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Streszczenie

Wprowadzenie: Jedng z najczgstszych wad postawy, ktdra wystepuje zaréwno u dzieci,
jak i u dorostych jest skolioza. Jako trojptaszczyznowe skrzywienie kregostupa, wigze si¢
ona ze zmianami innych czg¢$ci ciata: miednicy, klatki piersiowej oraz wielu narzadéw
wewngetrznych. Celem pracy jest analiza postawy ciata 0sob ze skolioza z uwzglednie-
niem oceny pochylenia tutowia w plaszczyznie strzatkowej oraz potozenia wybranych
segmentow narzadu ruchu.

Materiat i metody: Grupa badana sktadata si¢ z 26 0s6b ze skolioza dwutukowa ($rednia
wieku 37 lat). Grupg kontrolng rowniez stanowito 26 osob, u ktoérych nie stwierdzono
trojplaszczyznowego skrzywienia kregostupa (Sredni wiek 34 lata). Wielkos¢ skoliozy,
okreslana wartos$cia kata Cobba, miescita si¢ w przedziale 12—17°. Metoda, ktora zosta-
fa wykorzystana do oceny przestrzennego potozenia wybranych segmentow ciata, byta
fotogrametria.

Wyniki: Grupa kontrolna uzyskata istotnie wyzsze $rednie wyniki niz grupa badana
w zakresie zmiennej okreslajacej polozenie tutowia w plaszczyznie strzatkowej. Ponadto
grupa badana uzyskata wyzsze niz grupa kontrolna wyniki §rednie w zakresie zmiennej
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odpowiadajacej rotacji tutowia. W grupie badanej kierunek wygigcia w odcinku piersio-
wym nie wykazuje zwiazku z ustawieniem glowy i barkow w ptaszczyznie czotowej;
w tej samej grupie kierunek wygigcia kregostupa w odcinku lgdzZwiowym nie ma zwigzku
z polozeniem miednicy w ptaszczyznie czolowe;j.

Whioski: Zmiany postawy ciata sg jedng z gtdéwnych konsekwencji skoliozy idiopatycz-
nej, a fotogrametria jest metoda umozliwiajacg oceng postawy catego ciata osob z tym
rodzajem skoliozy. Po przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze u 0séb ze skolioza
wystepuje wieksze pochylenie tutowia do przodu niz u 0s6b zdrowych. U pacjentow ze
skolioza wykazano takze wystgpowanie rotacji obreczy barkowej i miedniczne;.

Stowa kluczowe: skolioza, rotacja tutlowia, fotogrametria, postawa ciata

Wprowadzenie

Prawidlowa postawa ludzkiego ciata rozumiana jest jako postawa wystepujaca
odpowiednio czgsto, aby uzna¢ ja za specyficzng dla danej populacji. Stanowi
ona ceche¢ osob zdrowych, wykazujacych prawidlowy rozwoj psychiczny i fi-
zyczny [1]. Prawidlowo$¢ postawy jest jednym z elementow sktadajacych sig
na wiasciwe funkcjonowanie ludzkiego organizmu [2]. Niemniej coraz wigk-
szym problemem medycznym i spotecznym staja si¢ z roku na rok wady posta-
wy [3,4], ktore w kolejnych okresach zycia maja znaczacy wplyw na zdrowie,
sprawnosc¢ i jako$¢ zycia dorostego czlowieka.

Do najczestszych wad postawy zaliczana jest skolioza. Zgodnie z zato-
zeniami Scoliosis Research Society przez skolioz¢ rozumie¢ nalezy skrzywie-
nie kregostupa przekraczajagce 10°, obserwowane w badaniu rentgenowskim
i mierzone metodg Cobba [5]. Szacuje sig, ze u ok. 60% pacjentéw deformacja
ta ulega progresji [6]. U dzieci skolioza wiaze si¢ przede wszystkim z konse-
kwencjami natury estetycznej, tj. z zmianami w wygladzie, natomiast u osob
dorostych negatywne skutki skoliozy prowadza w szczego6lnosci do ujawniania
si¢ zespotow przecigzeniowych i wystgpowania dolegliwosci bolowych w roz-
nych czesciach uktadu ruchu [7]. Niezaleznie od wieku brak symetrii ciala
w zakresie ustawienia glowy, barkow oraz miednicy moze by¢ konsekwencja
skrzywienia kregostupa o charakterze skoliozy.

