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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Wczesne wykrywanie zaburzen
rotacji tutowia u dzieci szkolnych powinno by¢ podstawa pro-
filaktyki tréjptaszczyznowych deformacji kregostupa. Ocena
skoliometryczna umozliwia rzetelng, powtarzalna selekcje ucz-
niéw wymagajacych rozszerzonej diagnostyki ortopedycznej.
Przyjete zalecenia SOSORT dotyczace interpretacji wartosci
katéw rotacji tutowia wymagaja upowszechnienia - gtéwnie
w zespotach zajmujacych sie profilaktyka zdrowia. Celem pracy
byta ocena katéw rotacji tutowia oraz sumy rotacji tutowia
u mtodocianych w wieku 8-12 lat w dwéch pozycjach ciata.
Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 72 dzieci z War-
szawy, ktére dobrano losowo. Za pomoca skoliometru Bun-
nella dokonano pomiaru katéw rotacji tutowia (ang. angle of
trunk rotation, ATR) na trzech poziomach kregostupa, w dwéch
pozycjach — stojacej i siedzacej. Na podstawie uzyskanych
wartosci obliczono sume rotacji tutowia (SR).

Wyniki. Wykazano istotne statystycznie réznice w ATR na
poziomie Th5-Th12 miedzy pozycja stojaca a siedzaca oraz
w wartosciach globalnej rotacji tutowia. Sposréd ogétu ba-
danych wyselekcjonowano 14 uczniéw (4 dziewczeta i 10
chtopcéw) wymagajacych dalszej diagnostyki.

Whioski. Przeprowadzone badania nielicznej grupy ucz-
nidow jednej z warszawskich szkét podstawowych pokazujag
zasadnos¢ wczesnych badan przesiewowych w kierunku AlS.
Pomiar ATR z wykorzystaniem niedrogiego narzedzia, jakim
jest skoliometr, umozliwia obiektywng ocene niedojrzatosci
posturalnej i skierowanie do dalszej oceny ortopedycznej.
Jednak warunkiem prawidtowej, powtarzalnej oceny jest
powszechna edukacja zespotéw zajmujacych sie badaniami
przesiewowymi w szkotach.

Stowa kluczowe

kat rotacji tutowia, suma rotacji tutowia, skoliometr Bunnella,
szkolne badania przesiewowe w kierunku skoliozy idiopa-
tycznej

B Abstract

Introduction and Objective. Early detection of trunk rotation
abnormalities in schoolchildren should be a basis for the
prevention of three-plane spinal deformities. Scoliometric
evaluation enables reliable, reproducible selection of
schoolchildren requiring extended orthopaedic diagnostics.
The accepted SOSORT recommendations for the interpretation
of trunk rotation angle values need to be popularized mainly
in preventive health care teams. The aim of the study was
to evaluate trunk rotation angles and total trunk rotation in
schoolchildren aged 8-12 years in two body positions.
Materials and method. The study group consisted of 72
schoolchildren randomly recruited for the project. Angle of
Trunk Rotation (ATR) was measured using Bunnell scoliometer
at three levels of the spine, in two positions: standing and
sitting. Based on the obtained values the Sum of Trunk
Rotation (SR) was calculated.

Results. Statistically significant differences in ATR at the level
of Th5-TH12 were observed between standing and sitting
position, and between the values of global trunk rotation.
From the total number of the schoolchildren in the study,
14 (4 girls and 10 boys) were selected for performing further
diagnostics.

Conclusions. The study carried out in a small group of
schoolchildren attending one of primary schools in Warsaw
shows the importance of early screening for AlS. Measurement
of ATR using an inexpensive instrument such as a scoliometer
enables an objective assessment of postural immaturity
and referral for further orthopaedic evaluation. However,
a prerequisite for proper, reproducible assessment is the
widespread education of school screening teams.
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WPROWADZENIE

