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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badan byta analiza zwigzku migdzy kompensacjg skolioz a reakcjami
posturalnymi u dziewczat w wieku szkolnym. Material i Metody. Badaniami obj¢to 28
dziewczat w wieku 7-18 lat. W badaniach krggostupa wykorzystano fotogrametryczng metodg
moire’. Na podstawie wielkosci kata skrzywienia krggostupa wyodrebniono postawe
skoliotyczng: 1-9° i skoliozy: >10°. Reakcje posturalne badano statyczno-dynamiczng
platformg ST 310 Plus Stability System firmy Tecnobody. Wyniki. Dzieci z postawg
skoliotyczna byto 21 (75) a ze skoliozg 7 (25%). W skrzywieniach pierwotnych zarowno w
badaniu z oczami otwartymi jak i zamknietymi wystgpily istotne wprost proporcjonalne
korelacje miedzy zmiennymi skoliotycznymi a reakcjami posturalnymi. Wigkszym
warto$ciom zmiennych skoliotycznych towarzyszyt wzrost reakcji posturalnych. W
skrzywieniach wtornych zar6wno w badaniu z oczami otwartymi jak i zamknigtymi wystapity
istotne ale odwrotnie proporcjonalne korelacje miedzy zmiennymi skoliotycznymi a
reakcjami posturalnymi. Zgodnie z zasada kompensacji Wyzszym warto$§ciom zmiennych
skoliotycznych towarzyszyt spadek reakcji posturalnych. Wniosek. W skoliozach

skompensowanych poprzez wyréwnanie skrzywien pierwotnych i wtorych obserwowano nizsze
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amplitudy reakcji posturalnych. Terapia skolioz powinna by¢ nakierowana na korekcje
wygiecia pierwotnego. Niwelowanie wygie¢ wtornych musi by¢ temu podporzadkowane.
Doprowadzenie do zmniejszenia wygig¢ wtornych bez uzyskania jednoczesnego niwelowania
wygigcia pierwotnego jest szkodliwe.

ABSTRACT

Introduction. The aim of the study was to analyze the relationship between scoliosis
compensation and postural responses in school girls. Material and Methods. Spinal testing
was carried out using the photogrammetric Moiré method. Based on the angle size of the
spinal curvature, scoliosis posture was distinguished: 1-9° and scoliosis: >10°. Postural
reactions were examined using the ST 310 Plus Stability System, Tecnobody platform.
Results. There were 21 (75%) children with scoliotic posture and 7 (25%) with scoliosis
(25%). In primary spinal clavicular, both during tests with open and closed eyes, there were
significant direct proportional correlations between clavicular and postural responses. Higher
values of clavicular variables were accompanied by increased postural responses. In
secondary claviculars, both during tests conducted with open and closed eyes, there were
significant but inversely proportional correlations between scoliotic variables and postural
responses. Higher values of the sclerotic variables were accompanied by a decrease in
postural responses. Conclusion. In compensated scoliosis, by alignment of primary and
secondary claviculars, lower postural amplitudes of postural responses were observed.
Scoliosis therapy should be directed towards the correction of the primary deflection.
Levelling secondary deflections must be subordinated to this. Reducing secondary deflections

without simultaneous compensation of the primary deflections is detrimental.

Stowa kluczowe: skolioza, reakcje posturalne, dziewczeta

Key words: scoliosis, postural responses, school girls

WSTEP

Skolioza idiopatyczna jest rozwojowym znieksztalceniem kregostupa 1 tutowia.
Przyczyna schorzenia jest nieznana. Charakter znieksztalcenia jest trojwymiarowy. W
plaszczyznie czotowej wystepuje wygiecie boczne kregostupa, w ptaszczyznie strzatkowe;j -
zaburzenie fizjologicznej kifozy piersiowej lub lordozy ledzwiowej, a w poprzecznej - rotacja
osiowa kregéw. Deformacja rozwija si¢ jednoczesnie we wszystkich trzech ptaszczyznach

