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STRESZCZENIE

Podejscie do problemu skolioz jest wielce zréznicowane
i zalezy przede wszystkim od zainteresowan autoréw zaj-
mujacych sie tg problematyka. Przewazajg prace dotyczace
epidemiologii i etiopatogenezy skolioz oraz biomechanicz-
nych aspektéw problemu. W literaturze przedmiotu skolioza
traktowana jest przewaznie jako statyczny problem lokalny,
dotyczacy samego kregostupa, natomiast szerzej widziane
skutki posturalne sg zwykle traktowane marginalnie, lub
wrecz pomijane. Do bardzo rzadkich naleza tez prace po-
ruszajace neuropatologiczne aspekty dotyczace zaburzen
regulacji przestrzennego uktadu ciata w rozwijajacych sie
skoliozach. Takie postrzeganie skoliozy powoduje, ze zacho-
wawcze leczenie nawet niskostopniowej skoliozy na ogot
skazane bywa na niepowodzenie.

Celem pracy byto przyblizenie fizjologicznych i patofizjolo-
gicznych podstaw terapii skolioz w ujeciu odmiennym od
najczesciej prezentowanego w pismiennictwie.

W tej czesci pracy przedstawiono najpierw system sterowania
postawa ciata oraz rozwojowe aspekty tego zagadnienia
w warunkach fizjologicznych i patologicznych. Nastepnie
przedstawiono skutki posturalne rozwijajacej sie i juz roz-
winietej skoliozy. Zwrécono uwage na skutki samoistnej
kompensacji i tworzacy sie nawyk nieprawidtowej postawy
i,przeprogramowanie” systemu sterowania postawa, czynigce
préby aktywnej korekgji nieskutecznymi, a takze na potrze-
be wczesnej interwencji zmierzajacej m.in. do tego, by nie
utrwalit sie nawyk nieprawidtowej postawy.

Zwrécono uwage na to, ze tworzace i rozwijajace sie skoliozy
na 0got nie przynosza ze soba uchwytnych dolegliwosci,
a powazniejsze ogodlne skutki zdrowotne przewaznie ujaw-

ABSTRACT

The approach to the problem of scoliosis is very different
and depends primarily on the interests of authors dealing
with the issue. In the literature, scoliosis is treated mostly
as a static and local problem with the spine and widely
seen postural effects are usually considered marginal, or
even ignored. The papers describing a neuropathological
aspects about disorders of spatial regulation of the body in
the developing scoliosis are very rare too. Such a perception
of scoliosis causes that conservative treatment of even low
degree scoliosis usually is doomed to fail.

The aim of this study was to present physiological and
pathophysiological basis of scoliosis therapy in terms
different from most commonly presented in the literature.
In this part of paper posture steering (control) system
and developmental aspects of the problem in terms of
physiological and pathological was first presented. Then the
postural effects of growing and already developed scoliosis
was presented.

Attention is paid to effects of spontaneous compensation
and forming the habit of improper posture.“Reprogramming”
the system of postural control, making active attempts of
correction ineffective and the need for early intervention
leading to, among others, not to preserve the habit of
improper posture was discussed as well.

In the last section of this paper, attention was drawn to the
fact that creating and developing scoliosis usually do not
bring with them noticeable complaints, and serious health
effects usually become apparent only after many years, in
adults life, as a back pain syndrome, gynecological problems
in woman, respiratory and cardiovascular problems related to
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niaja sie dopiero u oséb dorostych, pod postacia zespotéw
bolowych kregostupa, problemoéw ginekologicznych u kobiet,
zaburzen oddychania i krazenia zwigzanych z deformacjami
klatki piersiowej, obnizenia ogdlnej wydolnosci.

