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Stability of body during quiet standing in children with idiopathic scoliosis

Stabilnos¢ ciala w pozycji stojacej dzieci
z bocznym idiopatycznym skrzywieniem kregostupa

Istnieje szereg nieprawidlowo$ci w obrebie aparatu ruchu, ktére niedostatecznie wczes$nie wykryte
lub nieprawidtowo leczone moga doprowadzi¢ do wielu dysfunkcji ze strony narzadu ruchu. Boczne
skrzywienia krggostupa stanowia powazny problem wspélczesnej fizjoterapii i sa przyczyna wielu
niekorzystnych zmian wtérnych w obrgbie narzadu ruchu [10].

Wszelkie zmiany patologiczne w obrgbie tutowia, ktére uposledzaja dziatanie uktadu sterujacego
lub wykonawczego, znajduja swoje odbicie w stabilnosci ciata [1]. Liczna literatura wskazuje na to, ze
osoby z idiopatyczng skolioza charakteryzuja si¢ gorsza kontrola stabilno$cia postawy ciata w poréw-
naniu z osobami zdrowymi [3]. Wyniki prowadzonych na §wiecie badan oceniajacych réwnowage
ciala w warunkach statycznych dzieci ze skolioza wskazuja na zdolno$¢ zachowania prawidlowej
réwnowagi ciata [2,3,4,7,8]. Jedynie w prébie z oczami zamknigtymi w$rdéd oséb z bocznymi idiopa-
tycznymi skrzywieniami kregostupa zaobserwowano znaczacy wzrost $rednich wskaznikéw stabilno-
$ci ciala w poréwnaniu z grupa kontrolng [2]. Najczgsciej wystgpujace pierwotne boczne skrzywienia
kregostupa dotycza odcinka piersiowego, niemniej obserwuje si¢ jednotukowe skrzywienia kregostupa
w odcinku lgdzwiowym. Wydaje sig, ze oba przypadki skrzywien w tych odcinkach moga miec¢ istotny
wplyw na stabilno$¢ postawy stojacej, a posrednio na ksztattowanie nawykéw prawidlowej postawy
ciata.

1. Celem pracy jest okreslenie wptywu lokalizacji skrzywienia na stabilno$¢ postawy stojacej w
warunkach normalnych i bez kontroli wzroku.

2. Niniejsza praca jest wynikiem poszukiwan na nastgpujace pytania:

3. Czy boczne skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowym wptywa na stabilno$¢ ciata podobnie
jak boczne skrzywienie w odcinku lgdzwiowym ?

4. Czy istnieja réznice w stabilnoéci ciata dzieci ze skolioza prawostronna i lewostronng w odcinku
piersiowym i ledzwiowym w warunkach normalnych i bez kontroli wzroku?

MATERIAL I METODA BADAN

W badaniach wzigto udziat 35 dzieci z rozpoznaniem bocznych skrzywien krggostupa I° (sklasyfi-
kowanych wg metody Cobba). U badanych dzieci, w wieku od 9 do 12 lat, stwierdzono jednotukowa
skolioze I° w odcinku piersiowym lub lgdzwiowym. Podzial grup badanych oraz ich charakterystyke
przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanych dzieci i ich podzial ze wzgledu na rodzaj
skrzywienia kregostupa (N=35)

Grupa przypadk6w B\ng \)E]l:lgg]a Wyso[lzons'g' ciata
Sk. piersiowa prawostr. N=7 (11(?’1218) (375’ ’6174) 1(;‘302)6
Sk. piersiowa lewostr. N=11 (110,’1872) ?71’ ,7766) 1(;_‘,88,;)2
Sk. ledzwiowa prawostr. N=6 ((9)22) (313:3637) 1(2802)3
Sk. ledzwiowa lewostr. N=11 (11(?’1535) (375’ 0793) 1(‘7‘75;;5

Stabilno$¢ ciata w omawianej grupie oceniano w badaniach stabilograficznych z wykorzystaniem
systemu Posturograf firmy Pro-Med. Osoba badana stawala bez obuwia na ptycie posturograficznej
podpartej w naroznikach na czujnikach tensometrycznych, ustawiajac stopy wzdiuz linii wyznaczo-
nych na ptycie, w naturalnej pozycji stojacej. Zadanie polegalo na utrzymywaniu pozycji stojacej
obunéz przez 32 sekundy przebiegajacych z kontrola i bez kontroli wzroku. Rejestrowano sygnat
reprezentujacy punkt przytozenia wypadkowe;j sity reakcji podloza (center of pressure - COP). Sygnat
ten stanowi odzwierciedlenie przemieszczenia $rodka masy ciata z korekcyjnym oddziatywaniem
aparatu ruchu, majacym na celu zapewnienie stabilnosci pozycji stojacej [5].