Warto$¢ szkolnych badan przesiewowych dzieci i mlodziezy
w kierunku tréjplaszczyznowej deformacji kregostupa (ang.
adolescens idiopathic scoliosis, AIS) jest czgsto kwestionowana.
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Zrédtem kontrowersji sg niejednolite metody diagnostyczne za-
burzen narzadu ruchu oraz sposoby ich obiektywizacji. Zasad-
niczym i powszechnie stosowanym parametrem jest radiogram
kregostupa w projekeji przednio-tylnej, okreslajacy kat Cobba
[1,2]. Wykonany w pozycji stojacej, umozliwia ocene rozlegtosci
skrzywienia, zmian strukturalnych kregéw; ich rotacjii torsji —
az po etap kostnienia szkieletu [3]. Jednak inwazyjno$¢ badania,
ograniczenia organizacyjne oraz jego koszt nie majg zastoso-
wania w screeningu szkolnym u bezobjawowych nastolatkow.
Specjalisci roznych profesji zwigzanych z ochrong zdrowia skta-
niajg si¢ do wykorzystywania skoliometru Bunnella w obiek-
tywizacji rotacji tutowia (ang. trunk rotation, TR). Kliniczna
ocena katow rotacji tulowia (ang. tangle of trunk rotation, ATR)
w tescie Adamsa jest rekomendowana przez SOSORT (Society
on Scolisis Orthopaedic anad Rehabilitation). Udowodniona
wysoka czulo$¢ i swoisto$¢ skoliometru umozliwia réznicowa-
nie asymetrii fizjologicznej z asymetriag TR wymagajaca dalszej
diagnostyki w kierunku AIS [1, 4]. Zaproponowane przez S.
Negriniiwsp. wartosci referencyjne ATR pozwalaja na wezesne
podejmowanie leczenia zachowawczego z indywidualna fizjote-
rapig i leczeniem gorsetowym w celu zatrzymania postepu AIS
do poziomu leczenia operacyjnego. Charakter terapii musi by¢
jednak dostosowany do osobniczego wzorca ruchu, typu zabu-
rzen oraz progresji zmian. Powinien uwzglednia¢ stan tkanek
miekkich (powieziowo-miesniowych), ustawienie miednicy, de-
kompensacje napie¢ w stawach rzutujacych na ksztatt i funkcje
kregostupa [5, 6]. Propagowane schematy ¢wiczen, udostgpniane
w szkotach i poradniach, podobnie jak ¢wiczenia zespolowe
ukierunkowane na wzmacnianie dlugich miesni grzbietu, nie
wykazuja udowodnionej skutecznosci terapii AIS [1].

Powszechnie wiadomo, ze rejonem mechanicznie najbar-
dziej podatnym na rotacje kregdéw wokot osi dtugiej kregostu-
pa sa segmenty piersiowe. Tréjwymiarowy charakter zmian
rotacyjnych kregéw w plaszczyznie poprzecznej wspolist-
nieje z odchyleniem bocznym w plaszczyznie czotowej oraz
wyplaszczeniem lub poglebieniem fizjologicznych krzywizn
w plaszczyznie strzatkowej. Zwigkszenie ATR w segmen-
tach piersiowych kregostupa powoduje obrét Zeber wraz
z calg klatka piersiows. Po stronie wypuklej skrzywienia
powstaje garb zebrowy tylny (fac. gibbus costalis posteriori),
ograniczajacy przestrzen dla narzadéw wewnetrznych, a po
stronie wklestej tylna $ciana klatki ulega obnizeniu (fac. de-
pressio thoracis) z garbem zebrowym przednim (lac. gibbus
castalis anterior). Istotny wplyw na ksztalt gibbus costalis,
z charakterystycznym obnizeniem Zeber i ich zalamaniem
katowym, odgrywaja mieénie globalne i lokalne brzucha.
Sposréd powierzchownych mieéni brzucha wazng role od-
grywa miesien skosny zewnetrzny brzucha (fac. obliquus
externus abdominis), ktory po stronie wkleslej ogranicza
transpozycje tulowia (lac. transpositio thoracis) w strong
skrzywienia. Rotacja tulowia (TR) zmienia koaktywacje
miesni po wklestej stronie skrzywienia i objawia si¢ walem
mie$niowym w odcinku ledZwiowym kregostupa z zaburze-
niem fizjologicznej krzywizny w plaszczyznie strzatkowej.
Generowane napiecia rotacyjne tufowia na ogot wspoétistnieja
ze zmianamiw obszarze miednicy o charakterze wyréwnaw-
czym i sa specyficzne dla zaburzen osiowych w segmentach
ledzwiowych oraz piersiowo-ledzwiowych [7-10].

