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Stability of body during quiet standing in children with idiopathic scoliosis

Stabilnosé ciata w pozycji stopcej dzieci
z bocznym idiopatycznym skrzywieniem kegostupa

Istnieje szereg nieprawidtowad w obrbie aparatu ruchu, ktére niedostatecznie \irmiezewykryte
lub nieprawidtowo leczone magloprowadzi do wielu dysfunkcji ze strony naidu ruchu. Boczne
skrzywienia kegostupa stanowi powazny problem wspétczesnej fizjoterapii 4 przyczyr wielu
niekorzystnych zmian wtérnych w afie naradu ruchu [10].

Wszelkie zmiany patologiczne w @bie tutowia, ktére updedzap dziatanie uktadu steragego
lub wykonawczego, znajdugwoje odbicie w stabilrigi ciata [1]. Liczna literatura wskazuje na e,
osoby z idiopatyczn skolioz charakteryzuj sig gorsz kontrok stabilndgcia postawy ciata w
poréwnaniu z osobami zdrowymi [3]. Wyniki prowadgoh na $wiecie bada oceniajcych
rbwnowag ciata w warunkach statycznych dzieci ze skaliovskazuj na zdolné¢ zachowania
prawidtowej réwnowagi ciata [2,3,4,7,8]. Jedynie prdbie z oczami zamketymi wsrdd oséb z
bocznymi idiopatycznymi skrzywieniami d¢gostupa zaobserwowano znacg wzrost srednich
wskaznikow stabilndci ciata w poréwnaniu z gragkontrolry [2]. Najcz$ciej wyskpujace pierwotne
boczne skrzywienia kgostupa dotycz odcinka piersiowego, niemniej obserwuje gdnotukowe
skrzywienia kegostupa w odcinkugbzwiowym. Wydaje si, ze oba przypadki skrzywew tych
odcinkach mog mie¢ istotny wpltyw na stabilni@ postawy stejcej, a pérednio na ksztattowanie
nawykow prawidiowej postawy ciata.

Celem pracy jest okétenie wplywu lokalizacji skrzywienia na stabikto postawy stajcej w
warunkach normalnych i bez kontroli wzroku.

Niniejsza praca jest wynikiem poszukifvaa nasipujace pytania:

& Czy boczne skrzywienie &gostupa w odcinku piersiowym wplywa na stabihaiata
podobnie jak boczne skrzywienie w odcinkdawviowym ?

& Czy istniej rdznice w stabilnéci ciata dzieci ze skoliez prawostrona i lewostronm w
odcinku piersiowym iddzwiowym w warunkach normalnych i bez kontroli wzr@ku

MATERIAL | METODA BADA N

W badaniach weto udziat 35 dzieci z rozpoznaniem bocznych skrejwkregostupa [°
(sklasyfikowanych wg metody Cobba). U badanych dziecwieku od 9 do 12 lat, stwierdzono
jednotukowy, skolioz 1o w odcinku piersiowym lubeblzwiowym. Podziat grup badanych oraz ich
charakterystyk przedstawia tabela 1.
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Tab. 1. Charakterystyka grupy badanych dzieci i ichpodziat
ze wzgkdu na rodzaj skrzywienia kregostupa (N=35)

Grupa Wiek Waga W)::si:;):; -
przypadkéw [lata] [ka] [cm]
Sk. piersiowa 10,28 35,14 143,86

prawostr. N=7| (1,11) (7,67) (8,05)
Sk. piersiowa 10,82 41,76 148,72
lewostr. N=11 1,17) (7,76) (5,82)
Sk. kdzwiowa 9,33 33,67 138,33
prawostr. N=6 (0,58) (1,53) (4,04)
Sk. kdzwiowa 10,55 35,73 147,45
lewostr. N=11 (1,13) (7,09) (7,58)

Stabilng¢ ciata w omawianej grupie oceniano w badaniachilsgtaficznych z wykorzystaniem
systemu Posturograf firmy Pro-Med. Osoba badanaattabez obuwia na ptycie posturograficznej
podpartej w narmikach na czujnikach tensometrycznych, ustawiajstopy wzdta linii
wyznaczonych na plycie, w naturalnej pozycji &tej. Zadanie polegato na utrzymywaniu pozycji
stojacej obuné przez 32 sekundy przebiegajch z kontrad i bez kontroli wzroku. Rejestrowano
sygnat reprezentagy punkt przytaenia wypadkowej sity reakcji podta (center of pressure - COP).
Sygnat ten stanowi odzwierciedlenie przemieszczefiadka masy ciala z korekcyjnym
oddzialywaniem aparatu ruchu, m@ym na celu zapewnienie stabifigopozycji stojicej [5].