Stowa kluczowe: skolioza, strerowanie postawa ciata, nawyk
nieprawidtowej postawy

deformities of the chest or reduction in efficiency etc.
Key words: scoliosis, steering of body posture, habit of
improper posture

Wstep

Na temat skolioz napisano juz niezliczong liczbe artyku-
téw i sporo opracowan zwartych. Wypracowano réwniez
wiele réznorodnych metod postepowania korekcyjnego.
Pomimo tego na caly ten temat nie ma jak dotad jedno-
litych pogladéw, a zawarte w licznych opracowaniach
informacje sa czesto rozbiezne, a niekiedy wrecz sprzecz-
ne. Nie ulatwia to praktykom podejmowania decyzji od-
nosnie wyboru najlepszego sposobu leczenia, a efekty tego
leczenia sa czesto odlegle od oczekiwanych. Wspomniana
powyzej rozbieznos¢ pogladéw wynika m.in. z odmien-
nego podejscia do tego problemu przez rézne srodowiska
zajmujace sie ta problematyka — np. lekarzy ortopedow,
nauczycieli wychowania fizycznego czy fizjoterapeutéw
[1]. W bogatej literaturze przedmiotu poruszono tez
wiele zagadnien, ktére dla praktyki terapeutycznej maja
nieco mniejsze znaczenie. Niezaleznie od ich wartosci
tworza one swego rodzaju ,,szum informacyjny” i moga
stanowi¢ podltoze niewtasciwych decyzji, zwlaszcza
0s6b mniej do$wiadczonych. Racjonalne podejscie do
tego problemu wymaga wi¢c pewnego uporzadkowania
podstawowych zagadnien i przyblizenia tych, ktore
w codziennej praktyce sa zwykle niedostrzegane, lub
blednie interpretowane. Konieczne wydaje sie réwniez
pewne wyjasnienie niektdrych kwestii, czgsto zdawkowo
poruszanych w réznych opracowaniach, tak by ulatwi¢
jednoznaczng ich interpretacje.

Problemy ogdlne

Zagadnienia dotyczace skolioz pozornie tylko wydaja sie
uporzadkowane. Na pierwsze rozbieznosci napotykamy
juz w sferze nazewnictwa, a zwlaszcza odnosnie samego
terminu skolioza. Stalym, cho¢ nie jedynym, objawem jest
tutaj odchylenie (wygiecie) osi kregostupa w ptaszczyznie
czotowej, czyli boczne skrzywienie kregostupa. Stad tez
wziela sie nazwa ,,skolioza’, gdyz pochodzace z greckiego
stowo scoliosis oznacza wlasnie takie wygiecie. W literatu-
rze przedmiotu napotykamy jednak nie tylko na zamien-
ne uzywanie tych okreslen, ale i na odrebne traktowanie
bocznych skrzywien kregostupa i skolioz. Pierwsze z nich
sa czesto postrzegane jako ,wada postawy’, a drugie jako
»choroba” okreslana zwykle jako idiopatyczna skolioza
mlodziencza. Jest to swego rodzaju blad logiczny, gdyz -
etymologicznie rzecz ujmujac — kazde boczne skrzywienie
kregostupa jest skolioza (poniewaz s3 to synonimy).
Osobng kwestia jest natomiast przyczyna skrzywienia,
o czym traktuje zresztg etiologiczny podzial skolioz wg
Cobba, wraz z jego pdzniejszymi modyfikacjami. Od-

rebnymi jak gdyby kwestiami sg etiologia (przyczyna),
kompozycja objawdw, przebieg i rokowanie.

Pomijajac skoliozy o znanej etiologii, warto przy-
pomnie¢, ze — poza wrodzonymi — poczatek rozwoju
wielu skolioz jest trudno uchwytny. Czesto tez nie udaje
si¢ ustali¢ ich przyczyny. We wspomnianym powyzej
podziale skoliozy takie okre$lane s3 mianem idiopa-
tycznych. Okreslenie to pochodzi od greckiego stowa
idios, co znaczy utworzony samodzielnie (samoistny).
Wyréznikiem nie jest wigc tutaj tak czesto eksponowana
progresja skoliozy, lecz brak jednoznacznej przyczyny,
co nie pozwala na zakwalifikowanie jej do innej grupy
wspomnianego powyzej podziatu etiologicznego.