Znaczna niejednorodno$¢ zmian towarzyszacych TR, nie-
rzadko z rotacja miednicy w plaszczyznie czolowej, moze
stanowi¢ problem w screeningu szkolnym w kierunku
AIS. W ocenie ATR podczas skionu tulowia w przéd (ang.
foward bending position, FBP) nie mozna wykluczy¢ zmian

w dlugosci i obcigzeniu konczyn dolnych i ich wplywu na
sko$noé¢. Podobnie jak asymetrii napie¢ w stawach skronio-
wo-zuchwowych w relacji z miednicg [11-12].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza katow rotacji tutowia (ATR) i glo-
balnej rotacji tutowia (SR) w dwéch pozycjach ciata.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 72 uczniéw jednej ze szkoét podstawowych
w Warszawie w wieku 8-12 lat w rozktadzie: 8 lat - 26,4%; 9
lat — 25%; 10 lat — 27,8%; 11 lat - 18,1%; 12 lat - 2,8%. Losowy
dobor badanych skutkowal dominacjg pici meskiej (61,1%;
n = 44) gtéwnie w grupie 10-latkow (3/4 ogdtu dzieci w tym
wieku) i 8-latkow (niewiele mniej). W pozostalych grupach
wiekowych byta podobna liczba dziewczynek i chtopcow.
Wiek badanych wynosit 9,5 + 1,1 lat; wysoko$¢ ciata: 137,9
+ 9,6 cm; masa ciata: 35,7 + 3,5 kg. Ponad polowe ucznidéw
cechowalo prawidlowe BMI (67%; n = 48), nadwage stwier-
dzono u prawie % badanych (24%; n = 17), niewielki odsetek
stanowily dzieci z niedowagg (4%; n = 3) i otytoscia (5%; n =
4). Warunkiem wigczenia dziecka do badan bylo zapoznanie
sie rodzicow/ prawnych opiekunéw z informacja dotyczaca
projektu realizowanego w Zakladzie Biofizyki, Fizjologii
i Patofizjologii WNOZ, WUM (KB/49/2017), oraz podpisanie
formularza $wiadomej zgody. Badanie fizykalne realizowano
od 5do 13 listopada 2018 roku w gabinecie pielegniarki szkol-
nej [13]. Obejmowato ono pomiar ATR w dwéch pozycjach:
stojacej isiedzacej [14]. W pierwszym tescie FBP dziecko sta-
walo tylem do badajacego, ze stopami ustawionymi na jedne;j
linii, rozstawionymi na szeroko$¢ bioder i wyprostowanymi
stawami kolanowymi. Nastepnie wykonywato skton tulowia
- zapoczatkowany zgieciem glowy, ze ztaczonymi rekami na
wzor strzalki. Badajacy przykladal skoliometr prostopadle do
osi diugiej kregostupa na wysokosci C7 i przesuwal go w dot,
wyznaczajac najwieksze wartosci dla odcinka piersiowego
gornego (Th1-Th4), piersiowego dolnego (Th5-Th12) oraz po
pogtebieniu skfonu - odcinka ledzwiowego (L1-L5). W celu
wyeliminowania wplywu zaburzen konczyn dolnych na ATR
(m.in. wad stép, réznic dlugosdci konczyn dolnych) drugi
pomiar wykonywano w pozycji siedzacej, na lezance o wy-
sokosci 50 cm. Dziecko siadato na brzegu lezanki ze stopami
opartymi calg powierzchnig podeszwowa na podtodze i wy-
konywalo sklon tulowia w przdd ze ztaczonymi w strzatke
rekami, nie opierajac sie fokciami o kolana. Warto$ci ATR
odczytywano na tych samych trzech poziomach kregostu-
pa co w pozycji stojacej. Za wartosci referencyjne dla ATR
przyjeto jako norme: 0-3° wynik wymagajacy powtdrzenia:
4-6°, podejrzenie wystapienia skoliozy idiopatycznej ATR >
7°. Ze wzgledu na screeningowy charakter prezentowanego
badania - mimo nielicznej grupy badanych - do oceny rotacji
tulowia wykorzystano parametr SR (ang. sum of trunk rota-
tion), zwany tez Suzuki Hump Sum [14]. Punktem wyjscia
byt uprzednio dokonany pomiar ATR na ww. segmentach
kregostupa z uwzglednieniem kierunku rotacji (P - rotacja
w prawg strone, L — w lewg strone). Sumowania wartosci
bezwzglednych ATR dokonywano w nastepujacy sposob:
jezeli kierunek rotacji byl naprzemienny - dodawano trzy
wartosci bezwzgledne (ATR: 2L/4P/3L, to SR = 9), jezeli na
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dwdch sgsiadujacych poziomach kregostupa byt taki sam
kierunek rotacji — dodawano dwie wartosci bezwzgledne
(ATR: 2P/4P/3L, to SR = 7), jezeli kierunek rotacji byt taki
sam na wszystkich trzech poziomach kregostupa — wybierano
jedna, maksymalng wartos$¢ bezwzgledna (ATR np. 2P/4P/3P,
to SR = 4). Ze wzgledu na brak wartosci referencyjnych dla
SR w analizie przyjeto kryteria dla oceny ATR.