Szereg autoréw oceniajacych stan zdrowia pacjentow ze skolioza, kon-
centruje si¢ na zmianach jedynie w obrgbie krggostupa. Niektorzy sugeruja,
ze jego znieksztatcenie manifestuje si¢ zmianami dotyczacymi nie tylko tulo-
wia, ale takze calego ciata [7]. Mimo licznych opracowan problematyka sko-
liozy nie zostala w nauce rozstrzygnigta w sposob catosciowy i definitywny,
co przemawia za potrzebg podejmowania dalszych analiz w tym przedmiocie.
Potrzeba proby oceny przestrzennego polozenia poszczegodlnych segmentow
ciata u 0sob ze skoliozg stata si¢ inspiracja do podjecia badan przedstawionych
w dalszej cze$ci artykutu.
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Material i metody

Do grupy badanej zostaly zakwalifikowane osoby ze stwierdzong skoliozg dwu-
lukows, ktorej wielkosé, okreslana wartoscig kata Cobba, miescita si¢ w prze-
dziale 12—-17° zaréwno dla odcinka piersiowego, jak i ledzwiowego. Analizo-
wana grupa sktadata si¢ z 26 oséb (4 mezczyzn i 22 kobiet), ktorych $rednia
wieku wynosita 37 lat; troje najmtodszych uczestnikow mialo mniej niz 20 lat,
siedmioro 21-30 lat, nastgpnych siedmioro 31-40, troje 41-50, a pozostali powy-
zej 51 lat. Czternascioro chorych, w tym 13 kobiet i 1 m¢zczyzna, wykazywato
wygiecie w odcinku piersiowym w stron¢ prawa, a w ledzwiowym w strong lewa;
12 pacjentow (9 kobiet i 3 mgzczyzn) wykazato wygiecie w odcinku piersiowym
w strone lewa, a w odcinku ledzwiowym w strong prawa.

Grupe kontrolng réwniez stanowito 26 oséb — 14 mezczyzn i 12 kobiet,
u ktérych nie stwierdzono trojplaszczyznowego skrzywienia kregostupa. Sredni
wiek os6b w grupie wynosit 34 lata.

Metoda, ktéra zostata wykorzystana do oceny przestrzennego potoze-
nia segmentdéw ciata, byta metoda fotogrametryczna — Photogrametrical Body
Explorer (PBE). System ten stluzy do tworzenia tréjwymiarowego modelu syl-
wetki, a badania polegaja na pomiarze obiektu za pomocg obrazéw wykonywa-
nych dwiema kamerami. Dzi¢ki uzyskanym obrazom mozna okresli¢ potozenie
danych punktow w przestrzeni trojplaszczyznowej [8]. Dla catkowitej oceny
sylwetki badanego weryfikacji podlega kazda z trzech plaszczyzn: strzatkowa,
czotowa i poprzeczna [9]. W systemie PBE ptaszczyzny opisane sg nastepujaco:
czotowa XY, strzatkowa YZ, poprzeczna XZ. Podczas badania wszyscy pacjenci
z grupy kontrolnej i badanej przyjeli pozycje swobodna, stojagc obunoz.

Tabela 1. Oznaczenia i potozenie anatomiczne badanych punktow

Oznaczenie punktu Lokalizacja

BL wyrostek barkowy topatki lewy

BP wyrostek barkowy topatki prawy

C7 wyrostek kolczysty siodmego kregu szyjnego

EL oko lewe

EP oko prawe

G guzowatos$¢ potyliczna
KPL kolec biodrowy przedni gorny lewy
KPP kolec biodrowy przedni gorny prawy
KTL kolec biodrowy tylny gorny lewy
KTP kolec biodrowy tylny gorny prawy

M srodek wecigcia szyjnego rekojesci mostka

S kos¢ krzyzowa

W $rodek brzegu wargi gornej




26 JOANNA MUSAK

Ocenie podlegaly nastgpujace parametry:

* w plaszczyznie czotowe]j potozenie: glowy, obrgczy barkowej, obrgczy
biodrowe;j i tutowia;

* w plaszczyznie strzalkowej potozenie: glowy, tutlowia i obreczy biodro-
wej;

* w plaszczyznie poprzecznej potozenie: glowy wzgledem obreczy barko-
wej, glowy wzgledem obregczy biodrowej oraz obreczy barkowej wzgle-
dem obreczy biodrowe;j.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu pro-
gramow EXCEL 2007 oraz STATISTICA 10.

Porownanie wartosci parametréow obydwu grup w plaszczyznie czolowej, strzat-
kowej i poprzecznej

Wykonano test Shapiro-Wilka dla wszystkich badanych wartosci — uzyskane wy-
niki maja rozklad zgodny z rozkladem normalnym. Nastgpnie przeprowadzono
test t-studenta w celu porownania wynikow obydwu grup. Tabela 2 przedstawia
wykaz $rednich wartos$ci uzyskanych wynikow.