(torsja kregostupa). [1-8]. Skoliozy wymagajace leczenia dotycza 1% populacji dorastajgcych.
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W Polsce odpowiada to okoto 5000 chorych z kazdego rocznika [9]. U dzieci ze skoliozg
podstawowym problemem nie sg bdle ani zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego i
krazeniowego, typowe dla dorostych, ale ryzyko progresji znieksztalcenia. W rozumieniu
etiopatogenetycznym skolioza jest zaledwie objawem, zewnetrznym wyrazem nierozpoznanej
patologii, ktéra moze pojawi¢ si¢ w dowolnym odcinku kregostupa i w réznym wieku
dziecka. W obecnym stanie wiedzy uzasadnione jest mowienie raczej o czynnikach
etiologicznych, a nie o teorii (genetycznej, metabolicznej itp.) powstawania skolioz.
Aktualnie najwiecej zwolennikow ma koncepcja wieloczynnikowo w tym genetycznie (gen
CHD7) uwarunkowanej patologii osrodkowego uktadu nerwowego, wywotujacej zmiany w
uktadzie posturalnym [9]. Postawa skoliotyczna oznacza tendencj¢ do odchylania osi
kregostupa od prostej, zwigzang raczej z niewtasciwym nawykiem trzymania poszczegdlnych
segmentow ciala. Kazda rozwijajaca si¢ spontanicznie Skolioza jest na samym poczatku
skrzywieniem nisko stopniowym - postawa skoliotyczng. Dopiero z czasem ujawniaja si¢ jej
rzeczywiste tendencje rozwojowe [10]. W ujeciu patobiomechanicznym skolioza jest
skompensowana, gdy wygiecie (a) pierwotne przechodzi ptynnie w wygiecie wyrownawcze,
proksymalne i dystalne. Wygiecia wyrownawcze sg wtedy wystarczajagco wyksztatcone i
réwnowaza wygiecie pierwotne. Suma ich warto$ci katowych odpowiada w przyblizeniu
warto$ci  katowej wygiecia pierwotnego. Pion centralny poprowadzony z wyrostka
kolczystego (C;) pada wtedy na szpar¢ posladkows, a piony boczne symetrycznie. Glowa,
obrecz barkowa i miedniczna ustawione sga nad soba. Dekompensacja tutowia moze wystapi¢ w
okresie szybkiej progresji skoliozy, a takze gdy wygiecia wyrownawcze sg zbyt male, na
przyktad z powodu zbyt krotkiego tuku lub braku wystarczajacej elastycznosci kregostupa.
Dekompensacj¢ w plaszczyznie czolowej stwierdza si¢, gdy pion spuszczony z wyrostka
kolczystego C; pada w bok od szpary posladkowej na strone wygigcia pierwotnego. Pojecie
kompensacji nalezy odnosi¢ takze do plaszczyzny strzatkowej i poprzecznej. Uzyskanie
kompensacji jest jednym z najwazniejszych elementéw dobrego wyniku leczenia dziecka ze
skolioza. Trojptaszczyznowa harmonijna korekcja skoliozy jest warunkiem uzyskania kompen-
sacji we wszystkich trzech plaszczyznach i powinna uwzglednia¢ korektywnos$¢ wygigcia
pierwotnego i wygig¢ wyrownawczych. Wygiecia wyrownawcze, pierwotnie funkcjonalne,
moga wtornie sta¢ si¢ wygieciami strukturalnymi [9]. Reakcje posturalne to element
rownowagi ciata. Calo$ciowag oceng sprawnosci uktadu rownowagi zapewnia badanie
posturograficzne. Jest to mozliwe dzigki analizie reakcji oraz strategii posturalnych, ktore
stanowig podstawe¢ mechanizméw utrzymujacych cialo w rownowadze. Réwnowaga jest

okreslonym stanem ukladu posturalnego, ktéry charakteryzuje pionowa orientacja ciata
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osiggnieta dzigki wyréwnaniu dziatajacych na cialo sit oraz ich momentow. Réwnowage

zapewnia uktad nerwowy przez odruchowe napigcie odpowiednich grup migéni nazywanych

mig$niami antygrawitacyjnymi. Pewnych informacji na temat rownowagi ciata daje analiza

poszczegbdlnych reakcji posturalnych. Sg to wychwiania ciala w plaszczyznie strzatkowej i

czotowej czyli przemieszczenia $rodka nacisku stop (COP). Celem badan byta analiza

zwigzku miedzy kompensacja skolioz a reakcjami posturalnymi u dziewczat w wieku
szkolnym.

MATERIAL I METODA BADAN

Badaniami obj¢to 28 dziewczat w wieku 7-18 lat z postawa skoliotyczng i skoliozg
idiopatyczng. Dobor badanych byl celowy. Dzieci zapisane byly do Miedzyszkolnego

Osrodka Gimnastyki Korekcyjnej i Kompensacyjnej w Starachowicach. Badania wykonano w

czerwcu 2011 roku. W badaniach kregostupa wykorzystano fotogrametryczng metodg moire’.

Na plecach badanej osoby oznaczano markerem wyrostki kolczyste od C; do S;, wyrostki

barkowe, katy dolne topatek i kolce biodrowe tylne gorne. Badana osoba stawala w postawie

nawykowej w wyznaczonym miejscu tylem do urzadzenia w odleglosci 3,2 m. Na plecy
rzutowane byly prazki, a regulacja ostro$ci obiektywu pozwalata na uzyskanie obrazu moire’.

Obraz krggostupa odbierany byt przez uktad optyczny z kamera, a nastgpnie przekazany do

monitora analogowego i do komputera. W ten sposéb powstawal trojwymiarowy obraz

plecow. Nastepnie analizowano wybrane parametry skrzywienia pierwotnego i1 wtdrnego
kregostupa:

— dlugos$¢ skrzywienia to odlegto$¢ miedzy punktami przegiecia kregostupa,

— dlugos¢ skrzywienia/catkowita dhugos¢ kregostupa (DCK), to proporcja odlegtos$ci migdzy
punktami przegiecia a odlegtosciag C7 i KK w linii prostej,

— gleboko$¢ skrzywienia, to maksymalna odleglos¢ poprzeczna linii kregostupa od prostej
taczacej konce tuku,

— gleboko$¢ skrzywienia/catkowita dlugos¢ kregostupa (DCK) to to proporcja maksymalnej
odlegtos¢ poprzecznej linii kregostupa od prostej taczacej konce tuku a odleglosciag C7 i
KK w linii prostej

— kat skrzywienia, to kat migdzy stycznymi od krzywej na obu koncach wygigcia
kregostupa z uwzglednieniem kierunku skrzywienia,