Analize statystyczna przeprowadzono, wykorzystujac pakiet
Statistica 13.0 nalicencji WUM. Obliczono warto$ci §rednie,
odchylenia standardowe (SD), mediane, najnizszg (min.)
inajwyzszg (max.) warto$¢ rozkladu. Poniewaz analizowane
zmienne nie spetnialy warunkéw normalnosci rozktadu
(test Shapiro-Wilka), w celu sprawdzenia, czy istniejg istotne
statystycznie réznice pomiedzy rozpatrywanymi zmien-
nymi, zastosowano odpowiednio test U Manna-Whitneya
w przypadku zmiennych niezaleznych i par Wilcoxona dla
zmiennych zaleznych. W celu sprawdzenia korelacji po-
miedzy zmiennymi wykorzystano test rang Speramana. Za
poziom istotnosci przyjeto a = 0,05.

WYNIKI

Warto$ci bezwzgledne ATR i SR w obu badanych pozycjach
(tab. 1) poddano analizie statystycznej i stwierdzono zna-
mienne zmniejszenie ATR na poziomie Th5-Th12 w pozycji
siedzacej wzgledem stojacej (p = 0,009). Mediana warto-
$ci SR jest na granicy poziomu istotnosci pozycji siedzacej
wzgledem stojacej (p = 0,054). Réznice rozkladu wartosci
na tym poziomie kregostupa miedzy badanymi pozycjami
przedstawiono na ryc. 1.

Przyjmujac za pewnik, ze warto$¢ ATR w przedziale 0-3°
$wiadczy o asymetrii fizjologicznej tulowia, z ogotu badanych
(n =72) wyltaczono 20 dzieci, u ktérych ww. parametry byly
mniejsze niz 4°. W tak wyselekcjonowanej grupie pozostato
52 badanych (19 dziewczynek i 33 chlopcéw). Wykazano
istotne statystycznie réznice (p = 0,008) w ATR na pozio-
mie Th5-Th12 miedzy pozycja stojaca a siedzacy (ryc. 2).
Istotng statystycznie roznice (p = 0,001) wykazano réwniez

Tabela 1. Wartosci ATR i SR w badanych dwdch pozycjach ciata

p=0.009 n=72

TH5-TH12
IS

R o Mediana
pozycja stojaca [025%-75%
pozycja siedzaca T Min-Maks

Rycina 1. Réznica rozktadu ATR na poziomie Th5-Th12 kregostupa miedzy ba-
danymi pozycjami
Zrédto: badania whasne

p=0.008 n=52
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N

Rycina 2. Rozrzut wartosci ATR na poziomie Th5-TH12 w grupie 52 dzieci zaleznie
od pozycji badania
Zrédto: badania wtasne

w wartosciach globalnej rotacji tutowia (ryc. 3). Szczegdtowe
warto$ci zestawiono w tab. 2.

Parametry Pozycja stojaca (n = 72) Pozycja siedzaca (n = 72) p
ATR Srednia SD Me min.—-max. $rednia SD Me min.—-max.

Th1-Th4 2,4 1,7 2 0-7 23 14 2 0-6 0,667
Th5-Th12 31 1,6 3 0-8 2,6 1,6 2 0-7 0,009
L1-L5 23 14 2 0-7 23 1,4 2 1-8 0,873
SR 4,6 2 4 1-10 4,2 1,9 4 1-10 0,054
SD- odchylenia standardowe wartosci srednich; Me — mediana, min. i max. - najnizsza i najwyzsza wartosc rozktadu

Zrédto: badania wtasne.

