wyniki analizy statystycznej badanych cech postawy ciata.



Kifoza ustaw’ie.nie
ledzwiowa ko's a-
krzyzowej
X 34,16 -34,56 39,64 5,56
S 15,36 10,22 5,05 2,61
Ler. badaweaa skoliozy | "vo, | 44.96 29,57 12,73 46,94
min 10 -61 25 1
max 67 -16 48 9
X 32,59 -36,77 41,22 16,42
. S 13,37 9,91 6,20 3,85
II gr. bacizzs:;zsz: skoliozy V% 41.02 26.95 15,08 344
min -2 -56 24 10
max 56 -11 53 24
X 23,91 -31,17 38,73 34,65
S 2,70 9,01 5,65 7,25
IsII:O%;(;Zl;'a;l;IXSCSS V% | 1129 28,90 14,58 20,92
min -1 -48 18 25
max 70 -16 46 49
X 21,33 -31 40,33 54,33
S 1,15 4 0,57 5,77
Is}ilogl;(;zlgfagg:f;;? V% | 539 12,90 141 10,62
min 20 -35 40 51
max 22 227 41 61

Wartos¢ kifozy piersiowej:

Srednia warto$¢ kifozy piersiowej w catej grupie wynosita 30,65° [a14,79]. Wynika z tego, ze 6%
badanych posiadto fizjologiczny ksztalt krzywizny piersiowej w plaszczyznie strzatkowej, u 57%

badanych stwierdzono tzw. plecy sptaszczone, a u 37% kifoza piersiowa byta powigkszona.

Analizujac rezultaty badan stwierdzono w ocenianej grupie systematyczne zmniejszanie si¢ kifozy

piersiowej w miar¢ zwigkszania si¢ kata skrzywienia w plaszczyznie czotowej /skoliozy/.
Wspotczynnik korelacji pomigdzy tymi cechami potwierdzit silng zalezno$¢ i wynosit -0,97.

Analiza $rednich arytmetycznych kata kifozy piersiowej w poszczegdlnych grupach badanych w
zaleznos$ci od wielkos$ci kata skrzywienia ukazata, ze znajduja si¢ one ponizej Sredniej wartosci

normy wynoszacej 35° [al5].
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Ryc. 1. Rozktad wielkosci wygigeia odcinka piersiowego kregostupa w plaszczyznie strzatkowej badanej grupy.




Obrazowe zachowanie si¢ fizjologicznej krzywizny piersiowej w poszczegdlnych grupach
badanych przedstawia ponizszy wykres
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Ryc. 2. Srednie wartosci kifozy piersiowej w grupach badanych.

Lordoza ledzwiowa:

Tylko 4% badanych posiadato krzywizng ledzwiowa prawidlowa, u 31% badanych stwierdzono
poglebienie lordozy ledzwiowej, pozostali 65% charakteryzowali si¢ sptaszczona krzywizna
ledzwiowa.

Warto$¢ $rednia dla catej grupy badanych wynosita -34,86° [29,75], podczas gdy norma wynosi
-40° [a20]. Wspotczynnik korelacji wyniost 0,79 co §wiadczy o znacznej zaleznosci pomigdzy
wielkos$cia skoliozy, a ksztaltem lordozy ledzwiowe;. /tab. 1./.
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Ryec. 3. Rozktad wielkosci wygigcia odcinka ledzwiowego kregostupa w plaszczyznie strzatkowej badanej grupy.

Zmienno$¢ wystepujaca w obrebie fizjologicznej lordozy ledzwiowej w stosunku do kata
skrzywienia przedstawia ponizszy wykres.
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Ryc. 4. Srednie wartoéci lordozy ledzwiowej na tle poszczegblnych stopni bocznego skrzywienia kregostupa.



Kat podstawy kosci krzyzowej:

Srednia wartos¢ kata kosci krzyzowej w calej grupie badanych wynosita 40,23° [a5,75]. Uzyskane
wartosci srednie w poszczegolnych grupach wiekowych ksztaltuja si¢ nieco ponizej wartosci
normy. Nie stwierdzono zaleznos$ci liniowej pomiedzy wielkos$cia skoliozy, a ustawieniem kosci
krzyzowej - warto$¢ wspolczynnika korelacji wyniosta -0,08.
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Ryc. 5. Rozktad wielko$ci wygigeia odcinka krzyzowego kregostupa w plaszczyznie strzatkowej badanej grupy.

Wartos$ci $rednie ustawienia kos$ci krzyzowej wykazuja najmniej charakterystyczne zmiany w
kolejnych grupach badawczych, co ilustruje ponizszy wykres
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Ryc. 6. Srednie wartosci kifozy krzyzowej na tle poszczeg6lnych stopni bocznego wygiecia kregostupa.

DYSKUSJA

Monitorowanie niekorzystnych zmian w budowie i postawie ciata dzieci, mlodziezy i dorostych jest
istotnym elementem oceny stanu zdrowia. Kompleksowa diagnoza oparta na nowoczesnej technice
komputerowej oraz odpowiedniej wiedzy merytorycznej badajacego pozwala na uzyskanie
rzetelnych i obiektywnych rezultatow.

Postawa ciata jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego danej osoby jest wyktadnikiem
mechanicznej wydolnos$ci zmystu kinetycznego, rownowagi migsniowe;j i koordynacji nerwowo-
mig$niowe;.