— absolutna wartos¢ skrzywienia (abs), to kat miedzy stycznymi od krzywej na obu koncach
wygig¢cia kregostupa bez uwzglednieniem kierunku skrzywienia.
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Na podstawie wiclkosci kata skrzywienia kregostupa wyodrebniono: postawy
skoliotyczne: 1-9° i skoliozy: > 10°. Do badania reakcji  posturalnych  zastosowano
posturografi¢ komputerows. Reakcje te badano statyczno-dynamiczng platformg ST 310 Plus
Stability System firmy Tecnobody. Badanie na platformie polegalo na cigglej obserwacji
srodka nacisku stop (COP) (ang. center-of-foot pressure). Dzigki rejestrowaniu poziomych
wychylen ciala (ang. postural sway) w funkcji czasu uzyskiwano doktadng informacje
dotyczaca uktadu posturalnego. Przemieszczenia COP odzwierciedlaly ruchy $rodka masy
ciala (COM) w plaszczyznie czolowe] oraz strzatkowej. Czestotliwo$¢ zbierania sygnatu
wynosita 20 Hz. Zmiana maksymalnego nacisku na podeszwy stop podczas wychylen ciata
odbierana byla za pomoca mechaniczno-elektronicznego transduktora sktadajacego si¢ z
trzech sensorow zainstalowanych w podstawie platformy. Zarejestrowany sygnat prze-
twarzany byt z informacji analogowej w cyfrowa, nastgpnie opracowany poprzez
oprogramowanie komputera. Odpowiednie oprogramowanie stwarzato mozliwos¢ obliczenia
wypadkowej sity reakcji podtoza, ktora jest sumg momentdw sit dziatajacych na platforme w
trzech punktach pomiaru. Wektorowe sumowanie momentoéw sit pozwalato wyznaczy¢
wypadkowa sity reakcji podtoza w danym momencie, co graficznie przedstawione jest w
postaci kropki na statokinezygramie. Wykonywano test standardowej oceny stabilnosci w
staniu swobodnym (test Romberga). Test sktadat si¢ z dwoch nastepujgcych po sobie prob
trwajacych po 30 sekund: pierwsza z oczami otwartymi (OE — open eys), druga z oczami
zamknietymi (CE- close eys). Pomiary wykonywano w godzinach przedpotudniowych.
Badana osoba byta dokladnie poinstruowana o przebiegu testu. W czasie wykonywania testu
zapewniono cisze, poniewaz bodzce shluchowe dzialajace na czlowieka w warunkach
skupienia uwagi moga w znaczacy sposob zaburza¢ odruchy posturalne. Zapewniono takze
badanego o calkowitej nieszkodliwosci wykonywanego testu. Podczas trwania testu badajacy
catly czas stal za osobg badang nie przekazujac zadnych wiadomos$ci. W czasie pomiarow z
oczami otwartymi (OE) proszono badanego o ufiksowanie wzroku na punkcie odniesienia
znajdujacym si¢ na ekranie komputera. Srodek widzenia plamkowego znajdowat si¢ w
odleglosci 1 m od badanego. Przed rozpoczeciem testu z oczami zamknigtymi (CE) badajacy
upewniatl si¢, ze badana potrafi zachowa¢ wyprostowang postawe bez kontroli wzrokowe;.
Badany stal na platformie boso, gdyz buty mogly zaburza¢ jego postawe. Stopy byty
ustawione ze staranng doktadnoscia: piety 2 cm od siebie, stopy rozstawione pod katem 30°
tak, ze Srodek ciezkosci wieloboku podstawy lezal w osi strzatkowej platformy w odleglosci 3
cm od jej $rodka. Dla ulatwienia prawidlowego ustawienia badanego platforma zostala

Wyposazona we wzorzec rozstawienia stop. Badana przyjmowata pozycje habitualng z
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ramionami opuszczonymi wzdhuz tulowia i wyprostowang glowa. W momencie przyjecia

przez badang postawy rozpoczynano test, a na ekranie wy$wietlana byta droga wychylenia

srodka nacisku stop (COP). Analizie poddano nast¢pujace parametry rejestrujgce wychylenia
srodka nacisku stop (COP):

$redni punkt obcigzenia X (Average COP X ) w odniesieniu do osi platformy. Podaje
boczne wspodtrzedne X (mm),

sredni punkt obcigzenia Y (Average COP Y) w odniesieniu do osi platformy. Podaje
przednio-tylne wspotrzedne Y (mm),

srednie odchylenie Y (Forward-Backward Standard Deviation Y). Jest to S$rednia
oscylacja wzdhuiz osi Y (mm), s$rednie wychylenie przednio-tylne (mm) — S$rednia
odleglos¢ miedzy ekstremalnymi wychyleniami $rodka nacisku stop w plaszczyznie
strzatkowej,

srednie odchylenie X (Medium-Lateral Standard Deviation X) jest to $rednia oscylacja
wzdluz osi X (mm) i $rednie wychylenie boczne (mm), czyli $rednia odlegtos¢ miedzy
ekstremalnymi wychyleniami §rodka nacisku stop w plaszczyznie bocznej,

predkos$¢ przednio-tylna (Average Forward-Backward Speed Y), czyli srednia szybkosc¢
oscylacji wzdtuz osi Y (mm/s). Jest to iloraz dlugosci wychylen srodka nacisku stop w
czasie trwania testu, ktory informuje posrednio o dynamice procesu regulacji stabilnosci
posturalnej w pozycji stojacej,

predko$¢ boczna (Average Medium-Lateral Speed X), czyli $rednia szybko$¢ oscylacji
wzdtuz osi X (mm/s). Jest to iloraz dlugosci wychylen $rodka nacisku stop w czasie
trwania testu, ktory informuje posrednio o dynamice procesu regulacji stabilnosci
posturalnej w pozycji stojace;,