Na podstawie przebiegu COP obliczono nastgpujace wskazniki stabilnosci:
pole powierzchni oscylacji COP [mm?]
predkosé przemieszczen COP [mm/s]
liczba przemieszczen COP w kierunku bocznym
liczba przemieszczen COP w kierunku przednio-tylnym

WYNIKI

Rezultaty badan poszczegdlnych grup dzieci przedstawia tabela 2 1 3.

Poréwnanie w/w wskaznikéw stabilnosci grupy dzieci ze skolioza w odcinku piersiowym krggo-
stupa z dzie¢mi ze skolioza w odcinku ledzZwiowym w zakresie tej samej proby nie wykazato réznic
pomigdzy grupami badanych, rozpatrywanych pod wzglgdem lokalizacji skrzywienia. Brak réznic
wskaznikéw stabilno$ci obserwuje si¢ zaréwno podczas stania pod kontrola wzroku jak i podczas
stania z oczami zamknigtymi.

Tabela 2. Srednie wartosci wskaznikéw stabilnosci w grupie dzieci ze skolioza w odcinku
piersiowym kregostupa. Nawiasach podano odchylenia standardowe od Sredniej

L G Skolioza piersiowa prawostronna Skolioza piersiowa lewostronna
Wskazniki stabilno$ci - -
oczy otwarte oczy zamknigte oczy otwarte oczy zamknigte
POLE COP s ; 3
[mm?] 313,14 (96,46)* | 466,43 (17591)* | 267,33 (132,02)* | 570,55 (526,39)*
V COP " " " "
[mns] 7,28(1,25) 9,86 (2,19) 6,70 (1,49) 10,36 (4,74)
PRZEM. COP
W BOK 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 (10,31)

* istotne na poziomie p<0,05
U dzieci ze skrzywieniem krggostupa w odcinku piersiowym zanotowano réznice wskaznikéw

stabilnosci prawie we wszystkich przypadkach, poréwnujac prébg przy oczach otwartych i zamknig-
tych (tabela 2).
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Tabela 3. Srednie wartosci wskaznikéw stabilnosci w grupie dzieci ze skolioza w odcinku

ledZwiowym kregostupa. Nawiasach podano odchylenia standardowe od $redniej

L. L Skolioza lgdzwiowa prawostronna Skolioza ledzwiowa lewostronna
Wskazniki stabilnosci - -
oczy otwarte oczy zamknigte oczy otwarte oczy zamknigte
POLE COP
[mm’] 311,0 (167,27)* | 414,3 (187,51)* | 354,30 (275,78) | 404,60 (182,14)
V COP
[mmys] 8,33 (2,08) 11,0 (3,0) 8,30 (3,02) 9,50 (2,07)
PRZEM. COP
W BOK 22,67 (7,57) 27,33 (4,51) 25,30 (9,93) 26,80(8,07)
PRZEM. COP " " " "
PRZOD-TYE 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 krggostupa w odcinku lgdzwiowym wykazuje nieliczne réznice
wskaznikéw stabilno$ci pomigdzy préba z oczami otwartymi i zamknigtymi.

Roéznice te zanotowano w wielkosci pola oscylacji COP u dzieci z prawostronng skolioza oraz w
wielkos$ci pola COP i liczby wychylen w kierunku przednio-tylnym, w przypadku prawo- i lewostron-
nej skoliozy w odcinku lgdzwiowym.

DYSKUSJA

Prawidlowe utrzymywanie réwnowagi przez czlowieka jest podstawowa funkcja organizmu, za-
pewniajaca zlozona sprawno$¢ motoryczna. Wszelkie zmiany patologiczne, ktére uposledzaja dziata-
nie uktadu sterujacego lub wykonawczego, znajduja swoje odbicie w stabilnosci ciata [1]. Potwierdze-
niem takiego stanu rzeczy jest wigksza warto§¢ parametréw charakteryzujacych zjawisko kotysania
postawy (pole powierzchni, promien $redni oscylacji COP, boczne i przednio-tylne wychylenia ciata)
u dzieci z idiopatyczna skolioza w stosunku do dzieci zdrowych [3]. Badane dzieci z bocznym skrzy-
wieniem krggostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym wykazaty brak réznic, w rozpatrywanych w
tej pracy, wskaznikach stabilnosci ciata. Mozna zatem stwierdzi¢, Zze nie ma znaczenia dla stabilnosci
ciata dziecka w ktérym odcinku krggostupa umiejscowiona jest skolioza oraz nie jest istotna strona
(prawa lub lewa) wygigcia tuku skrzywienia. Oznacza to, ze kazda najmniejsza nawet skolioza moze
by¢ przyczyna destabilizacji ciata dziecka.

