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STRESZCZENIE

Celem badan byta ocena kierunku wtérnych bocznych skrzywien kregostupa u dzieci w wieku 12-15 lat. W badaniach postawy za-
stosowano technike¢ fotogrametrii przestrzennej wykorzystujaca efekt mory projekcyjnej. Badaniami obj¢to 503 osoby w wieku 12—-15
lat z wylosowanych uprzednio placowek oswiatowych: Szkoty Podstawowej nr 13 i Gimnazjum nr 4 w Starachowicach. Badania wy-
konano w listopadzie i grudniu 2005 roku. Dobér badanych dokonany zostat losowo, zgodnie z zasada randomizacji, po uprzednim
ustaleniu kryteriow, jakim powinny odpowiadaé poszczegdlne grupy. Postawe oceniano technika fotogrametrii przestrzennej, ktora
jest rozwinigciem metod fotograficznych. Polega ona na wykorzystaniu zaltamywania si¢ wiazki §wiatta przy pomocy rastra. Uzyskany
obraz plecow osoby badanej odbierany jest przez uktad optyczny z kamera, a nastgpnie przekazany do monitora analogowego i do
komputera. Dzigki odpowiedniej karcie i programowi komputer dokonuje wlasciwej analizy postawy. W badanej grupie 503 dzieci
zaobserwowano 370 (73,56%) skrzywien wtornych. Najwigcej byto wtornych skrzywien prawostronnych 203 (54,6%), lewostronnych
byto 167 (45,14%). Wsréd wtornych skrzywien lewostronnych (SIN) przewazaly piersiowe (TH), ktorych byto 103 (61,68%), skrzy-
wien lgdzwiowych (L) byto 64 (38,32%). Wsrdd wtdrnych skrzywien prawostronnych (DEX) przewazaly lgdzwiowe (L), ktorych byto
164 (80,79%), piersiowych (TH) byto 39 (19,21%). Test x> nie wykazat istotnej zaleznosci kierunku skrzywienia wtdrnego od pici.
Najwigcej byto skrzywien ledzwiowych prawostronnych (L-DEX) — 164 (44,32%), piersiowych lewostronnych (TH-SIN) byto 103
(27,84%), nastepnie lgdzwiowych lewostronnych (L-SIN) 64 (17,30%) i piersiowych prawostronnych 39 (10,54%). Test x> wykazat
istotng zalezno$¢ kierunku skrzywienia wtornego od lokalizacji skrzywienia wtornego u dziewczat i chtopcow (p<0,001). Test x> nie
wykazal istotnej zaleznos$ci kierunku skrzywienia wtornego od wieku dziewczat i chtopcow.

Stowa kluczowe: postawa skoliotyczna, wtdrne boczne skrzywienie krggostupa, wtérne skrzywienie prawostronne (DEX), wtorne
skrzywienie lewostronne (SIN).

SUMMARY

The aim of this study was to assess the direction of the secondary lateral curvature of the spine in children aged 12-15 years. 503 chil-
dren aged 12—15 chosen from the Primary School number 13 and the Gymnasium number 4 in Starachowice took part in the research.
The research was done in November 2005. The choice was done at random after setting up some criteria. The photogrammetic method
was used in the research. This method uses a bending light beam. A picture of back is received by the optical system with the camcorder
and then it is transported to the analogue screen and to the computer. Thanks to a special card and program the computer makes the
correct analysis of postures. In the study group observed 503 children 370 (73.56%) secondary curvatures. Most were secondary curva-
tures right-hand 203 (54.6%), left-hand curvatures were 167 (45.14%). Among the left-hand secondary curvatures (SIN) predominated
thoracic (TH), which was 103 (61.68%), curvature of the lumbar (L) was 64 (38.32%). Among the secondary curvatures right-hand
(DEX) were predominant lumbar (L) which was 164 (80.79%), thoracic (TH) was 39 (19.21%). The y* test failed to show significant
relationship to the direction of curvature of the secondary sex. Most lumbar curvature right-hand lumbar (L-DEX) 164 (44.32%), tho-
racic left-hand (TH-SIN) 103 (27.84%), followed by lumbar left-hand (L-SIN) 64 (17.30%) and thoracic right-hand 39 (10.54%). The
1 test test showed a significant difference towards the secondary curvature of the location of the curvature of secondary girls and boys
(p <£0.001). The ¢ showed no significant relationship towards the curvature of secondary age girls and boys.