obwod P (Perimeter). Jest to catkowita dlugos¢ Sciezki jaka przebyt COP w obu
ptaszczyznach w trakcie oscylacji (mm),

powierzchnia EA (Ellipse Area). Jest to catkowita powierzchnia jakg zakreslit COP w obu
plaszczyznach w trakcie oscylacji (mm?),

stosunek obwodow - PR (Perimeter ratio) jest to stosunek obwodu (Perimeter) z oczami
zamknigtymi (OC) do obwodu z oczami otwartymi (OE) w tescie Romberga,

stosunek powierzchni - AR (Area ratio) jest to stosunek powierzchni (Ellipse Area) z
oczami zamknigtymi (OC) do powierzchni z oczami otwartymi (OE) w tescie Romberga.

Zaro6wno osoby o zaburzeniach posturalnych, jak 1 wobec ktorych zastosowano

utrudnienia w staniu swobodnym wykazuja na ogot wicksze wartosci wszystkich

wymienionych parametrow. Podobnie wyzsze wychwiania wystepuja u dzieci.
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W zalezno$ci od zgodno$ci rozkladéw zmiennych z rozktadem normalnym, oraz
warto$ci skosnosci i kurtozy, stosowano testy parametryczne lub nieparametryczne. Zmienne
zweryfikowano pod wzgledem normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka. Korelacje
miedzy zamiennymi skoliotycznymi a reakcjami posturalnymi okreslano wspotczynnikiem
Pearsona. Dla zmiennych jakosciowych i dyskretnych obliczono rozktady liczebnosci i
rozktady procentowe. Poziom istotnosci przyjeto p<0,05 [19]. Celem badan byla analiza
korelacji migdzy skolioza i postawa skoliotyczng a reakcjami posturalnymi u dziewczat w
wieku szkolnym.

WYNIKI

Na podstawie wielko$ci kata skrzywienia kregostupa wyodrebniono: postawe
skoliotyczng (1-9°) i skoliozy (>10°). Dzieci z postawag skoliotyczna byto 21 (75) a z
idiopatycznym skrzywieniem krggostupa 7 (25%). Czestos¢ i1 rodzaj wady nie zalezata od
wieku badanych (tab. 1).

Dokonano analizy korelacji miedzy reakcjami posturalnymi a postawa skoliotyczng i
skolioza idiopatyczng. Oddzielnie analizowano korelacje dla reakcji posturalnych z oczami
otwartymi (OE) 1 z oczami zamknigtymi (CE). Wystapily istotne wprost proporcjonalne
korelacje w badaniu z oczami otwartymi migedzy srednim punktem obcigzenia Y (ACOPY) a
katem skrzywienia pierwotnego (r=0,3831), (p=0,0440) i migdzy $rednim odchyleniem X
(MLSDX) a absolutng wartoscig kata skrzywienia pierwotnego (r=0,4076), (p=0,0310)
(tab. 2). W badaniu z oczami zamknigtymi (CE) istotne korelacje wprost proporcjonalne
wystapity migdzy $rednim punktem obcigzenia X (ACOPX) a glebokoscig skrzywienia
pierwotnego(r=0,3911); (p=0,0400) i miedzy $rednim odchyleniem X (MLSDX) a dtugoscia
skrzywienia pierwotnego/DCK (r=0,4377), (p=0,0200) oraz mi¢gdzy obwodem P (Perimeter) a
dhugosciag skrzywienia pierwotnego/ DCK (r=0,4011), (p=0,0340) (tab. 2). Wyzszym
amplitudom reakcji posturalnych towarzyszyt wzrost zmiennych skoliotycznych. Wystapity
takze istotne odwrotnie proporcjonalne korelacje w badaniu z oczami otwartymi (OE) migedzy
predkoscig przednio-tylng (AFBS) a dlugoscig skrzywienia wtornego (r= -0,3883),
(p=0,0410), dtugoscia skrzywienia wtornego/DCK (r=0,4377), (p=0,0340) i absolutng
warto$cig kata skrzywienia wtornego (r= -0,4409), (p= 0,0190) oraz migdzy obwodem P
(Perimeter) a dlugoscia skrzywienia wtornego (r= -0,3883), (p= 0,0410) (tab. 3). W badaniu z
oczami zamknietymi (CE) istotne odwrotnie proporcjonalne korelacje wystapity miedzy
srednim punktem obcigzenia Y (ACOPY) a katem skrzywienia wtornego (r= -0,3769),
(p=0,0480), migdzy predkoscig przednio-tylng (AFBS) a dlugoscia skrzywienia wtornego (r=
-0,4099), (p=0,0300) mig¢dzy predkoscia boczng (AMLSX) a dlugoscig skrzywienia wtornego |
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dhugoscig skrzywienia wtornego DCK oraz migedzy obwodem P (Perimeter) a diugoscia
skrzywienia wtornego (r=-0,4871), (p=0,0090) i dtugoscig skrzywienia wtornego DCK  (r= -
0,4204), (p=0,0260) (tab. 3). Wyzszym amplitudom reakcji posturalnych towarzyszyt spadek
zmiennych skoliotycznych.
DYSKUSJA