Stosownie do wytycznych Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)
o skoliozie méwimy dopiero wowczas, gdy kat skrzywie-
nia (kat Cobba) osiggnie wartos$¢ co najmniej 10° [2, 3].
Skrzywieniom o mniejszej warto$ci katowej przypisuje
sie zwykle okreglenie ,,postawa skoliotyczna”. Wiodacym
i stalym w kazdym przypadku objawem jest boczne
wygiecie kregostupa. Konstrukcja kregostupa z mimosro-
dowym (pozaosiowym) polaczeniem kregdw nie pozwala
jednak na jego boczne zgiecie bez jednoczesnej rotacji
w plaszczyznie poprzecznej. Towarzysza temu tez zmiany
w plaszczyznie strzalkowej — zwykle splaszczenie kifozy
piersiowej[4, 5, 6, 7]. W jednych przypadkach zmiany
w tych dwdch plaszczyznach s3 wyrazne, a w innych
ledwie dostrzegalne. Prawdopodobnie spowodowane
jest to mniejsza badz wigkszg skutecznoscig samoistnej
kompensacji réznych 0séb z bocznym skrzywieniem
kregostupa.

Poza podzialem etiologicznym istniejg réwniez i inne
podzialy skolioz - np. lokalizacyjny czy chronologiczny
[8]. Dla praktyki wazna jest lokalizacja skrzywienia, gdyz
decyduje ona o doborze niektdrych srodkéw (np. ¢wiczen
korekeyjnych czy rodzaju gorsetu), natomiast podziat
chronologiczny, a $cislej méwigc moment pojawienia
sie skrzywienia ma spore znaczenie dla okreslenia ro-
kowania. Szczegdlnie istotny jest zaproponowany przez
G. Wejstloga podzial dotyczacy korektywnosci skolioz,
poniewaz i on decyduje o doborze §rodkow [6, 9].
Brak mozliwosci czynnego skorygowania skrzywienia
wymusza bowiem konieczno$¢ zastosowania jakiej$ sity
zewnetrznej, natomiast czwarty stopien tego podziatu
koresponduje z podzialem rozrézniajagcym zmiany
funkcjonalne i strukturalne. Te ostatnie polegaja juz na
odmiennym od normalnego uksztaltowaniu réznych
elementéw anatomicznych (sa wada budowy). Przyktad
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moga stanowi¢ krag klinowy, rozwijajacy si¢ w przebie-
gu skoliozy rosnacego dziecka, czy torsja kregdw. Sa to
niestety zmiany nieodwracalne i trzeba zapobiega¢ ich
rozwojowi (profilaktyka drugorzedowa). W przypadku
2° korektywnosci dla praktyki wazne jest rozeznanie,
czy brak mozliwoéci czynnej korekeji wynika z przyczyn
mechanicznych (np. z powodu przykurczu), czy tez dana
osoba ,,nie czuje” ukladu ciata i w zwigzku z tym nie
potrafi go skorygowac¢ [10, 11]. Ze zjawiskiem takim
mamy do czynienia w dluzej trwajacych skoliozach,
kiedy to dochodzi do pewnych zmian w systemie regulacji
postawy ciata [12, 13, 14].

Wazna jest rowniez kompensacja, ale o tym bedzie
mowa nieco dalej. Wreszcie najpowszechniejsze podzialy
— dotyczace katowej wartosci skrzywienia, decydujace
przede wszystkim o kwalifikacji do leczenia gorsetem
badz leczenia operacyjnego. W oparciu o powtarzane
okresowo pomiary kata skrzywienia méwi sie o skolio-
zach progresujacych i nieprogresujacych. Jest tutaj pewna
niescistos¢, poniewaz rozpoczynajaca sie od zera skolioza
zanim osiggnie koncowa warto$¢ jest tez progresujaca,
chociaz w wielu przypadkach postep rozwoju skrzywienia
nie jest zbyt szybki. W innych przypadkach dynamika
rozwoju skoliozy jest znaczna, zwlaszcza w okresach
szybkiego wzrostu. Progresja zwykle ustaje po osia-
gnieciu dojrzatosci, chociaz u oséb dorostych niekiedy
nieznacznie powieksza sie kat skrzywienia. W tej sytuacji
zwykle méwi si¢ raczej o mechanicznym poglebianiu
sie skrzywienia, niz o jego progresji. Sledzenie tempa
progresji jest szczeg6lnie wazne w przypadkach podejrza-
nych o rozwdj idiopatycznej skoliozy mlodzieniczej. Wg
zalecent SOSORT oczekuje si¢ tutaj progresji co najmniej
5° rocznie.