Przeprowadzona analiza wykazala, ze grupy: kontrolna i badana, réznia
si¢ jedynie w zakresie Srednich wynikow uzyskiwanych w obrebie dwoch zmien-
nych — grupa kontrolna uzyskuje istotnie wyzsze wyniki niz grupa badana w za-
kresie zmiennej C7 S YZ. Oznacza to, ze w grupie badanej wystepuje wiek-
sze pochylenie tutowia do przodu. Ponadto grupa badana ma wyzsze niz grupa
kontrolna wyniki w zakresie zmiennej BP_ BL&KPP_KPL XZ, a to oznacza, ze
w grupie badanej wystepuje wigksza rotacja obrgczy barkowej wzgledem obrg-
czy biodrowej. Wynik ten potwierdza istnienie rotacji tutowia u 0séb ze skolioza.

Rozwazenia wymaga zatem kwestia, czy uzyskana zalezno$¢ wnosi jakas
warto$¢. Wazne jest przede wszystkim ustalenie, czy wskazane roznice dostrze-
zone u poddanych badaniu 0séb z grupy badanej i grupy kontrolnej, moga zostac
uznane za istotne na tyle, aby mozna byto przyja¢ konkluzje o powszechnosci ich
wystgpowania w szerszej grupie populacyjnej, co mogloby wskazywaé na real-
ne znaczenie praktyczne przedmiotowej materii. Przy ocenie wielkos$ci réznicy
przydatny okazuje si¢ wspotczynnik d-Cohena.

Dla réznicy migdzy wynikami w zakresie zmiennej C7 S YZ wspotczyn-
nik d-Cohena wynosi 1,4, a dla zmiennej BP. BL&KPP_KPL XZ — 0,74. Przed-
miotowa okoliczno$¢ uzasadnia hipoteze, ze w przypadku zmiennej C7 S YZ
uzyskana w badaniu rdoznica jest nie tylko istotna statystycznie, ale rowniez na
tyle duza, aby uznac ja za wazna klinicznie. Z kolei r6znice w wynikach zmienne;j
BP_BL&KPP KPL XZ migdzy badanymi grupami sg $redniej wielkosci, a za-
tem ich znaczenie nie powinno by¢ przeceniane.
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Tabela 2. Porownanie $rednich wartosci katow uzyskiwanych w grupie badanej
i kontrolnej

Srednia  Srednia Jf
kontrolna badana P

EL_EP_XY
potozenie glowy w plaszczyznie czotowej
BL_BP_XY
potozenie barkéw w plaszczyznie czotowej
KTL_KTP_XY
potozenie miednicy (kolce biodrowe tylne) 90,42 90,31 0,164 50 0,870
w plaszczyznie czotowe;j
KPL_KPP_XY
potozenie miednicy (kolce biodrowe przednie) 89,68 90,04 -0,911 50 0,367
w plaszczyznie czotowej
C7_S_XY
potozenie tutowia w plaszczyznie czotowej
W_G_YZ
potozenie glowy w plaszczyznie strzatkowej
M_C7_YZ
potozenie gornej czesci tutowia w plaszczyznie 60,09 57,99 1,324 50 0,192
strzatkowej
KPP_KTP_YZ
potozenie obreczy biodrowej (kolce biodrowe prawe) 85,56 83,23 1,754 50 0,086
w plaszczyznie strzatkowej
KPL_KTL_YZ
potozenie obreczy biodrowej (kolce biodrowe lewe) 84,59 83,08 1,113 50 0,271
w plaszczyznie strzatkowe;j

90,37 91,28 -1,740 50 0,088

90,26 90,69 -0,870 50 0,389

179,59 179,02 1,330 50 0,190

70,97 72,39 -0,691 50 0,493

C7S YZ

. . , . . 178,38 175,38 4,956 50 0,000
potozenie tutowia w plaszczyznie strzatkowej

EP_EL&BP_BL_XZ
potozenie glowy wzgledem obreczy barkowej 359,03 358,44 0,541 50 0,591
w plaszczyznie poprzecznej

EP_EL&KTP_KTL_XZ
potozenie gtowy wzgledem obreczy biodrowej (kolce 358,92 359,76 -0,673 50 0,504
biodrowe tylne) w ptaszczyznie poprzeczne;j

BP_BL&KTP_KTL_XZ
potozenie obreczy barkowej wzgledem obreczy
biodrowej (kolce biodrowe tylne) w ptaszczyznie
poprzecznej
BP_BL&KPP_KPL_XZ
potozenie obreczy barkowej wzgledem obreczy

360,18 361,31 -1,181 50 0,243

. . . . . 360,23 362,38 -2,579 50 0,013
biodrowej (kolce biodrowe przednie) w ptaszczyznie

poprzecznej
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Przy zalozeniu normalno$ci rozktadu badanych zmiennych powyzsza
analiza prowadzi do wniosku, ze badani z grupy kontrolnej r6znig si¢ od 0sob
z grupy badanej $rednimi wynikami uzyskiwanymi w zakresie obydwu zmien-
nych. Osoby z grupy kontrolnej uzyskuja wyzsze wyniki w zakresie potozenia
tutowia w ptaszczyznie strzatkowej (C7_S YZ), podczas gdy osoby z grupy
badanej uzyskuja wyzsze wyniki w odniesieniu do polozenia obrgczy barko-
wej wzgledem obreczy biodrowej w ptaszczyznie poprzecznej (BP_ BL&KPP
KPL_XZ).