W etiologii skolioz coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na dyskretne, trudne do
zdiagnozowania zmiany neurologiczne. W rozumieniu etiopatogenetycznym skoliozy sa
zaledwie objawem, zewngtrznym wyrazem nierozpoznanej patologii. Coraz wigcej
zwolennikow ma koncepcja wieloczynnikowych w tym genetycznie uwarunkowanych
minimalnych zmian osrodkowego uktadu nerwowego, wywotujacych dysfunkcje w uktadzie
posturalnym [5-9]. Popularna stata si¢ w ostatnim czasie matematyczna teoria chaosu dla
wyttlumaczenia fenomenu skoliozy. Teoria ta zaktada niedostrzegalng dla wspodtczesnego
badacza zmian¢ parametréw biologicznych w organizmie powodujaca kaskade powolnych,
ale konsekwentnych zmian. Wiele systemow fizjologicznych, w tym rowniez pOsturalne, sg
systemami czesciowo chaotycznymi. Posturografia komputerowa stwarza mozliwo$¢
posredniej oceny funkcji uktadu posturalnego poprzez pomiar $rodka nacisku stop (COP). W
pracy wykazano, ze wystepujace w skoliozach przemieszczenia poszczegdlnych segmentow
ciata wplywaja na charakter reakcji posturalnych. W skrzywieniach pierwotnych
zaobserwowano wprost proporcjonalny wzrost reakcji posturalnych wraz ze wzrostem
zmiennych skoliotycznych. Natomiast w skrzywieniach wtornych odwrotnie, np. im wigkszy
kat skrzywienia tym mniejsze amplitudy reakcji posturalnych. W skoliozach
skompensowanych poprzez wyrdwnanie skrzywien pierwotnych 1 wtoérych obserwowano nizsze
amplitudy reakcji posturalnych. Funkcjonalne wlasciwosci kregostupa nie ulegng zmianie
tylko wtedy, gdy bierny i czynny mechanizm stabilizujacy sa w stanie symetrycznego
napiecia [11]. Kompensacja skolioz jest zwigzana ze stabilizacja ciata 1 reakcjami
posturalnymi. Wyzsze amplitudy reakcji posturalnych §wiadczg o gorszej stabilizacji ciata. W
stabilizacji ciata istotna role odgrywa napigcie posturalne, jego wielkos¢ 1 rozktad.
Dysfunkcje napigcia posturalnego sa przyczyna kompensacji w uktadzie ruchu. Sa one
zastgpCzymi rozwigzaniami, umozliwiajagcymi stabilizacj¢. Efektem stabilizacji ciata jest
zawsze prawidlowe wyrownanie posturalne. Nastepuje ono kolejno we wszystkich trzech
ptaszczyznach: strzatkowej, czotowej 1 poprzecznej. Prawidlowo aktywizowane reakcje
posturalne: statyczne, nastawcze i réwnowagi majg podstawowe znaczenie dla rozwoju
centralnej stabilizacji ciala. Warunkuja one wieloptaszczyznowe liniowe ustawienie

poszczegolnych czesci ciata. Omawiane reakcje aktywizuja w sposob zintegrowany migsnie
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tutowia, w tym takze te, ktore w $wietle aktualnych teorii stanowig podstawe stabilizacji
kompleksu ledzwiowo-biodrowo-miednicznego (LBM). Prawidlowy przebieg tych reakcji
zawsze zawiera element elongacji. Elongacja poprzez odruchy miotatyczne reakcje statyczne,
nastawcze i rownowagi aktywizuje mig¢$nie wchodzgce w sktad tzw. cylindra. Chodzi tu o
miesnie tutowia: globalne i lokalne, mig$nie dna miednicy i przepone. U dzieci ze skoliozg
gtownym problem klinicznym jest hipotonia posturalna, ktoéra zaburza rozwoj centralnej
stabilizacji ciala. W skoliozach z powodu (trudnych do rozpoznania na obecnym etapie
rozwoju nauki) dysfunkcji OUN dochodzi do zaburzenia stabilizacji ciata. Normalizacja
uktadu antygrawitacyjnego, ktora jest podstawowym celem terapii neurorozwojowej to w
zasadzie rozwijanie mozliwoséci stabilizacji ciala. Wyrazem prawidlowe] centralnej
stabilizacji w poszczegdlnych plaszczyznach sg wyrdwnania posturalne. Wyrownanie
posturalne to prawidtowe ustawienie wzajemne (zgodne z wzorcami reakcji nastawczych)
poszczeg6lnych czgsdci ciata w pozycjach statycznych i w ruchu wystepujace we wszystkich
ptaszczyznach. Wyrazem wyrdwnania posturalnego w plaszczyznie czotowej jest symetria
poszczegblnych segmentow prawej i lewej strony ciala, czemu towarzyszy osiowe ustawienie
kolan. W plaszczyznie poprzecznej wyrazem wyrOwnania posturalnego jest rOwnowaga
napigcia w ruchach rotacyjnych tulowia oraz pozycja posrednia w ustawieniu konczyn
dolnych w stawach biodrowych miedzy rotacja zewngtrzng i zewnetrzng [12]. Z
neurorozwojowego punktu widzenia w skoliozach pierwotne jest wigc zaburzenie napigcia
posturalnego a potem pojawiajg si¢ nastepstwa kompensacji o charakterze biomechanicznym,
ktore mozna wyjasni¢ w oparciu o rézne teorie: Wejsflog [13], Kapadji [14], Bergmark [15],
Cresswell [16], Panjabi [17], Richardson [18], Snijders i Vleeming [19], Janda [20], Lewit
[21], Liebenson [22], Lieber [23], Myers [24].