Tabela 2. Wartosci ATR i SR u dzieci z wiekszym katem rotacji tutowia niz 4°

Parametry Pozycja stojaca (n = 52) Pozycja siedzaca (n = 52) p
ATR Srednia SD Me min.—max. $rednia SD Me min.—-max.

Th1-Th4 2,8 18 2 0-7 2,4 13 2 0-5 0,174
Th5-Th12 3,6 1,6 3 1-8 29 1,5 2 1-7 0,008
L1-L5 2,6 14 2 0-7 24 1,5 2 1-8 0,498
SR 55 1,5 5 4-10 4,7 1,8 4 2-10 0,001

SD - odchylenia standardowe wartosci srednich; Me — mediana, min. i max. - najnizsza i najwyzsza wartosc rozktadu; p - istotnos¢ statystyczna

Zrédto: badania whasne
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Tabela 3. Korelacja Pearsona miedzy ATR i SR

Ogot badanych dzieci (n = 72)

Grupa dzieciz SR> 4° (n =52)

Para zmiennych pozycja stojaca

pozycja siedzaca

pozycja stojaca pozycja siedzaca

r p r p r p r p
ATRTh1-Th4 &SR 0,432 < 0,001 0,324 0,006 0,314 0,024 0,043 0,760
ATRTh5-Th12 &SR 0,533 < 0,001 0,464 0,000 0,298 0,032 0,415 0,002
ATRL1-L5 &SR 0,516 < 0,001 0,435 0,000 0,351 0,011 0,388 0,005

Zrédto: badania wiasne

Tabela 4. Wartosci ATR i SR (n = 52) mierzone w tescie Adamsa w kategoriach: 4-6°i > 7°

Dzieciz ATR i SR 4-6°

Dzieciz ATRiSR = 7°

Parametry (n=38:dz.=15,ch.=23) (n=14:dz.=4,ch.= 10) b
ATR $rednia SD Me min.-max. $rednia SD Me min.-max.

Th1-Th4 2,5 1,6 2 0-6 3,6 2,2 4 0-7 0,142
Th5-Th12 33 1,8 3 1-5 51 2,0 5 2-8 0,001
L1-L5 23 1,6 2 0-4 35 1,9 35 1-7 0,041

SD - odchylenia standardowe wartosci srednich; Me — mediana, min. i max. - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; p - istotnos¢ statystyczna

Zrédto: badania wiasne

p=0.001

o Mediana
pozycja stojaca [125%-75%
pozycja siedzaca T Min-Maks

SR stojaca p<0.001

SR stojaca
~N

4
3 o Mediana
G4-6 G7+ [0 25%-75%

grupa T Min-Maks

Rycina 3. Rozktad globalnej rotacji tutowia w grupie 52 dzieci zaleznie od pozycji
ciata
Zr6dto: badania whasne

Zbadano tez zalezno$¢ liniowg miedzy ATR a globalng
rotacja tulowia (SR) w obu pozycjach ciala zaréwno w catej
badanych, jak i w grupie z wartosciami powyzej 4. Uzyska-
ne wyniki wskazuja na dodatnig korelacje analizowanych
zmiennych, otrzymane warto$ci wspotczynnikéw korelacji
z przedzialu 0,3-0,5 $wiadcza o korelacji przecietnej, za$
z przedziatu 0,5-0,7 o korelacji wysokiej. Doktadne warto-
$ci wspolczynnikow korelacji dla pozyciji stojacej i siedzacej
podano w tab. 3.

Biorac pod uwagg, ze test Adamsa jest powszechnie stoso-
wanym sposobem badania w kierunku ASI, dalszej analizie
poddano wartoéci ATR oraz SR (n = 52) w kategoriach:
4-6°ATR, wskazujacym na koniecznos$¢ powtdrzenia pomia-
ruw okresie 3—6 miesiecy, oraz powyzej 7°, rekomendujacym
diagnostyke z uwzglednieniem oceny radiologicznej (tab. 4).

Ponizej zestawiono graficznie rozktad wartosci globalnej
rotacji tulowia w kategoriach SR 4-6° oraz SR > 7° zaleznie
od pozycji badania (ryc. 4).