Na podstawie przebiegu COP obliczono gasice wskaniki stabilngci:

& pole powierzchni oscylacji COP [mm2]

= predkosé przemieszcze COP [mm/s]

= liczba przemieszceCOP w kierunku bocznym

& liczba przemieszcteCOP w kierunku przednio-tylnym

WYNIKI

Rezultaty badaposzczegoélnych grup dzieci przedstawia tabeld.2 i

Poréwnanie w/w wskanikéw stabilndci grupy dzieci ze skoliaz w odcinku piersiowym
kregostupa z dziemi ze skolioza w odcinku tdzwiowym w zakresie tej samej proby nie wykazalo
réznic pomedzy grupami badanych, rozpatrywanych pod waegin lokalizacji skrzywienia. Brak
roznic wskanikoéw stabilndci obserwuje s zarébwno podczas stania pod kondrevzroku jak i
podczas stania z oczami zamnmtygimi.

Tab. 2. Srednie wartosci wskaznikéw stabilnosci w grupie dzieci ze skoliog
w odcinku piersiowym kregostupa
(w nawiasach podano odchylenia standardowg&edhiej)

WSKAZNIKI Skolioza piersiowa prawostronna Skolioza piersitaveostronna
STABILNOSCI - -
oczy otwarte oczy zamkgte oczy otwarte oczy zamkié
P?r';fnzc]op 313,14 (96,46)* | 466,43 (175,910 267,33 (132,02)* 7055 (526,39)*
V COP . . . N
[mm/s] 7,28(1,25) 9,86 (2,19) 6,70 (1,49) 10,36 (4,74)
PRVZVEE';"O'EOP 20,00 (7,18) 24,00 (8,56) 22,64 (9,00) 25,73 (8,37)
PRZEM. COP " "
PRZOD-TYE 21,57 (2,64) 28,71 (6,73) 22,45 (10,04) 28,00,810

* jstotne na poziomie p<0,05
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U dzieci ze skrzywieniem kgostupa w odcinku piersiowym zanotowananigée wskanikow
stabilndgci prawie we wszystkich przypadkach, pordvagujproky przy oczach otwartych i
zamkngtych (tabela 2).

Tabela 3.8rednie wartosci wskaznikéw stabilnosci w grupie dzieci
ze skolioz w odcinku legdzwiowym kr egostupa.
(w nawiasach podano odchylenia standardowg&edhiej)

WSKAZNIKI Skolioza tdzwiowa prawostronna Skoliozadzwiowa lewostronna
STABILNOSCI - -
oczy otwarte oczy zamkgte oczy otwarte oczy zamkie
P?n"q';zclop 311,0 (167,27)* 414,3 (187,51)* 354,30 (275,79)  604182,14)
V COP
[mm/s] 8,33 (2,08) 11,0 (3,0) 8,30 (3,02) 9,50 (2,07)
PRZEM. COP | 55 67 (7.57) 27,33 (4,51) 25,30 (9,93) 26,80(8,07
W BOK
PRZEM. COP R . .
PRZOD-TYL 26,00 (4,36) 38,0 (3,0) 22,30 (7,12) 28,0 (7,26)

istotne na poziomie p<0,05

Grupa dzieci ze skrzywieniem dgostupa w odcinkuegtzwiowym wykazuje nieliczne ednice
wskaznikOw stabilndci pomigdzy préla z oczami otwartymi i zamketymi.

Raéznice te zanotowano w wielkoi pola oscylacji COP u dzieci z prawostranskoliozy oraz w
wielkosci pola COP i liczby wychyke w kierunku przednio-tylnym, w przypadku prawo-eiMostronnej
skoliozy w odcinkuddzwiowym.