Zainteresowanie postawa ciata 1 jej ocena wynika z troski o prawidtowy rozwoj fizyczny dzieci i
mtodziezy zdrowej - sprawnej i niepetnosprawnej. Szybki rozwdj wspodtczesnej cywilizacji pociaga
za soba przeobrazenia w srodowisku otaczajacym dziecko. W zaleznos$ci od stopnia oddzialywania
zewngetrznych bodzcow srodowiska, ogdlnego stanu zdrowia i utrwalonych nawykow ruchowych,
ksztaltuje si¢ u dziecka niepelnosprawnego prawidtowa lub wadliwa postawa ciata. Przyczyny
wywolujace wady postawy sa bardzo roézne.

Najczes$ciej sa to zaburzeniu osi, wielkosci lub ustawienia poszczegolnych odcinkdéw narzadu



ruchu. Nawet niewielkie zmiany w budowie lub funkcji jednego elementu wywotuja czasem
odlegte zmiany w narzadzie ruchu a tym samym wptywaja na powstawanie tzw. postawy ciata
wadliwej, ktora moze przeistoczy¢ si¢ w wadg postawy majaca negatywna kompongte
morfologiczna.

Wystepowanie idiopatycznej skoliozy wiaze si¢ z rozwojem krggostupa, szczegolnie jest to
widoczne 1 nasilone okoto 16-17 roku u chtopcow i1 14-15 u dziewczat. Czgsto$¢ wystgpowania
MIS /mtodzienczej idiopatycznej skoliozy/ wg Tarola /17/ wynosi okoto 2-3% populacji dzieci w
wieku 10-16 lat.

Szerokie badania prowadzone od wielu lat nad skoliozami idiopatycznymi probuja bezskutecznie
odpowiedzie¢ na ciagle zadawane pytanie: jak cofna¢ lub przynajmniej zatrzymac destrukcyjny
proces progresujacego skrzywienia. Niestety w systemie szeroko rozumianej fizjoterapii, do tej
pory powstato szereg czgsto sprzecznych ze soba teorii. Stosowana z entuzjazmem metoda
elektrostymulacji wg jednych badaczy /Mc Collough -1986/ wykazata . poprawe skrzywienia o
90%, u innych /Sullivan -1986/ po dluzszej obserwacji poprawa nastapita tylko o 30%, natomiast
O'Donnell stwierdzit, ze elektrostymulacja, nie tylko nie powstrzymata progresji, ale spowodowata
jej procentowy przyrost /1, 4, 5/. Efektywno$¢ zastosowania ¢wiczen fizycznych w przypadku
skoliozy jest rowniez niejednoznacznie interpretowana Nowakowski /7/ podkres$la, ze ¢wiczenia nie
odgrywaja zadnej wigksze} roli w leczeniu postepujacego skrzywienia, jednakze przychyla si¢ do
pozytywnego wplywu dobrze dobranego gorsetu potaczonego z odpowiednimi ¢wiczeniami.
Malawski, Karski 1 inni /6/ mocno akcentuja niewtasciwo$¢ stosowania powszechnej gimnastyki
/éwiczen korekcyjnych/ wzmacniajacej migsnie dlugie grzbietu przebiegajace po cigciwie skoliozy,
co powoduje nacisk statyczny i1 dynamiczny na krzywizng 1 moze doprowadzi¢ do skrdcenia
adaptacyjnego i utrwalenia przykurczu tzw. migkkich elementow skoliozy.

Na podstawie wieloletnich badan wtasnych oraz zebranych do§wiadczen, jak réwniez danych z
pisSmiennictwa krajowego oraz zagranicznego mozna stwierdzi¢, ze dotychczasowe techniki
terapeutyczne nie zdaja egzaminu, istotne jest indywidualne podejscie do kazdego pacjenta /w
zalezno$ci od stopnia skrzywienia, wielkosci rotacji krggdw oraz zmian w obrgbie tutowia, Zeber 1
catej postawy/, z mozliwos$cia ciaglego monitorowania stanu statycznego i1 dynamicznego postawy
ciata i kregostupa, odpowiedniej ingerencji nowoczesnym gorsetem ortopedycznym popartym
systematycznymi ¢wiczeniami symetrycznymi, a w szczegolnosci asymetrycznymi, derotacyjnymi.
/4,10, 11, 12, 13, 16, 18/.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan i obserwacji stwierdzono, ze osoby z tzw. postawa
skoliotyczna charakteryzuja si¢ w duzym stopniu sptaszczong kifoza piersiowa.

2. Istnieje zwiazek pomigdzy katem skrzywienia krggostupa w plaszczyznie czotowej a
wielkoscig fizjologicznych krzywizn kregostupa. Wigkszy kat skoliozy powoduje generalnie
zmniejszanie si¢ fizjologicznych krzywizn krggostupa /kifozy piersiowej, lordozy
ledzwiowej, ustawienia koSci krzyzowej/. Moze mie¢ to istotne znaczenie przy opracowaniu
tzw. programu terapeutycznego dla danego pacjenta.

3. Zastosowana technika pomiarowa umozliwia uzyskanie kompleksowych, obiektywnych 1
nieinwazyjnych rezultatdw charakteryzujacych postawg ciala oraz ksztatt krzywizn
kregostupa badanej osoby. Szczegdlnie jest przydatna w ocenie 0sOb z postawa
skotiotyczna.
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