Skoliozy to schorzenia zwigzane z zaburzeniami centralnej stabilizacji ciata
spowodowanej hipotonig posturalng. Wystepujace w skoliozach zaburzenia reakcji
posturalnych wptywajg na patoetiologie skolioz i odwrotnie przemieszczenia poszczegolnych
segmentow ciata zwiekszajg amplitudy reakcji posturalnych. Prawdopodobnie to zwigzane z
dysfunkcja OUN zaburzenia stabilizacji centralnej i hipotonia posturalna (widoczna w
reakcjach posturalnych) sg pierwotne i poprzedzaja zmiany skoliotyczne. Asymetrie w
postawie ciata zwykle diagnozowane i leczone sa w okresie przedszkolnym i szkolnym. A
przeciez proces posturogenezy rozpoczyna sie juz prenatalnie i jest kontynuowany po
urodzeniu. Rozwoj postawy uwarunkowany jest sprawnoscig Sytemu antygrawitacyjnego. U
niemowlat z obnizonym napigciem posturalnym dochodzi do rozwoju kompensacyjnego

systemu antygrawitacyjnego. Jego zewngtrznym przejawem jest wtedy nieprawidiowy
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rozktad napiecia posturalnego, ktory zwykle okreslany jest jako asymetria ciata. Jakos$¢

zdobywanych 1 przetwarzanych do$wiadczen ma bezposredni zwigzek z jakoscia wzorcow

motorycznych i posturalnych. W zakresie szeroko rozumianej normy mozna wyodrebnié trzy

typy napi¢cia posturalnego: normotonia, napigcie spastoidalne i atetoidalne. Niemowleta z

normotonig rozwijaja prawidlowa postawe. Pozostate pionizujgc si¢, kompensujg obnizone

napigcie w sposob czynny lub bierny, w zalezno$ci od typu napigcia posturalnego. Analizujac
rozw0j postawy niemowlat w oparciu o napigcie posturalne mozna prognozowac z duzym
prawdopodobienstwem jaki typ postawy rozwing one w przysztosci. Daje t0 mozliwosé
wczesnego diagnozowania i prognozowania rozwoju postawy ciata. Istniejg tez metody
terapeutyczne umozliwiajagce normalizacj¢ napigcia posturalnego, a tym samym ograniczajace
konieczno$¢ stosowania przez niemowleta wspomnianych kompensacji w celu stabilizowania
ciala w coraz wyzszych pozycjach. Istnieje takze mozliwos¢ wprowadzenia od pierwszych
tygodni zycia dziecka postgpowania prewencyjnego zapobiegajacego rozwojowi skoliozy.

Zwhlaszcza w przypadkach obecno$ci mutacji genetycznej (CHD7). W terapii postaw

skoliotycznych i skolioz istotne znaczenie ma ksztattowanie nawyku postawy [25-30]. Nie

jest ono jednak zwigzane ze wzmacnianiem poszczegdlnych grup migéni posturalnych, lecz z

integracja ich funkcji w reakcjach statycznych, nastawczych i rownowagi. Rozwdj postawy to

efekt stopniowej integracji napigcia migsniowego w trakcie rozwoju nawyku prawidtowej

postawy [12].

WNIOSKI

1. W skrzywieniach pierwotnych zar6wno w badaniu z oczami otwartymi jak 1 zamknigtymi
wystapity istotne wprost proporcjonalne korelacje miedzy zmiennymi skoliotycznymi a
reakcjami posturalnymi. Wyzszym warto$ciom zmiennych skoliotycznych towarzyszyt
wzrost reakcji posturalnych.

2. W skrzywieniach wtoérnych zar6wno w badaniu z oczami otwartymi jak i zamknietymi
wystgpity istotne ale odwrotnie proporcjonalne korelacje miedzy zmiennymi
skoliotycznymi a reakcjami posturalnymi. Zgodnie z zasada kompensacji Wyzszym
warto$ciom zmiennych skoliotycznych towarzyszyt spadek reakcji posturalnych.

3. W skoliozach skompensowanych poprzez wyrownanie skrzywien pierwotnych i wtdrych
obserwowano nizsze amplitudy reakcji posturalnych.

4. Terapia skolioz powinna by¢ nakierowana na korekcje wygiecia pierwotnego.
Niwelowanie wygie¢ wtornych musi by¢ temu podporzadkowane.
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Tabela. 1. Wady postawy w ptaszczyznie czolowej a wiek

Wiek
Zmienne niezalezne
7-11 lat 12-14 lat 15-18 lat Razem
Postawa skoliotyczna 6 10 5 21
% z kolumny 75,00% 76,92% 71,43%
% z wiersza 28,57% 47,62% 23,81%
% z catosci 21,43% 35,71% 17,86% 75,00%
Skolioza 2 3 2 7
% z kolumny 25,00% 23,08% 28,57%
% z wiersza 28,57% 42,86% 28,57%
% z catosci 7,14% 10,71% 7,14% 25,00%
Razem 8 13 7 28
% z catosci 28,57% 46,43% 25,00% 100,00%
x*=0,072; df = 2; p = 0,96

Tabela. 2. Reakcje posturalne a pierwotne skrzywienie kregostupa
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Dhugos¢