Rycina 4. Rozktad globalnej rotacji tutowia u 52 dzieci z podziatem na SR 4-6°i SR
> 7° oraz pozycje pomiaru ATR
Zrédto: badania whasne

DYSKUSJA

Korzysci ze szkolnych badan przesiewowych w dalszym ciagu
sa kontrowersyjne ze wzgledu na niska identyfikacje zaburzen
biomechanicznych w sylwetce dzieci i mlodziezy. Trudno jed-
nak przyjaé ten fakt za zasadny, bowiem nieprawidlowa posta-
wa ciala, z r6zna wysoko$cia ramion, uwypukleniem topatki,
wklestoscig ledZzwiowa, skosnoscig lub asymetrig miednicy
inieréwnowaga miesni tufowia, jest potencjalnym czynnikiem
rozwoju AIS. Brak rutynowej i wezesnej interwencji, szczegol-
nie w okresie intensywnego rozwoju fizycznego i psychicznego
oraz wzrostu wydzielania hormonéw u mfodocianych, powi-
nien uzmystowi¢ decydentom potrzebe¢ opracowania standar-
dowych, weryfikowalnych metod badan szkolnych opartych
na wspolpracy zespotu medycznego [1, 15, 16].
Prezentowana analiza ATR i SR ulosowo wybranych 8-12
letnich uczniéw potwierdza zasadno$¢ przeprowadzania
wezesnych nieinwazyjnych badan, szczegélnie w tzw. okre-
sach chwiejnosci postawy ciata. W grupie 72 mlodocianych
réznej plci wyselekcjonowano 52 o0séb, u ktérych ATR i SR
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byl wiekszy niz 4°, bez wzgledu na badana pozycje ciala.
Kolejno, dokonano podziatu na dzieci wymagajace powto-
rzenia pomiaru (ATR: 4-6°) oraz wymagajace skierowania
na diagnostyke ortopedyczna (ATR > 7°). Odsetek uczniow
wymagajacych specjalistycznej opieki zdrowotnej stanowit
zatem 19,4% ogoétu badanych.

U 14 mlodocianych warto$¢ bezwzgledna ATR na pozio-
mie Th5-Th12 wynosita 5,07 + 2,01°, przy SR = 7,64 + 1,08°.
Zblizone do naszych wynikéw wartosci ATR, jednak tylko
w FBP, wykazali B. Minghelli i wsp. na podstawie badan,
ktérymi objeto dzieci portugalskie (n = 176) w wieku 10-16
lat. Asymetrie tulowia wykazano u 35 oséb, czyli 19,8%
ogotu, przy srednich warto$ciach na wybranych segmentach
kregostupa: Th4-Th8: 2,77 + 2,01% Th12-L2: 4,69 + 1,75%
L2-15: 2,92 + 2,10° [17].

W badaniach rumunskich nastolatkéw (n = 373) w wieku
10-15 lat wykazano ATR 2 7° u dziewczat w thoracic region
(6,9%), thoracolumbar (10,3%) oraz lumbar (4,6%) w FBP. Nie-
wiele wigkszy odsetek dziewczat prezentowal czestszg asy-
metrie na poziomach Th12-11 (10,34%) oraz L2-L5 (4,60%)
wzgledem chlopcéw (THI12-L1 - 6,9%; L2-L5 - 2,0%) [18].

Stosujac powyzsza klasyfikacje w selekcji mtodocianych
zrotacja tulowia, mozna przyja¢, ze odsetek badanych wyma-
gajacych dalszej opieki we wszystkich grupach byt zblizony,
cho¢ poziomy pomiaru ATR byly rézne. Odsetek w naszych
badaniach byt rzedu 19,4% (n = 72; 14 dzieci do obserwacji),
w badaniach Minghelli - 19,9% (n = 176; 35 os6b do dalszej
opieki).