Okreslenie zwigzku miedzy ustawieniem glowy i barkow w ptaszczyznie czotowej
a kierunkiem wygiecia kregostupa w odcinku piersiowym w grupie badanej

Tabela 3. Poro6wnanie ustawienia glowy (EL_EP) oraz barkow (BL_BP)
w plaszczyznie czolowej wsrdd badanych o odchyleniu w odcinku
piersiowym w strong prawg (P) i lewa (L)

Srednia L Srednia P t df p
EL_EP 91,39 91,16 0,226 24 0,823
BL_BP 90,00 91,50 -1,774 24 0,089

Zaprezentowane w tabeli 3 dane prowadza do konkluzji, ze kierunek
wygiecia w odcinku piersiowym nie wykazuje zwigzku z ustawieniem glowy.
Co wiecej, kierunek wygiecia krggostupa w odcinku piersiowym (w prawo lub
w lewo) pozostaje irrelewantny dla ustawienia glowy w plaszczyznie czoto-
wej; ustawienie glowy nie jest determinowane prawym lub lewym kierunkiem
wygiecia kregostupa w tuku piersiowym. Wyniki §rednie w obydwu grupach
sg zblizone i1 na przyjetym poziomie istotno$ci alfa 0,05 nie r6znig si¢ istotnie
miedzy soba.

Odnos$nie ustawienia barkow w plaszczyznie czotowej, zawarte w tabeli
3 dane pozwalajg stwierdzi¢, ze nie ma tu istotnej statystycznie réznicy miedzy
osobami ze skolioza o odchyleniu kregostupa w odcinku piersiowym w strone
lewa a osobami o odchyleniu kregostupa w stron¢ prawg. Nalezy jednak zacho-
wac ostrozno$¢ w wyciagganiu zbyt daleko idacych wnioskdéw, poniewaz w tym
przypadku brak istotno$ci podyktowany moze by¢ stosunkowo mata liczebnoscia
grupy badane;.

Okreslenie zwigzku miedzy ustawieniem miednicy w plaszczyznie czolowej a wy-
gieciem kregostupa w odcinku ledzwiowym w grupie badanej
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Tabela 4. Porownanie ustawienia miednicy w ptaszczyznie czotowej
(KTL_KTP ) wsrod badanych o odchyleniu w odcinku
ledzwiowym w strong prawa (P) i lewa (L)

Srednia P Srednia L t df P
KTL KTP 90,53 89,94 0,470 24 0,643

Przeprowadzone poréwnanie srednich wynikow uzyskanych w grupie ba-
danych o lewym i prawym kierunku wygi¢cia kregostupa w odcinku ledzwio-
wym wykazato, ze miedzy grupami nie ma istotnej statystycznie roznicy.

Okreslenie korelacji miedzy zmiennymi we wszystkich ptaszczyznach w obydwu
grupach

Do ustalenia zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi zmiennymi wykorzysta-
no wspotczynnik korelacji r-Pearsona, w ktorym za silne uznaje si¢ korelacje
w przedziale od 0,5 do 1 (w przypadku korelacji dodatnich) oraz w przedziale od
-1 do -0,5 (w przypadku korelacji ujemnych).

Tabele 5 i 6 prezentuja otrzymane wyniki kolejno dla grupy badanej i kon-
trolnej. Wyrdznione wartosci sg istotne statystycznie na poziomie istotnosci alfa
=0,05.

Analiza przedmiotowych danych prowadzi do nastepujacych wnioskow:

1. Jedynie w grupie kontrolnej wystepuje silna korelacja dodatnia migdzy
ustawieniem kregostupa (C7_S) w plaszczyznie czotowej a ustawieniem
barkéw (BL BP) w tej samej ptaszczyznie.

2. Tylko w grupie kontrolnej wystepuje silna korelacja ujemna mi¢dzy katem
zawartym pomig¢dzy linig barkéw i miednicg w ptaszczyznie poprzecznej
(BP_BL&KPP KPL) a katem zawartym pomig¢dzy linig oczu i barkow
w tej samej ptaszczyznie (EP_EL&BP BL).