Giebokosé

Kat

Dlugosc¢ .. | Glebokos¢ o i Abs Kata
Zmienne zalezne skrzywienia sI_<rzyW|en|a skrzywienia 5I§rzyW|en|a skrzyWIenla skrzywienia
pierwotnego pierwotnego pierwotnego plerwotnego | pierwotneg pierwotnego
/ DCK / DCK 0
0,0313 0,0577 0,0916 0,1149 -0,2742 0,0561
Average COP X (OF) - - a750 | p=0.7710 | p=06430 | p=0,5610 | p=01580 | p=07770
Abs Average COP X -0,1194 -0,0719 0,1207 0,1571 0,0477 0,1717
(CE) p=0,5450 | p=0,7160 | p=0,5410 | p=0,4250 | p=0,8090 | p=0,3820
-0,0076 0,0292 -0,2778 -0,2727 0,3831 -0,283
Average COP Y (OF) - 19660 | p=08830 | p=01520 | p=0,1600 | p=00440 | p=0.1450
Abs Average COP Y -0,095 -0,0655 -0,0104 -0,005 0,0787 0,0229
(CE) p=0,6300 | p=0,7400 | p=0,9580 | p=0,9800 | p=0,6910 | p=0,9080
Forward-Backward 0,0953 0,1827 0,0303 0,0686 0,093 0,047
Sta”dard(gé‘)"a“o” Y | p=0,6290 | p=03520 | p=08780 | p=0,7290 | p=0,6380 | p=08120
Medium-Lateral Standard |  -0,1198 -0,0426 0,2889 0,3181 0,2041 0,4076
Deviation X (OE) p=0,5440 | p=0,8290 | p=0,1360 | p=0,0990 | p=0,2970 | p=0,0310
Average Forward- 0,2476 0,3503 0,1911 0,2579 -0,103 0,1532
Backward Speed (OE) p=0,2040 p=0,0680 p=0,3300 p=0,1850 p=0,6020 p=0,4360
Average Medium-Lateral | 0,0991 0,1473 0,2119 0,2255 0,1196 0,2527
Speed (OE) p=0,6160 | p=0,4540 | p=0,2790 | p=0,2490 | p=0,5450 | p=0,1940
Perimeter (OE) 0,1941 0,2994 0,2448 0,3065 -0,0329 0,2428
p=0,3220 | p=0,1220 | p=0,2090 | p=0,1130 | p=0,8680 | p=0,2130
Ellipse Area (OE) -0,0513 0,0506 0,107 0,1436 0,2424 0,1976
p=0,7960 | p=0,7980 | p=0,5880 | p=0,4660 | p=0,2140 | p=0,3140
0,2469 0,1241 0,3911 0,3397 0,0593 0,3231
Average COP X (CE) =~ 2050 | p=05200 | p=0,0400 | p=0,0770 | 07640 | p=00930
Abs Average COP X -0,0297 -0,0308 0,2724 0,2678 -0,2426 0,215
(CE) p=0,8810 | p=0,8760 p=0,1610 | p=0,1680 | p=0,2140 | p=0,2720
Average COP Y (CE) 0,1761 0,1253 -0,2193 -0,2257 0,3004 -0,2363
p=0,3700 | p=0,5250 p=0,2620 | p=0,2480 | p=0,1200 | p=0,2260
Abs Average COP Y 0,1379 0,0874 -0,0765 -0,0988 0,084 -0,0708
(CE) p=0,4840 | p=0,6580 p=0,6990 | p=0,6170 | p=0,6710 | p=0,7200
Forward-Backward -0,005 0,1383 0,1901 0,2639 -0,083 0,1714
Standard Deviation Y
(CE) p=0,9800 | p=0,4830 | p=0,3330 | p=0,1750 | p=0,6750 | P=0.3830
Medium-Lateral Standard -0,1216 -0,0264 0,2297 0,2681 0,0154 0,3005
Deviation X (CE) p=0,5380 | p=0,8940 p=0,2400 | p=0,1680 | p=0,9380 | p=0,1200
Average Forward- 0,1396 0,3279 0,1939 0,2744 0,0946 0,1481
Backward Speed (CE) | p=0,4790 | p=0,0890 p=0,3230 | p=0,1580 | p=0,6320 | p=0,4520
Average Medium-Lateral 0,3505 0,4377 0,1515 0,1859 0,1653 0,0772
Speed (CE) p=0,0670 | p=0,0200 | p=0,4420 | p=0,3440 | p=0,4010 | p=0,6960
. 0,2235 0,4011 0,2049 0,2811 0,1287 0,15
Perimeter (CE)
p=0,2530 | p=0,0340 | p=0,2960 | p=0,1470 | p=0,5140 | p=0,4460
. -0,0842 0,0107 0,1602 0,2181 0,043 0,1999
Ellipse Area (CE)
p=0,6700 | p=0,9570 p=0,4160 | p=0,2650 | p=0,8280 | p=0,3080
. . -0,1018 -0,0153 -0,1748 -0,1556 0,2262 -0,1992
Perimeter ratio
p=0,6060 | p=0,9380 p=0,3740 | p=0,4290 | p=0,2470 | p=0,3090
Area ratio -0,1303 -0,0757 0,0544 0,0861 -0,0451 0,0536
p=0,5090 | p=0,7020 p=0,7830 | p=0,6630 | p=0,8200 | p=0,7860