Wylaczenie kontroli wzroku zawsze powoduje zwigkszenie wskaznikéw stabilnosci w stosunku do
stanu normalnego [7,9]. W przypadku dzieci ze skolioza prawostronng w odcinku piersiowym krggo-
stupa zanotowano istotne réznice warto$ci pola oscylacji, predkosci i liczby przemieszczen w przéd i
w tyl COP pomigdzy wynikami w prébie o oczach otwartych i préba bez kontroli wzroku. W przypad-
ku skrzywienia lewostronnego w odcinku piersiowym rdéznice te obserwuje si¢ w wartosci pola i pred-
ko$ci COP, nie ma natomiast réznic w liczbie przemieszczen COP w kierunku bocznym i przednio-
tylnym. Wyniki badan innych autoréw potwierdzaja, iz wylaczenie kontroli wzroku w badaniach
posturograficznych u oséb z bocznym skrzywieniem krggostupa, badz wprowadzenie innych bodzcow
destabilizujacych przyczynia si¢ do wzrostu srednich wychylen ciata [2]. Wyniki tej pracy pozwalaja
stwierdzi¢, ze wylaczenie kontroli wzroku uwydatnia sposéb realizacji zadania stania obundz, ktéry
polega na szybszym przemieszczaniu punktu nacisku stép na podioze oraz w wigkszym zakresie pola
powierzchni pod stopami niz ma to miejsce w probie z kontrola wzroku.

Grupa dzieci ze skoliozami w odcinku lgdzwiowym nie wykazuje réznic w wigkszo$ci wskazni-
kéw stabilnosci ciata. Jedynie wskaznik pola oscylacji COP i przemieszczeh COP w ptaszczyznie
strzatkowej wykazuje réznicg pomigdzy préba stania normalnego i proba z oczami zamknigtymi, u
dzieci ze skolioza prawostronna. W grupie dzieci ze skolioza lgdzwiowa lewostronng zanotowano
réznicg pomigdzy prébami tylko w przypadku przemieszczen COP w kierunku przednio-tylnym. Na
podstawie tych wynikéw mozna wnioskowa¢, ze skrzywienie w odcinku lgdzwiowym krggostupa przy
wylaczonym wzroku wptywa na zwigkszone wychylenia ciata w przéd i w tyt w stosunku do stania z
otwartymi oczami.

Szczegétowe wyniki opublikowanych badan dzieci ze skolioza oraz dzieci zdrowych dotyczace
stabilnosci ciata sa wskazaniem dla autoréw pracy do dalszych badan i analiz w ocenianej grupie.
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PODSUMOWANIE

Nie ma znaczenia dla stabilno$ci ciala dziecka w ktérym odcinku kregostupa jest zlokalizowana
skolioza oraz nie jest istotna strona (prawa lub lewa) wygigcia tuku pierwotnego skrzywienia. Kazde
boczne skrzywienie krggostupa stwarza zagrozenie stabilnosci ciata.

Skolioza jednolukowa w odcinku piersiowym krggostupa, zaréwno prawostronna jak i lewostron-
na, ma wigkszy wptyw na destabilizacj¢ ciata niz jednolukowa skolioza w odcinku lgdzwiowym.
Nalezy zatem systematycznie wykonywaé badania przesiewowe dzieci w wieku intensywnego wzro-
stu w celu zdiagnozowania skoliozy w jej wczesnym stadium rozwoju.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest okreslenie stabilnosci ciala w pozycji stojacej dzieci w wieku od 9 do 12 lat z
idiopatycznymi skoliozami I°. Materiat badawczy stanowito 35 dzieci z rozpoznaniem jednotukowych
bocznych skrzywien krggostupa z Centrum Korekcji Wad Postawy Ciata we Wroctawiu. Badani stali
platformie sit w swobodnej postawie ciata przez 32 s, z oczami otwartymi i zamknigtymi. Obliczono
wskazniki stabilnodci ciata: pole oscylacji punktu nacisku stép na podloze — COP, predkos¢ COP,
liczbg przemieszczen COP w kierunku bocznym i przednio-tylnym. Skolioza jednotukowa w odcinku
piersiowym krggostupa, zaréwno prawostronna jak i lewostronna, ma wigkszy wptyw na destabilizacjg
ciata niz jednotukowa skolioza w odcinku ledzwiowym.

SUMMARY

The aim of this research was to determine body stability in standing position children at the age of
9-12 years with scoliosis. The evidence research exemplified 35 children from The Corrective Posture
Defect Centre in Wroctaw. Subjects stood on the force platform during 32 second, with eyes opened
and eyes closed. The stability parametres; area of COP oscilating, COP velocity, number of COP
displacements in lateral and anterior-posterior direction were calculated. The thoracal scoliosis accures
more then lumbar scoliosis to body destabilisation
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