Wszystkie te elementy, o ktére oparto powyzsze
podzialy sa wazne, lecz dotycza one niemal wylacznie
kregostupa. Ten ostatni jednak nie funkcjonuje jako
odrebny element, lecz stanowi integralna czes¢ catego
ustroju, pelnigc przede wszystkim funkcje podporows
i przez to wplywajac na przestrzenny uklad ciata, czyli
na jego postawe [6]. Z tego tez powodu warto zda¢ sobie
sprawe z tego, jak ksztalt kregostupa wplywa na postawe
ijakie sg skutki posturalne nieprawidtowo uksztattowa-
nego kregostupa.

Postawa ciata i regulacja postawy

Najlepsza bodaj definicja postawy ciala jest ta, ktora
mowi, ze postawa ciala to sposdb trzymania sie osobnika
w pozycji stojacej, ktérego zewnetrznym przejawem jest
przestrzenny uklad poszczegdlnych segmentdéw ciata oraz
jego sylwetka [15]. Pierwsza cze$¢ tej definicji wskazuje,
ze postawa jest aktem dynamicznym. Na dodatek postawa
utrzymywana jest automatycznie, bez udziatu $wiado-
mosci. Budowa podporowej czgsci szkieletu stwarza
wprawdzie dogodne warunki dla pionowego ukladu
ciala, lecz nie pozwala na bierne utrzymywanie tego

ukfadu. Konieczne jest zatem dziatanie sit umozliwia-
jacych przyjmowanie i utrzymywanie takiego ukladu,
co oczywiscie wiaze si¢ z dziataniem mieéni. Dzialanie
miegéni trzeba jednak postrzega¢ dwuaspektowo. Pierwsza
sprawa to zabezpieczenie pionowego ukladu ciala wbrew
sile grawitacji, co zapewnia dzialanie tzw. mies$ni anty-
grawitacyjnych. Drugi aspekt wiaze si¢ z tym, ze postawa
pionowa jest niestabilna, gdyz w pozycji tej funkcjonu-
jemy w warunkach réwnowagi chwiejnej — z powodu
wysokiego usytuowania ogoélnego $rodka ciezkosci ciata
i malej plaszczyzny podparcia [4, 6, 11, 16, 17]. Poniewaz
postawa utrzymywana jest automatycznie, miesnie musza
ciggle tak dostosowywa¢ uklad ciata, by zachowane bylo
jego zréwnowazenie. Musi wigc sprawnie funkcjonowa¢
system regulacji postawy zabezpieczajacy spelnienie tych
wymogoéw [4, 6, 11, 17, 18].

Ryc. 1. Po lewej - symetria uktadu segmentoéw ciata
charakterystyczna dla ptaszczyzny czotowej, a po prawej
- dogodne warunki biomechaniczne dla pracy miesni
antygrawitacyjnych (bliski przebieg sit zwigzanych

z cigzeniem wzgledem osi obrotu nizej potozonych
stawow)

Fig. 1. On the left - the symmetry of the body segments
specific to the frontal plane, on the right - good
biomechanical conditions for antigravity muscles
working (close trajectory of the forces associated with
gravity to the rotational axis joints lying below)

System regulacji postawy jest ztozony, gdyz regu-
lacja ta oparta jest o sterowanie ciagle, funkcjonujace
W oparciu o sprzezenia zwrotne. Z jednej strony mamy
wigc do czynienia z nieustannym doptywem informacji
z obwodu o aktualnym ukladzie ciala, a z drugiej z akty-
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Ryc. 2. Schemat ideowy regulacji postawy ciata w zaleznosci od funkcjonujacego w o.u,n. wzorca - po lewej w warunkach
prawidlowych, a po prawej - w warunkach utrwalonej wady postawy

Fig. 2. Schematic diagram of the control of body posture depending on functioning in CNS pattern - on the left in normal