3. Jedynie w grupie badanej wystepuje silna korelacja ujemna miedzy ka-
tem wystepujacym pomiedzy linig oczu i linig barkow w plaszczyznie
poprzecznej (EP_EL & BP_BL) a ustawieniem oczu w plaszczyznie czo-
lowej (EP_EL).

4. Tylko w grupie badanej wystepuje silna korelacja dodatnia miedzy ka-
tem wystepujacym pomig¢dzy linig barkéw i miednicy w plaszczyznie
poprzecznej (BP. BL&KTP KTL) a katem wystepujacym pomigdzy linig
oczu i obrgczy biodrowej (EP_ EL& KTP KTL) w tej samej plaszczyznie.

5. W obydwu grupach wystepuje bardzo silna korelacja dodatnia miedzy kol-
cami biodrowymi lewymi (KPL KTL) a kolcami biodrowymi prawymi
(KPP_KTP) w ptaszczyznie strzatkowej.

6. W obydwu grupach wystepuje silna korelacja dodatnia migdzy katem
charakteryzujgcym ustawienie gtowy w ptaszczyznie czotowej i katem cha-
rakteryzujacym ustawienie obrgczy biodrowej w ptaszczyznie poprzeczne;j
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(EP_EL & KTP_KTL) a katem zawartym pomi¢dzy linig oczu i barkami
w plaszczyznie poprzecznej (EP_EL & BP_BL).

7. W obydwu grupach wystepuje silna dodatnia korelacja mig¢dzy katem
zawartym pomiedzy obrecza barkowsg i kolcami biodrowymi przednimi
w plaszczyznie poprzecznej (BP_ BL&KPP KPL) a katem zawartym po-
miedzy obreczg barkowa i kolcami biodrowymi tylnymi w plaszczyznie
poprzecznej (BP_ BL&KTP KTL).

Dyskusja

Ocena postawy ciata stanowi nieodzowny element postepowania diagnostycz-
nego, leczniczego i rehabilitacyjnego. Dokonywanie jej powinno odbywac sie
holistycznie, dlatego ograniczanie badania jedynie do linii krggostupa nie moze
by¢ uznane za wystarczajace. Badajac chorego ze skrzywieniem kregostupa, za
celowe uzna¢ nalezy zwrocenie uwagi rowniez na obrecz barkowa i miedniczna,
a takze na pozostate czesci narzadu ruchu. Nalezy pamigtac, ze nawet niewielkie
zmiany w strukturze lub funkcji jednego elementu uktadu szkieletowego moga
determinowa¢ powstawanie zmian w odlegtych obszarach.

Niniejsze opracowanie sporzadzone zostalo przy wykorzystaniu metody
PBE, ktora pozwala na analize przestrzennego potozenia wybranych segmen-
tow ciata w trzech ptaszczyznach. Zastosowanie jej wydaje si¢ by¢ uzasadnione
w przypadku podejmowania proby oceny skoliozy, jakkolwiek okreslenie warto-
$ci badanych parametréw, ktore mieszcza si¢ w granicach fizjologicznych oraz
tych, ktore nalezy interpretowa¢ jako zmiany patologiczne, bywa utrudnione.
W literaturze zwraca si¢ uwage na praktyczne walory badan fotogrametrycznych.
W szczeg6lnosci Rozilene M. Aroeira z zespotem, odwotujac sie do szerokiego
wyboru wypowiedzi w przedmiocie nieinwazyjnych technik przydatnych w oce-
nie skolioz, przedstawita fotogrametri¢ jako narzgdzie do zobrazowania calej po-
stawy ciata, a nie jedynie topografii tylnej czgsci tutowia [10]. Z kolei Patricia
J. Penha i wsp. w pracy na temat wyréwnania postawy nastolatkow ze skolioza
zwracajg uwage, ze fotogrametria jest narzedziem szybkim i dostgpnym, a zara-
zem niewymagajacym kosztownego sprzetu. W ich przekonaniu jest to metoda
pomocna w analizie korekcji wady istotnej z punktu widzenia fizjoterapii [11].
Podobnego zdania jest Karen Ruggeri Saad z zespolem, ktéra uwaza fotograme-
tri¢ za wiarygodna metode w pomiarze odchylen postawy ciala u osob ze sko-
liozg idiopatyczna. Zwraca przy tym uwage, ze metoda ta moglaby zastepowac
wykonywanie zdje¢ RTG do oceny progresji wady u pacjentow [12].