Tabela. 3. Reakcje posturalne a wtorne skrzywienie kregostupa
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Dhugosé D}ug(_)sc_ Glebokos¢ Gie;bol_msg Kat Abs Kata
. . .. | skrzywienia .. | skrzywienia - e
Zmienne zalezne skrzywienia ; / skrzywienia ; skrzywienia | skrzywienia
wtornego wtornego wtornego wiérnego/ pierwotnego | pierwotnego
DCK DCK
-0,0622 -0,0723 -0,1014 -0,1222 0,1765 -0,0622
Average COP X (OE ’ ’ ’
verag (OB) p=0,7530 p=0,7150 p=0,6080 p=0,5360 p=0,3690 p=0,7530
Abs Average COP X 0,0113 0,0555 0,0232 0,0409 -0,0914 0,0113
(OE) p=0,9550 | p=0,7790 | p=0,9070 | p=0,8360 | p=0,6440 | p=0,9550
Average COP Y (OE) -0,0374 -0,0223 -0,1823 -0,1712 -0,3579 -0,0374
p=0,8500 | p=0,9100 | p=0,3530 | p=0,3840 | p=0,0610 | p=0,8500
Abs Average COP Y 0,0544 0,0632 -0,0259 -0,0368 -0,0929 0,0544
(OE) p=0,7840 | p=0,7490 | p=0,8960 | p=0,8530 | p=0,6380 | p=0,7840
Forward-Backward -0,2347 -0,2003 -0,283 -0,2784 -0,3103 -0,2347
Standard Deviation Y
(OE) p=0,2290 | p=0,3070 | p=0,1440 | p=0,1510 | p=0,1080 | p=0,2290
Medium-Lateral Standard -0,029 0,0418 0,1862 0,2164 -0,1152 -0,029
Deviation X (OE) p=0,8840 | p=0,8330 | p=0,3430 | p=0,2690 | p=0,5590 | p=0,8840
Average Forward- -0,4409 -0,3861 -0,2567 -0,2376 -0,1031 -0,4409
Backward Speed (OE) p=0,0190 | p=0,0420 | p=0,1870 | p=0,2240 | p=0,6020 | p=0,0190
Average Medium-Lateral | -0,1815 -0,147 0,1387 0,1536 -0,0323 0,123
Speed (OE) p=0,3550 | p=0,4550 | p=0,4810 | p=0,4350 | p=0,8700 | p=0,5330
) -0,3883 -0,3282 -0,1302 -0,106 -0,0812 -0,0729
Perimeter (OE)
p=0,0410 | p=0,0880 | p=0,5090 | p=0,5910 | p=0,6810 | p=0,7120
Ellipse Area (OF) -0,1282 -0,0588 -0,0252 0,0018 -0,2839 -0,0248
p=0,5160 | p=0,7660 | p=0,8990 | p=0,9930 | p=0,1430 | p=0,9000
-0,0327 -0,1235 0,0859 0,0269 -0,1346 0,1011
Average COP X (CE - - : : :
g (CE) p=0,8690 | p=0,5310 | p=0,6640 | p=0,8920 | p=0,4950 0,6090
Abs Average COP X (CE) 0,0269 0,0402 0,0273 0,0302 0,1053 0,0825
p=0,8920 | p=0,8390 | p=0,8900 | p=0,8790 | p=0,5940 0,6760
Average COP Y (CE) -0,1194 -0,1286 -0,2224 -0,2161 -0,3769 -0,3065
p=0,5450 | p=0,5140 | p=0,2550 | p=0,2690 | p=0,0480 | p=0,1130
Abs Average COP Y (CE) -0,0822 -0,086 -0,1277 -0,1415 -0,2249 -0,222
p=0,6780 | p=0,6630 | p=0,5170 | p=0,4720 | p=0,2500 | p=0,2560
Forward-Backward -0,2353 -0,1638 -0,2695 -0,2452 -0,0469 -0,0769
Standard Deviation Y
(CE) p=0,2280 | p=0,4050 | p=0,1650 | p=0,2090 | p=0,8130 | p=0,6970
Medium-Lateral Standard | -0,0513 0,0201 0,0755 0,0951 -0,0295 0,2414
Deviation X (CE) p=0,7950 | p=0,9190 | p=0,7020 | p=0,6300 | p=0,8810 | p=0,2160
Average Forward- -0,4099 -0,3504 -0,3415 -0,3257 -0,1395 -0,1829
Backward Speed (CE) | p=0,0300 | p=0,0680 | p=0,0750 | p=0,0910 | p=0,4790 | p=0,3520
Average Medium-Lateral | -0,4886 -0,4418 -0,2534 -0,2406 -0,1969 -0,1532
Speed (CE) p=0,0080 | p=0,0190 | p=0,1930 | p=0,2170 | p=0,3150 | p=0,4360
. -0,4871 -0,4204 -0,3327 -0,3116 -0,163 -0,1729
Perimeter (CE)
p=0,0090 | p=0,0260 | p=0,0840 | p=0,1070 | p=0,4070 | p=0,3790
. -0,0897 -0,0277 -0,1008 -0,0798 -0,1241 0,0734
Ellipse Area (CE)
p=0,6500 | p=0,8890 | p=0,6100 | p=0,6870 | p=0,5290 | p=0,7100
. . 0,0027 0,025 -0,2162 -0,2122 -0,1265 -0,1297
Perimeter ratio
p=0,9890 | p=0,8990 | p=0,2690 | p=0,2780 | p=0,5210 | p=0,5110
Area ratio 0,0258 0,0687 -0,0317 -0,0129 0,0589 0,1197
p=0,8960 | p=0,7280 | p=0,8730 | p=0,9480 | p=0,7660 | p=0,5440

232