conditions, and on the right - in a posture entrenched

wizacja okreslonych grup mie$niowych, przywracajacych
pozadany uktad. Zrédtem informacji o tym ukladzie sg
liczne proprioreceptory - stawowe, torebkowe, mieénio-
we, Sciegnowe i blednikowe, wspierane przez telereceptor
wzrokowy, ulatwiajacy orientacje uktadu ciala wzgledem
przestrzennych punktéw odniesienia. Jedne z nich do-
starczajg informacji jak gdyby lokalnych (odcinkowych),
a inne o zréwnowazeniu calego ciata. Pod tym ostatnim
wzgledem najwazniejszg role petnia receptory okolicy
stawow skokowych i blednik. Ogromna liczba pobu-
dzanych jednoczasowo receptoréw nie pozwala jednak
na to, by ponadprogowe pobudzenie kazdego receptora
z osobna wyzwalalo odrebng odpowiedz (odruch). Regu-
lacja zachodzi zar6wno na poziomach rdzeniowych, jak
i ponadrdzeniowych, ale — co wazniejsze — wszystkie te
informacje musza by¢ najpierw scalone (zintegrowane).
Dopiero to scalone pobudzenie wyzwala odpowiednia
reakcje ruchows, bedaca réwniez scalong odpowiedzia,
gdyz obiektem sterowania jest jednoczasowo wiele grup
mie$niowych, poniewaz mozg jak gdyby ,,nie widzi”
pojedynczych miesni, lecz ruchy [11, 16, 18-30].
Podstawe dla wspomnianego powyzej sterowania
ciagtego stanowig tzw. wychwiania — czyli nieznaczne
odchylenia od prawidtowego ukladu ciala, Wychwiania te
sa tak male i szybkie, ze nie zagrazaja stabilnosci ciala i nie

docieraja do naszej sSwiadomosci. Sa one niewidoczne
»golym okiem”, ale na tyle wyrazne, by pobudzi¢ odpo-
wiednie receptory i wyzwoli¢ odpowiedZ zmierzajaca
do przywrdcenia prawidlowego uktadu. Odpowiedz ta
jest jednak zawsze zbyt obszerna (tzw. przesterowanie)
i pobudza kolejne receptory, wyzwalajac w ten sposob
mikroruch w kierunku przeciwnym. W ten sposdb uklad
dazy do swego rodzaju zréwnowazenia, lecz nigdy nie
osiaga go na stale. Dlatego méwi sie, ze uktad taki pracuje
jako tzw. uktad nadazny (serwomechanizm), bedacy
podstawa sterowania ciagtego [6, 11, 19].

Wazng role w utrzymywaniu pionowej postawy
oraz w jej regulacji odgrywaja mieénie, gdyz - jak juz
wspomniano — budowa podporowej czesci szkieletu nie
pozwala na bierne utrzymywanie pionowego ukfadu ciata.
Spelniajace powyzsza role miesnie dzieli sie na trzy tzw.
uklady odniesienia. Najwazniejsze s3 miesnie I i IT ukladu.
Ich rola i sposob dziatania sg jednak odmienne [9]. Miesnie
drugiego ukfadu (gléwnie dtugie miesnie grzbietu) podle-
gaja naszej woli i stuza przyjmowaniu dowolnej postawy
oraz podtrzymywaniu przyjetego ukladu ciata. Dzialajg one
»prostujaco” po zmianie ulozenia — np. podczas powrotu
ze skfonu do wyprostowanej pozycji. Normalnie sg one na
tyle silne, ze umozliwiaja pokonywanie znacznych obcigzen
zewnetrznych — np. podnoszenie i przenoszenie sporych
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Ryc. 3. Wychwiania jako podstawa dziatania systemu regulacji postawy ciata

Fig.3. Swings as the basis of postural control system

nawet ciezaréw. Pierwszy uklad odniesienia stanowig na-
tomiast krotkie mie$nie grzbietu. Ich prostujace dzialanie
jest raczej dziataniem elongacyjnym (wydtuzajacym),
typowo antygrawitacyjnym. Sg to specyficzne migénie
tworzace tzw. triady mie$niowe dzialajace na poszczegdlne
segmenty ruchowe kregostupa. Ich specyfika polega nie
tylko na nieco odmiennym dziataniu na réznych po-
ziomach kregostupa, ale przede wszystkim na sposobie
ich pobudzania i roli, jaka pelnig w regulacji postawy.
Pomimo tego, iz s3 to migénie poprzecznie prazkowane,
nie podlegaja one wprost naszej woli, wobec czego nie
mozemy np. dowolnie napig¢ ktdregos z nich na poziomie
segmentu ruchowego, czy wykonac¢ dowolny ruch na tym
poziomie. Zrédtem ich pobudzenia jest ich rozciagniecie,
spowodowane albo zadzialaniem migsni II ukladu, albo
tez niewielkq nawet zmiang pozycji zwigzang z dzialaniem
sily cigzenia. To wlasnie naprzemienne ich rozciggniecia
sg gléwnym zrédlem wspomnianych powyzej wychwian,
ktorych wyrazem jest ,wedrowka” rzutu $rodka ciezko$ci
na plaszczyznie podparcia, obserwowana na platformach
stabilograficznych [19].