Na znaczenie prewencji zaburzen sylwetki mlodocianych
w wieku 12,8 + 2,0 lat zwracajg uwage autorzy badan epide-
miologicznych duzej populacji mlodocianych w Chinach (n
=595 057) [19]. Postawe ciala oceniali oni w badaniu fizykal-
nym, tescie zgiecia w przéd (FBP) oraz pomiarze wartosci
kata rotacji tutowia (ATR), przyjmujac za warto$¢ progowa
5°. Ogodlna czestos¢ wystepowania nieprawidlowej postawy
wérdd chinskich dzieci i mlodziezy wynosita 65,3%, a okoto
3,7% badanych skierowano na radiografic. Badacze zaobser-
wowali powazniejsze problemy z sylwetka u uczniéw w wieku
10-15 lat oraz w wieku > 15 lat niz u uczniéw w wieku < 10 lat.
Uzyskane wyniki pokrywaja si¢ z zaleceniami SOSORT od-
nosnie do wieku uczniéw wymagajacych szczegdlnej uwagi.

Czesto$¢ zamian byla istotnie wyzsza u dziewczat niz
u chlopcéw (76,0% vs 56,6%; p < 0,001), przy czym nieprawid-
fowa postawa ciala wystepowala u nich o 1,34 raza cz¢sciej
niz w grupie chlopcéw. Jesli chodzi o czestos¢ kierowania
na radiografie, dziewczeta stanowily wyzszy odsetek niz
chtopcey (5,2% vs 2,4%; p < 0,001).

Zamiarem naszych badan byto réwniez zwrdcenie uwagi
na konieczno$¢ pomiaru ATR w dwdch pozycjach ciata:
stojacej i siedzacej — z wylaczeniem réznej diugosci kon-
czyn oraz skosnosci/asymetrii miednicy. Wykazano réznice
miedzy analizowanymi pozycjami w $§rednich wartosciach
ATR i SR u ogo6tu badanych (n = 72) oraz u dzieci z wigk-
szym katem rotacji tulowia niz 4° (n = 52). Podobng ob-
serwacje przedstawili T.B. Grivas i wsp. w badaniu, ktdre
obejmowato 3301 dzieci holenderskich w wieku 3-9 lat [20].
Potwierdzifo ono czgstsza asymetri¢ tulowia w pomiarze
ATR w pozycji stojacej niz w pozycji siedzacej, przy czym
jako przyczyne badacze wskazali r6zng dtugos¢ bezwzgled-
ng konczyn dolnych w trakcie wzrostu. Wedlug autoréw
czynnikiem etiologicznym nieréwnoéci noég u dzieci moze
by¢ preferowane wigksze obcigzanie jednej z konczyn, np.
dzieci praworeczne czeéciej obciazajg lewq konczyne dolna,

co moze skutkowaé przyspieszeniem jej wzrostu. Cho¢ na
ogot dlugos¢ konczyn dolnych wyréwnuje sie w trakcie
rozwoju ukladu szkieletowo-mie$niowego, to wytworzona
kompensacja prawdopodobnie uczestniczy w patogenezie
skoliozy idiopatyczne;j.

W badaniach przekrojowych 113 dziewczat z AIS w wieku
14,0 + 2,1 lat, gdzie kat Cobba krzywizny gléwnej wynosit
41,2 + 16,7°, wykazano istotng statystycznie (p < 0,001) roz-
nice SR dla pozycji stojacej (21,3 + 7,7°) i siedzacej (19,0 +
6,6°). ATR nie réznila sie pomiedzy pozycja zgiecia do przodu
w pozycji stojacej i siedzacej (p > 0,05) [21].

WNIOSKI

Przeprowadzone badania nielicznej grupy uczniéw jednej
z warszawskich szkoél podstawowych pokazuja zasadnos¢
wczesnych badan przesiewowych w kierunku AIS. Pomiar
ATR z wykorzystaniem niedrogiego narzedzia, jakim jest
skoliometr, umozliwia obiektywng ocene niedojrzatosci
posturalnej i skierowanie do dalszej oceny ortopedyczne;.
Jednak warunkiem prawidlowej, powtarzalnej oceny jest
powszechna edukacja zespotdéw przeprowadzajacych badania
przesiewowe w szkotach.

Ograniczenia badania

Mamy $wiadomo$¢, Ze nasze badanie objeto niewielkg gru-
pe uczniéw. Kontunuowanie projektu zostalo zawieszone
w okresie kwarantanny zwiagzanej z COVID-19. Warto$¢
badan bylaby wyzsza, gdyby uwzglednialy one pomiar dtu-
gosci bezwzglednej konczyn [22, 23].
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