Stanowiagce podstawe niniejszego artykuly badania, wykazaty zauwazal-
ng roznice miedzy badanymi grupami w zakresie pochylenia tutowia w ptasz-
czyznie strzatkowej. Pacjenci u ktorych wystepuje skolioza, sg znacznie bardziej
pochyleni do przodu niz ma to miejsce w przypadku oso6b zdrowych. Podobne
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spostrzezenia poczynit zresztg Jacek Wilczynski, ktory na podstawie pomiarow
u 28 dziewczat w wieku 7-18 lat z bocznym skrzywieniem kregostupa i posta-
wa skoliotyczng stwierdzit, ze wystepuje u nich dodatni kat pochylenia tutowia,
a wiec pochylenie do przodu [13].

Przeprowadzone badania wykazujg rowniez, ze kgt pomigdzy linig bar-
kow a linig bioder w plaszczyznie poprzecznej w grupie badanej jest wigkszy
niz w grupie kontrolnej. U chorych wystepuje zatem wicksza rotacja tutowia niz
u o0sob, u ktérych nie stwierdzono skoliozy. W grupie badanej wigksza liczba
rotacji ukierunkowana byta w prawo. Problematyke oceny rotacji tutowia i mied-
nicy podjeta rowniez Agnieszka Stepien. Przeprowadzita ona badania u dziew-
czat ze skoliozg idiopatyczng za pomocg prototypowego stanowiska do pomiaru
zakresOw rotacji kregostupa ZRK 1. Umozliwito ono badanie zakresu rotacji tu-
towia wzgledem unieruchomionej miednicy lub rotacji miednicy wzglgdem usta-
bilizowanej obrgczy barkowej i gornej czesci kregostupa piersiowego. Wyniki
wskazaly na wystgpowanie roznic w zakresach ruchow lewostronnej i prawo-
stronnej rotacji tutowia miedzy poszczegdlnymi grupami ze skoliozg i grupg kon-
trolng. Autorka sugeruje, ze wyniki te zaleza rowniez od typu skoliozy, a takze od
lokalizacji dominujacego skrzywienia kregostupa [14]. Badaniem rotacji tutowia
u dzieci ze skolioza zajmowat si¢ rowniez Dariusz Czaprowski i wsp., ktérzy
badali wptyw intensywnej fizjoterapii prowadzonej w oparciu o koncepcje Funk-
cjonalnej Intensywnej Terapii Skolioz. Uzyskane przez nich wyniki wskazuja na
znaczne zmniejszenie kata rotacji tutowia u pacjentéw pod wptywem terapii [15].
Z kolei Jae-Hyuk Yang z grupg badawcza doszli do wniosku, Ze u 0sob ze sko-
liozg obserwuje si¢ asymetryczny chod w zakresie rotacji w ptaszczyznie czoto-
wej 1 poprzecznej. Ich zdaniem moze mie¢ to zwigzek z globalnymi zmianami
w postawie ciata [16].

Waznym ogniwem tancucha biokinematycznego jest miednica. W prze-
prowadzonych badaniach nie stwierdzono istotnych réznic w ustawieniu mied-
nicy w plaszczyznie czotowej, strzatkowej 1 poprzecznej migdzy grupg kontro-
Ina a badang. Do innych wnioskoéw doszta jednak Kamila Mortka. Przebadata
ona pacjentow ze skoliozg w wieku 7-21 lat. Na podstawie uzyskanych wyni-
kow stwierdzita czeste, poniewaz az w 54%, wystgpowanie dysfunkcji stawow
krzyzowo-biodrowych. Z kolei tylko u 3% pacjentow w grupie badanej zaob-
serwowano w petni symetryczne ustawienie miednicy [17]. Asymetrig miednicy
w plaszczyznie czotowej 0sob ze skolioza zajat si¢ takze Wilczynski. Poczynit
on spostrzezenie, ze u przebadanych osob jedna strona miednicy byta potozona
nizej od drugiej [18]. Z kolei Saba Pasha zaobserwowala, ze pochylenie miednicy
w plaszczyznie czotowej 1 jej rotacje w plaszczyznie poprzecznej sa zwigzane
z lokalizacja deformacji w odcinku ledzwiowym i piersiowym kregostupa [19].
W prezentowanych badaniach uwzgledniono zwigzek mig¢dzy ustawieniem mied-
nicy a kierunkiem wygiecia kregostupa w odcinku ledzwiowym w plaszczyz-
nie czotowej 0sob ze skolioza. Uzyskane wyniki wykazaty, ze badani u ktérych
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obserwowano odchylenie w odcinku ledzwiowym w strone prawa, nie rdznig si¢
w zakresie ustawienia miednicy w ptaszczyznie czotowej od badanych, u kto-
rych obserwowano odchylenie w strone lewa. Wskazuje to na brak zwiazku
miedzy ustawieniem miednicy w ptaszczyznie czolowej a kierunkiem wygig-
cia skoliozy. Natomiast Daniel Rolton sugeruje konieczno$¢ doktadnej analizy
postawy pacjenta ze skolioza, szczegdlnie w ptaszczyznie czotowej — oprocz
bocznych skrzywien kregostupa nalezy takze zaobserwowac asymetrie w obre-
bie ramion i miednicy [20].