Powyzsze uktady odniesienia s3 ze sobg powigzane
funkcjonalnie, z czego dla praktyki wazne jest to, ze caly
ten uktad funkcjonuje pod postacig fancucha otwartego,
w ktérym istotnag role odgrywaja synergizmy wstepujace.
To dzieki nim mozemy utrzymac pionowy uktad ciata na-

wet na skosnie usytuowanym podtozu, a takze po naglym
zaburzeniu réwnowagi spowodowanym zachwianiem
podlioza. Powigzania funkcjonalne sg jednak bardziej
skomplikowane. Do prawidlowego wykonywania ruchéw
tulowia oraz jego stabilizacji niezbedna jest odpowiednia
aktywnos¢ pigciu zespotow (tzw. podsystemdéw) miesni
pracujacych synergistycznie. Podsystemy te nazywane s
tez taSmami miesniowymi. Zaden miesien nie funkcjo-
nuje samodzielnie, poniewaz wickszo$¢ miesni wpleciona
jest w powieziowe tancuchy przebiegajace od stép do
gltowy. Kazda taka tasma migsniowo-powieziowa ma
okreslone funkcje posturalne i ruchowe, wobec czego
wszelkie nieprawidlowosci w ich obrebie przynosza nie
tylko okreélone skutki funkcjonalne, ale i strukturalne.
Ograniczenia i dysfunkcje w obrebie powiezi moga
bowiem poprzez nieprawidlowe napiecia i pocigganie
struktur kostnych prowadzi¢ do ich deformacji. Oprocz
tego, w wyniku nieprawidtowego napiecia powiezi,
moze doj$¢ tez do kompresji w stawach (np. kregostupa)
powodujac tym samym bol i dalsze zaburzenia funkcji.
Kolejna konsekwencja skrdcenia systemu powig¢ziowego
jest ograniczenie diugosci mieéni, co z kolei powoduje
zmiany ich pobudliwosci, zdolnosci kurczenia sie, site
i wytrzymalos¢ [31].
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stopniowe unoszenie sie srodka ciezkosci

stopniowe zmniejszanie sie ptaszczyzny podparcia

rownowaga stata

ZMIANY WARUNKOW
ZROWNOWAZENIA CIALA

rownowaga
chwiejna

Ryc. 4. Zmiany stabilnosci ciata w 1 roku zycia zwigzane ze stopniowym zmniejszaniem sie ptaszczyzny podparcia

i unoszeniem srodka ciezkosci ciata

Fig. 4. Changes in the stability of the body in the 1 year of age associated with a progressive decrease of plane of support

and upstroke of the center of gravity

Postawa ciata w ujeciu rozwojowym

Noworodek nie posiada umiejetnosdci przeciwstawienia
sie sile cigzenia i przyjecia pozycji wyzszej niz lezaca. Do-
piero w trakcie rozwoju dziecko nabywa takie umiejetno-
$ci i niejako uczy si¢ egzystowania w wyzszych pozycjach.
Podstawe dla tego typu edukacji posturalnej stanowi
szereg zlozonych reakcji, okreslanych jako odruchy po-
stawy, w sklad ktérych wchodza przede wszystkim reakcje
statyczne i nastawcze. Sg to reakcje toniczne, wyzwalane
przede wszystkim przez rozciagnigcie niektorych migéni
lub zmianeg ulozenia glowy w przestrzeni. Wszystkie te
reakcje majg charakter sprzezony. Sg one najbardziej wi-
doczne w najwcze$niejszych stadiach ontogenezy, pdzniej
ulegaja wyhamowaniu (wygasaja), ale sa nadal obecne,
cho¢ ,niewidoczne” W miejsce reakcji ustepujgcych
ksztaltujg si¢ odruchy réwnowagi, a wszystkie te reakcje
sa wbudowane we wzorce ruchowe i wyzwalajg zmiane
rozktadu napiecia mie$niowego w zmieniajacych sie sytu-
acjach posturalnych. Dzigki temu czlowiek ma moznos¢
wykonywania ruchéw dowolnych réznymi odcinkami
ciala, z jednoczesnym automatycznym utrzymywaniem
pionowego ukladu ciafa.