DYSKUSJA

Prawidtowe utrzymywanie rownowagi przez cziowiekastj podstawow funkcja organizmu,
zapewniajca ztozona sprawné¢é motoryczi. Wszelkie zmiany patologiczne, ktére dleolzaj dziatanie
uktadu sterujcego lub wykonawczego, znajdugwoje odbicie w stabilrgi ciata [1]. Potwierdzeniem
takiego stanu rzeczy jestakisza warté¢ parametrow charakteryzaych zjawisko kotysania postawy (pole
powierzchni, promig $redni oscylacji COP, boczne i przednio-tylne wyemyé ciata) u dzieci z
idiopatyczn, skoliozy w stosunku do dzieci zdrowych [3]. Badane dziebozznym skrzywieniem kgo-
stupa w odcinku piersiowym igdizwiowym wykazaly brak rénic, w rozpatrywanych w tej pracy,
wskaznikach stabilnéci ciata. Mazna zatem stwierdéj ze nie ma znaczenia dla stabénbciata dziecka w
ktorym odcinku kegostupa umiejscowiona jest skolioza oraz nie jesbtma strona (prawa lub lewa)
wygiecia tuku skrzywienia. Oznacza tee kada najmniejsza nawet skolioza peoby przyczym
destabylizazein@adtamtradckaroku zawsze powoduje gkgzenie wskanikow stabilndci w stosunku do stanu
normalnego [7,9]. W przypadku dzieci ze skoliograwostrona w odcinku piersiowym kigostupa
zanotowano istotne #dice wartdci pola oscylacji, prdkosci i liczby przemieszczew przod i w tyt COP
pomiedzy wynikami w prébie o oczach otwartych i pgdhez kontroli wzroku. W przypadku skrzywienia
lewostronnego w odcinku piersiowymzrice te obserwuje siw wartdgci pola i prdkosci COP, nie ma
natomiast rénic w liczbie przemieszchaeCOP w kierunku bocznym i przednio-tylnym. Wynikidaa
innych autoréw potwierdzaj iz wylaczenie kontroli wzroku w badaniach posturografieiny oséb z
bocznym skrzywieniem kgostupa, hdz wprowadzenie innych bédéw destabilizujcych przyczynia si
do wzrostusrednich wychylé ciata [2]. Wyniki tej pracy pozwalajstwierdzE, ze wykczenie kontroli
wzroku uwydatnia sposoéb realizacji zadania stafian@, ktéry polega na szybszym przemieszczaniu
punktu nacisku stop na podoraz w wkszym zakresie pola powierzchni pod stopamima to miejsce
w proébie z kontra] wzroku.

Grupa dzieci ze skoliozami w odcinkedkwiowym nie wykazuje rénic w wiekszasici wskaznikow
stabilngci ciata. Jedynie wskaik pola oscylacji COP i przemieszéz€OP w ptaszczinie strzatkowej
wykazuje rénicg pomidzy prély stania normalnego i prgtz oczami zamkgtymi, u dzieci ze skoliaz
prawostrona. W grupie dzieci ze skoliaZedzwiowa lewostrona zanotowano rénice pomidzy prébami
tylko w przypadku przemieszazeCOP w kierunku przednio-tylnym. Na podstawie tygynikéw mazna
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wnioskowd&, ze skrzywienie w odcinkuetlzwiowym kregostupa przy wylczonym wzroku wptywa na
zwigkszone wychylenia ciata w przéod i w tyt w stosuraistania z otwartymi oczami.

Szczegotowe wyniki opublikowanych badalzieci ze skoliog oraz dzieci zdrowych dotygee
stabilngci ciata 8 wskazaniem dla autor6w pracy do dalszych hadamaliz w ocenianej grupie.

PODSUMOWANIE

Nie ma znaczenia dla stabikw ciata dziecka w ktérym odcinku d¢gostupa jest zlokalizowana skolioza
oraz nie jest istotna strona (prawa lub lewa) wgigi tuku pierwotnego skrzywienia. Kde boczne
skrzywienie kegostupa stwarza zagrenie stabilnéci ciata.

Skolioza jednotukowa w odcinku piersiowynmegostupa, zaréwno prawostronna jak i lewostronna, ma
wigkszy wptyw na destabilizagjciata niz jednotukowa skolioza w odcinkwdzwiowym. Nalery zatem
systematycznie wykonywa badania przesiewowe dzieci w wieku intensywnegorostm w celu
zdiagnozowania skoliozy w jej wczesnym stadium rojen
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest okétenie stabilnéci ciata w pozycji stajcej dzieci w wieku od 9 do 12 lat z
idiopatycznymi skoliozami 1°. Materiat badawczy stesito 35 dzieci z rozpoznaniem jednotukowych
bocznych skrzywig kregostupa z Centrum Korekcji Wad Postawy Ciata we Wéwi. Badani stali
platformie sit w swobodnej postawie ciata przez 82z oczami otwartymi i zamkgtymi. Obliczono
wskazniki stabilngci ciata: pole oscylacji punktu nacisku stép natpoel — COP, prdkos¢ COP, liczle
przemieszcae COP w kierunku bocznym i przednio-tylnym. Skoligednotukowa w odcinku piersiowym
kregostupa, zaréwno prawostronna jak i lewostronna, wigkszy wplyw na destabilizagjciata ni
jednotukowa skolioza w odcinkgdzwiowym.

SUMMARY

The aim of this research was to determine bodyil#yaim standing position children at the age e12
years with scoliosis. The evidence research ex@egl85 children from The Corrective Posture Defec
Centre in Wroctaw. Subjects stood on the force ptatfduring 32 second, with eyes opened and eyes
closed. The stability parametres; area of COP at#ng, COP velocity, number of COP displacements in
lateral and anterior-posterior direction were cidtad. The thoracal scoliosis accures more therbar
scoliosis to body destabilisation.
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