Key words: scoliosis posture, secondary lateral curvature of the spine, secondary right-sided bias, secondary curvature of the left-sided.
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WSTEP

Przebieg bocznego skrzywienia kregostupa mozna
przedstawic¢ jako objawy I, II i Il rzedu. Objawy
I rzedu dotycza kregostupa i kosci krzyzowej, Il rzedu
obejmuja klatke piersiowa i miednice, a III rzedu
dalsze odcinki narzadu ruchu. Objawy I rzgdu obej-
muja przede wszystkim boczne wygigcia kregostupa
pierwotne i wtdrne (kompensacyjne), rotacje i boczne
przesuniecie kregow, a takze zmiany ich ksztattu
(torsjg¢, sklinowacenie, splaszczenie i poszerzenie).
Zmianom tym towarzysza réwniez zaburzenia przed-
nio-tylnych krzywizn kregostupa [1-12]. Celem
badan byta ocena kierunku wtérnych bocznych skrzy-
wien kregostupa u dzieci w wieku 12—15 lat. W pracy
dokonano analizy jakosciowej oraz ilosciowej bocz-
nych wtérnych skrzywien krggostupa.

MATERIAL | METODA BADAN

Badaniami objgto 503 dzieci w wieku 12-15 lat
z wylosowanych uprzednio: Szkoty Podstawowej nr
13 i Gimnazjum nr 4 w Starachowicach, w tym 247
(49,11%) dziewczat i 256 (50,89%) chtopcdw. Dziew-
czat 12-letnich byto 60 (24,29%), 13-letnich takze 60
(24,29%), 14-letnich 65 (26,32%), a 15-letnich 62
(25,10%). Chtopcow 12-letnich bylo 65 (25,39%),
13-letnich 61 (23,83%), 14-letnich 60 (23,44%),
15-letnich zas 70 (27,34%). Rozklady liczebnosci
w grupach wieku i plci nie r6znig si¢ istotnie. Badania
wykonano w listopadzie i grudniu 2005 roku. W ba-

daniach postawy zastosowano metod¢ moire’ (rys. 1,
2) [13].
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Rys. 1. Obraz plecow z na-
niesionymi ~ warstwicami
oraz przekroj ciata w plasz-
czyznie strzalkowej 1 po-
przecznej [13]
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Rys. 2. Aparat do badania metoda moire’

Do analizy statystycznej zastosowano s$redniag
arytmetyczna (x), odchylenie standardowe (s), analizg
wariancji Kruskala-Wallisa, test Kotmogorowa-Smir-
nowa, test niezaleznosci (y?) [14].

WYNIKI

Srednia wysoko$¢ ciata dziewczat wynosita 161,45
cm, srednia masa ciata 50,84 kg, a srednie BMI 19,43.
Srednia wysoko$¢ ciata chtopcoéw wynosita 165,41
cm, masa ciata 52,74 kg, BMI 19,08. Rozktady li-
czebno$ci w grupach wieku nie roznity si¢ istotnie.
Ze wzgledu na kierunek i lokalizacj¢ wyodrgbniono
skrzywienia lewostronne (SIN) i prawostronne (DEX),
piersiowe (TH), ledzwiowe (L). W badanej grupie
503 dzieci zaobserwowano 370 (73,56%) skrzy-
wien wtérnych. Najwiecej byto wtornych skrzywien
prawostronnych (DEX) — 203 (54,86%), lewostron-
nych (SIN) bylo 167 (45,14%). W grupie dziewczat
wigcej byto skrzywien prawostronnych (DEX) — 98
(55,37%), lewostronnych (SIN) byto zas 79 (44,63%).
W grupie chlopcéw takze dominowaty skrzywienia
prawostronne (DEX) — 105 (54,40%), lewostronnych
(SIN) byto 88 (45,60%) (tab. 1). W grupie dziew-
czat 1 chtopcoéw wystapil podobny odsetek skrzywien
z uwzglednieniem kierunku. Wsréd wtérnych skrzy-
wien lewostronnych (SIN) przewazaly piersiowe,
ktérych bylo 103 (61,68%), skrzywien lgdzwiowych
(L) byto 64 (38,32%). Wsrod wtérnych skrzywien
prawostronnych (DEX) przewazaty ledzwiowe (L),
ktérych byto 164 (80,79%), piersiowych (TH) byto
za$ 39 (19,21%) (tab. 2). W calej grupie badanych
dzieci najwigcej byto skrzywien ledzwiowych pra-
wostronnych (L-DEX) — 164 (44,32%), piersiowych
lewostronnych (TH-SIN) — 103 (27,84%), nastgpnie
ledzwiowych lewostronnych (L-SIN) — 64 (17,30%)
i piersiowych prawostronnych — 39 (10,54%). Wsrod
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12-latkow wigcej bylo skrzywien lewostronnych
(SIN) — 47 (51,65%), prawostronnych (DEX) byto 44
(48,35%). Wérod 13-latkéw wigeej bylo skrzywien
prawostronnych (DEX) 55 (61,11%), niz lewostron-
nych (SIN) — 35 (38,89%). Wsrod 14-latkow skrzy-
wienia prawostronne (DEX) 57 (64,04%) przewa-
zaty nad lewostronnymi — (SIN) 32 (35,96%). Wsrod
15-latkow wigcej bylo skrzywien lewostronnych
(SIN) 53 (53,00%), prawostronnych (DEX) byto 47
(47,00%) (tab. 3).