Podstawe dla rozwoju postawy stanowig stereotypy
ruchowe I rzedu (wrodzone). To dzieki nim postawa
wszystkich ludzi jest podobna, ale nie identyczna. W mia-
re motorycznego rozwoju dziecka ksztaltuja sie bowiem
stereotypy ruchowe II rzedu (nabyte) i one powoduja,
ze postawa poszczegdlnych osob rdzni si¢ nieco, ze jest
ona cechg indywidualng, podobnie do innych nabytych
umiejetnosci ruchowych Stereotyp oznacza tutaj swego
rodzaju program zakodowany w o$rodkowym ukladzie
nerwowym (o.u.n.), pordwnywalny z programem kom-
puterowym. To wlasnie do tego wzorca w kazdej chwili

poréwnywany jest aktualny uklad ciata, a wykryta réznica
uruchamia mechanizmy zmierzajace do przywrdcenia
wlasciwego ukiadu. Nabywanie umiejetnosci rucho-
wych opartych o stereotypy ruchowe pierwszego rzedu
(postawnych, lokomocyjnych i manualnych) zachodzi
spontanicznie i nie wymaga zadnej specjalnej ingerencji,
natomiast zdeterminowana stereotypami drugiego rze-
du jako$¢ tych umiejetnosci wymaga wielu powtdrzen
(swego rodzaju ¢wiczen), a okazje do tego typu ¢wiczen
stanowi normalna aktywnos¢ rozwijajacego si¢ dziecka
[11, 14].

Waznym elementem decydujacym réwniez o ja-
kosci postawy jest nawyk postawy. Oznacza on sposob
trzymania si¢ osobnika, zwiazany ze swego rodzaju
przyzwyczajeniem. Nie zawsze jest on poprawny, wobec
czego rozrdznia si¢ nawyki — prawidlowej i nieprawi-
dlowej postawy. Nawyk nieprawidlowej postawy moze
wytworzy¢ i utrwali¢ sie zaréwno jako skutek czestego
wykonywania codziennych czynnosci w nieprawidtowych
pozycjach, jak i wskutek dlugotrwalego utrzymywania
nieprawidiowej postawy, wymuszonego niejako przez
jaka$ dysfunkcje — gtéwnie ze strony narzadu ruchu.
Z czasem nawyk taki zostaje wbudowany we wspomniany
powyzej program (wzorzec) i do niego sprowadzany jest
zawsze uklad ciala. W takim przypadku prawidlowa
postawa ciata odbierania jest przez o.u.n. jako bfad i jest
»korygowana”. Dlatego wlasnie dla dziecka z utrwalonym
nawykiem nieprawidfowej postawy postawa prawidlowa
jest sztuczna i meczaca, co niekiedy jest blednie inter-
pretowane jako ostabienie mieéni posturalnych [9, 10,].
Wazne jest przy tym i to, ze zdeterminowana powyzszymi
stereotypami i modyfikowana przez utrwalone nawyki
postawa ciata utrzymywana jest automatycznie, bez
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Ryc. 5. Zmieniony wzorzec postawy jako przyczyna trudnosci automatycznego utrzymywania prawidtowego ukfadu ciata
Fig. 5. Changed pattern of posture as the cause of problems of automatically maintain the correct body

udzialu $wiadomosci i to w zmieniajacych sie sytuacjach
zycia codziennego. Problem w tym, ze utrwalone nawyki
dos¢ trudno ulegaja przebudowie [11, 32].