W toku badan, ktore legty u podstaw niniejszego artykutu, analizie pod-
dany zostal zwigzek ustawienia gtlowy i obreczy barkowej z kierunkiem wygie-
cia krggostupa odcinka piersiowego w ptaszczyznie czotowej w grupie badane;.
Jak zostato ustalone, kierunek wygiecia w odcinku piersiowym w ptaszczyznie
czotowej nie wykazuje realnego zwiazku z ustawieniem gtowy. Miedzy osoba-
mi o odchyleniu w odcinku piersiowym w stron¢ lewg a osobami o odchyleniu
w odcinku piersiowym w stron¢ prawa nie ma takze istotnej statystycznie roz-
nicy w zakresie ustawienia barkow w plaszczyznie czotowej; wystepuja jedy-
nie niewielkie rdznice, pomijalne ze statystycznego punktu widzenia. Warto
jednak zwrdci¢ uwage, ze wskaznik p-value = 0,089 ma warto$¢ stosunkowo
niska, ktorg okresli¢ mozemy jako bliska poziomowi istotnosci 0,05. Nie moz-
na zatem wykluczy¢ celowosci poglebienia analizy tej kwestii na liczniejszej
grupie badanej. Warto wspomnie¢, ze Penha po przebadaniu nastolatkow ze
skoliozg poczynita spostrzezenie, ze najwidoczniejsze odchylenie w postawie
ciata zwigzane bylo ze sko$nym ustawieniem ramion w ptaszczyznie czotowej,
przy czym poddata ona ocenie polozenie wyrostkow barkowych topatek [11].

Dokonujac oceny oséb badanych, uwzgledniono korelacje miedzy cha-
rakterystycznymi punktami ludzkiego ciata. Wyniki badan prowadza do kon-
kluzji, ze w obydwu grupach wystepuje istotna statystycznie silna korelacja do-
datnia migdzy ustawieniem glowy wzgledem obrgczy biodrowej a ustawieniem
glowy wzgledem obreczy barkowej. Wzrost kata pomiedzy ustawieniem glo-
wy a obreczg biodrowa oznacza takze wzrost kata pomiedzy gtowa a obrecza
barkowa. Zapewne ma to zwigzek z rotacja badanych obreczy, ale takze z po-
dobnymi wynikami w obydwu grupach parametru okreslajacego kat pomiedzy
glowa i wspomnianymi obreczami.

Co wazne, tylko w grupie badanej zaobserwowana zostala istotna sta-
tystycznie korelacja ujemna migdzy ustawieniem gtowy wzgledem linii bar-
kéw w plaszczyznie poprzecznej a ustawieniem glowy w plaszczyznie czo-
lowej. Rowniez tylko w tej grupie wystgpuje dodatnia korelacja o dos¢ duzej
sile miedzy wzajemnym ustawieniem obreczy barkowej wzgledem biodrowej
w plaszczyznie poprzecznej i polozeniem glowy wzgledem obreczy biodrowe;j
w plaszczyznie poprzecznej. Im wiekszy kat pomigdzy obreczami: barkowa
abiodrowa, tym wiekszy kat pomiedzy glowa a obrgcza biodrowa. Niewatpliwie
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ma to zwiazek z rotacja tulowia, ktéra w grupie badanej jest wigksza w stosun-
ku do tej w grupie kontrolne;.

Penha w swojej pracy zwrocita uwage na fakt, ze nie znalazta badan
oceniajacych ustawienie konczyn dolnych u 0s6b ze skoliozg. W swoim bada-
niu wykazata, ze mtodziez z idiopatyczng skoliozg miata wigksze odchylenie
kata czotowego lewej konczyny dolnej i wigkszy przeprost lewego kolana. Te
odchylenia w obrebie konczyn dolnych prawdopodobnie zwigzane byly z ro-
tacja miednicy [11]. Z kolei Kuan Wen Wu zauwazyt, ze skolioza i zaburzenia
postawy: tutowia, miednicy oraz konczyn dolnych, maja takze wielki wptyw
na zaburzenia podczas chodu u pacjentéw z idiopatyczng skoliozg. Dlatego tez
w jego opinii nalezy traktowac skoliozg jako zaburzenie calej postawy ciata,
a nie jedynie krggostupa [21].