Tabela 1. Kierunek skrzywienia wtdrnego a pte¢ badanych

) kierunek skrzywienia
badanyeh wibrnego Razemn
SIN DEX
Dziewczeta 79 98 177
% z calo$ci 21,35% 26,49% 47,84%
Chtopcy 88 105 193
% z catosci 23,78% 28,38% 52,16%
Razem 167 203 370
% z catosci 45,14% 54,86% 100,00%
x> =0,034; df=1; p<0,85

Tabela 2. Kierunek skrzywienia wtornego kregostupa a loka-
lizacja

Kierunek lokalizacja skrzywienia
skrzywienia wtornego Razem

wtornego L TH

SIN 64 103 167
% 17,30 27,84 45,14

DEX 164 39 203
% 44,32 10,54 54,86

Razem 228 142 370
% 61,62 38,38 100,00

¥ =69,86; df=1; p<0,01

Tabela 3. Kierunek skrzywienia wtérnego a wiek u dziewczat
i chtopcow

kierunek skrzywienia
Wiek badanych wtdrnego Razem
SIN DEX
12 47 44 91
% 12,70 11,89 24,59
13 35 55 90
% 9,46 14,86 24,32
14 32 57 89
% 8,65 15,41 24,05
15 53 47 100
% 14,32 12,70 27,03
Razem 167 203 370
% 45,14 54,86 100,00
¥ =28,50; df=3; p<0,37
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Rys. 3. Kierunek skrzywienia wtornego kregostupa a lokali-
zacja

Podsumowujac wyniki stwierdzono:

1. W badanej grupie dzieci najwigcej byto wtornych
skrzywien prawostronnych (DEX) — 203 (54,6%),
lewostronnych (SIN) byto zas 167 (45,14%).

2. Test niezaleznosci y*> wykazal istotng zaleznos¢
kierunku skrzywienia wtdrnego od jego lokalizacji
zaré6wno u dziewczat, jak i u chtopcéw (p<0,001).
Test niezaleznos$ci y*> nie wykazat istotnej zalez-

nosci kierunku skrzywienia wtérnego od ptci oraz od

wieku badanych.

OMOWIENIE WYNIKOW

Kompensacja skoliozy ma istotne znaczenie dla
statyki i rdwnowagi ciata, a takze dla postepu skrzy-
wienia. Skoliozy posiadaja rézne ksztalty, umiejsco-
wienia 1 stopnie. W znieksztatceniach wielolukowych
jedna z krzywizn jest pierwotna (curvatura primaria).
Niekiedy wystepuja pierwotnie dwa tuki skrzywienia.
Wygigcia pierwotne identyfikuje si¢ na podstawie
badania klinicznego i radiologicznego. Jesli istnieja
trzy wygigcia, to sSrodkowe jest pierwotne, jesli cztery
to dwa srodkowe sa pierwotne. Wygiecie pierwotne
ma ksztatt tuku, ktéry jest regularny i rowny w obu
swoich polowach. Wygigcie pierwotne jest zawsze
wigksze i najbardziej utrwalone, a wigc najmniej
podatne na korekcje. W sklonie tutowia w przod po
stronie wypuktej wygigcia pierwotnego pojawia si¢
lub zwigksza garb Zzebrowy. Jesli istnieje boczne
przesunigcie tutowia to zawsze w strone wypuktosci
wygigcia pierwotnego. Wygigcie pierwotne w wigk-
szosci przypadkow jest wyréwnywane przez wtorne,
posiadajace przeciwny kierunek skrzywienie. Wy-
giecia wtorne (curvatura secudariae) sa przejawem
dazenia do wyrownania zaburzen osi mechanicznej
kregostupa. O ile wygiecie pierwotne jest czynnikiem
negatywnym, o tyle wygigcia wtdrne, przywraca-
jace rownowage i statyke tulowia nalezy traktowac



32

jako zjawisko pozytywne. Dazenie do wyrownania
zaburzen osi ciala w bocznym skrzywieniu krego-
stupa przez wytworzenie przeciwskrzywien lub znie-
ksztatcen miednicy nosi nazwg¢ kompensacji [15-21].
Test y* nie wykazal, istotnej zalezno$ci kierunku
skrzywienia wtornego od pici (tab. 1). Test y*> wykazat
istotng zaleznos$¢ kierunku skrzywienia wtornego od
lokalizacji u dziewczat i chtopcow (p<0,001) (tab.
2, rys. 3). Test x> wykazat istotng zaleznos$¢ kierunku
skrzywienia wtérnego od lokalizacji u dziewczat
i chtopcow (p<0,001) (tab. 3).

WNIOSKI

1. W poszczegolnych grupach wiekowych wystapit
podobny odsetek skrzywien wtornych z uwzgled-
nieniem kierunku.

2. Umiejetnos$¢ okreslenia typu bocznego skrzy-
wienia krggostupa ma bardzo istotne znaczenie
z punktu widzenia doboru odpowiedniej terapii.
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