Swoistym miernikiem skutecznos$ci fizjoterapii moze by¢ poréwnanie
postawy ciala pacjenta przed przystapieniem do programu ¢wiczen i po ich
zakonczeniu. Mahmoud Ibrahim Aly z zespolem, wykorzystujac zintegrowany
program ¢wiczen, wykazal, ze moze on wptyng¢ w sposoéb pozytywny na catg
postawe ciata 0sob ze skoliozg. Przeprowadzone badania dowiodly w szczegol-
no$ci poprawe ustawienia gtowy i barkow, a takze korekcji w obrebie krzywizn
kregostupa piersiowego u pacjentdw ze skolioza po zastosowanych ¢wicze-
niach [22].

Whioski

Na podstawie badan i przytoczonej literatury mozna wnioskowacé, ze zmiany po-
stawy ciata sa jedng z gtdwnych konsekwencji skoliozy idiopatyczne;j. Literatura
naukowa w przedmiocie wzajemnych korelacji miedzy cze$ciami narzadu ruchu,
szczegolnie u dorostych pacjentow ze skolioza, nie jest bogata. Stan ten, jak si¢
zdaje, moze by¢ powiazany ze ztozonoscia badan w tej materii. Z uwagi jed-
nak na zyciowa uciazliwos¢ skutkow skoliozy dla pacjentéw poglebienie prac
badawczych w tej dziedzinie zdaje si¢ by¢ uzasadnione i potrzebne, przy czym
za celowe nalezy uzna¢ przeprowadzenie ich na mozliwie najszerszej grupie ba-
danych. Wyniki tego rodzaju badan moga okazac¢ si¢ istotne dla lekarzy i fizjo-
terapeutdow w procesie leczenia i planowania fizjoterapii pacjentow ze stwier-
dzong skolioza idiopatyczng. Warto przy tym rozwazy¢ przeprowadzenie badan
na grupie pacjentéw ze znacznym stopniem zaawansowania skoliozy, poniewaz
mogloby to pozwoli¢ na lepsze wyeksponowanie istotnych réznic miedzy grupa
kontrolng a badana.

Przedstawione w artykule badania, mimo ich relatywnie niewielkiego za-
kresu, wykazuja, ze u 0s6b ze skolioza wystgpuje wieksze pochylenie tutowia do
przodu niz u 0s6b bez skoliozy U pacjentow ze skoliozg stwierdzono takze wy-
stepowanie rotacji obreczy barkowej i miednicznej. Spostrzezenia te prowadza
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do konkluzji, ze skrzywienie kregostupa o cechach skoliozy rzutuje na caty uktad
szkieletowy. W zwigzku z powyzszym za trafng nalezy uzna¢ tez¢ o potrzebie
rozpatrywania skoliozy nie tylko jako deformacji krggostupa, ale takze jako
schorzenia wptywajacego na cale cialo pacjenta [7].

Podsumowujac, fotogrametria bedgca metodg umozliwiajaca oceng posta-

wy calego ciata, moze by¢ przydatna w diagnostyce skoliozy i innych wad posta-
wy ciata. Zwazywszy na to, ze jest to metoda wzglednie niedroga i pozwalajaca
na uzyskanie szybkich wynikow, celowe wydaje si¢ promowanie jej jako warto-
sciowego narzedzia w procesach diagnostycznych.
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Photogrammetric evaluation of body posture
in people with scoliosis

Abstract

Introduction: One of the most common postural defects occurring both in children and
adults is scoliosis. Scoliosis, a three dimensional curvature of the spine, is also associ-
ated with changes in other parts of the body, for example the pelvis, the chest and many
internal organs. The aim of this study was to analyze the posture of people with scoliosis,
including an evaluation of the tilt of the trunk in the sagittal plane and the position of
selected segments of the musculoskeletal system.

Material and Methods: The study included 52 people who were divided into two groups.
The control group consisted of 26 people who did not have scoliosis. The average age of
the group was 34 years. The study group also consisted of 26 people. The average age in
this group was 37 years, and it is to this group that the people with scoliosis were assigned
The degree of scoliosis, determined measuring the Cobb angle, was between 12° and 17°.
The method used to assess the spatial position of the body segments was the photogram-
metric method.
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Results: The control group achieved significantly higher scores than the study group
when the position of the trunk in the sagittal plane was determined. Conversely, when
the rotation of the torso was measured the average score of the research group was higher
than that of the control group. The direction of bending of the thorax in the study group
showed no connection to the setting of the head and shoulders in the frontal plane. In the
same group the direction of bending of the spine in the lumbar section was not related to
the position of the pelvis in the frontal plane.

Conclusion: Changes in body posture are one of the main consequences of idiopathic
scoliosis. Photogrammetry is a method that enables the whole body posture of people
with idiopathic scoliosis to be assessed. After the research it was found that people with
scoliosis have a higher inclination to the front trunk than people without the condition.
Additionally, rotation of the shoulder and pelvic girdle was also detected in patients with
scoliosis.

Key words: scoliosis, torso rotation, photogrammetry, posture