Omawiajgc rozwdj postawy warto przypomnie¢,
ze postawa ciata zmienia sie w ciagu catego Zycia i jest
poniekad charakterystyczna dla poszczegdlnych okreséw
rozwojowych. Zasadnicze zmiany dotycza plaszczyzny
strzatkowej, w ktorej — poczawszy od totalnej kifozy
calego kregostupa charakterystycznej dla noworod-
ka - stopniowo ksztaltuja sie fizjologiczne krzywizny
kregostupa. Pomimo charakterystycznej dla cztowieka
asymetrii morfologicznej (uklad nieparzystych narzadow
wewnetrznych) i funkcjonalnej (lateralizacja) obraz
w plaszczyznie czotowej pozostaje niezmienny. Charakte-
ryzuje go symetria, ktorej gtéwnym przejawem jest osiowe
usytuowanie kregostupa, w linii §rodkowej ciata. Drugim
elementem rozwoju mogacym mie¢ wplyw na jakos¢ po-
stawy s3 zmiany proporcji ciala. Zwigzane z tym zmiany
wysokosci usytuowania ogdlnego srodka ciezkosci ciata
oraz rozkladu mas ciala moga mie¢ wplyw na jego sta-
bilnos¢. Szczegdlnie ,,niebezpieczne” s przemiany, jakie
zachodzg podczas tzw. skokéw wzrostowych. Zachodza
one bowiem dos¢ szybko (brak czasu na adaptacje), na
dodatek w okresach swego rodzaju rozchwiania funk-
cjonalnego organizmu, zwlaszcza w sferze koordynacji
ruchowej [10, 33].

Skutki posturalne skoliozy

W wielu publikacjach dotyczacych skolioz autorzy kon-
centruja si¢ wylacznie na kregostupie, pomijajac niejako
skutki posturalne jego deformacji. Kregostup stanowi
jednak zasadniczy element podporowej czesci naszego
szkieletu, a jego przestrzenny uklad decyduje tez o po-
stawie ciala osobnika. Pomijajac plaszczyzne strzalkows,
w ktorej mowimy o tzw. fizjologicznych krzywiznach
kregostupa, zasadnicza cechg fizjologicznego uktadu
kregostupa w pozostalych plaszczyznach jest symetria.
Stad tez wszelkie nieprawidlowosci uksztaltowania
kregostupa powodujg zmiane przestrzennego uktadu
ciala, a wiec odbijaja si¢ na postawie osoby, u ktorej te
nieprawidtowosci wystepuja. Skolioza nie stanowi tutaj
zadnego wyjatku. W dostatecznie rozwinietych skoliozach
najtatwiej dostrzegalne sg ich zewnetrzne przejawy - od-
biegajace od normalnych uklad segmentdéw ciata i ksztalt
sylwetki osobnika. Na tym tez koncentruje si¢ wigkszo$¢
doniesien na ten temat, a opracowania traktujace o spo-
sobie trzymania si¢ 0sob ze skolioza nalezg niestety do
rzadszych. Problem ten musi by¢ jednak dostrzegany,
gdyz ma on spore znaczenie praktyczne, o czym bedzie
mowa w drugiej czesci opracowania.

Juz dos¢ dawno, bo ok. 50 lat temu, G. Wejsflog
uporzadkowal bio- i patomechaniczne zjawiska istotne
tak dla utrzymywania prawidlowej postawy ciala, jak
i dla objaw6w oraz rozwoju skolioz, a takze sformutowat
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na tej podstawie zasady ich leczenia [9]. W§rdd zjawisk
natury biomechanicznej podkreslit on znaczenie, jakie
dla prawidlowosci postawy w tej plaszczyznie maja
symetryczne obcigzenia i napigcia biernych i czynnych
stabilizatoréw kregostupa oraz role, jaka odgrywaja
tu mieénie trzech ukltadéw odniesienia. Wskazal, ze
pomiedzy wszystkimi tymi mig§niami zachodza pewne
powigzania funkcjonalne, w postaci calkowitej miedzy-
ukladowej syntonii, synkinezji i naprzemiennej réwno-
wagi oraz jednokierunkowej wspoélzaleznosci migsni
IiII uktadu. Podkreslit tez, ze zgodnie z tzw. zasada
Molliera, caly statyczny i dynamiczny uktad czlowieka
(a w tym takze i kregostup) stanowi jedna funkcjonalng
calos¢ i jako takg nalezy jg zawsze rozpatrywac. Wazne
sg przy tym wieloelementowos$¢ i wieloplaszczyznowoéé
oraz wieloukladowos¢ zmian, a zwlaszcza nieodwracal-
nos¢ okreséw skrzywienia i trojakiego rodzaju czynniki
patogenetyczne - tj. asymetria obciazen, przykurcze
elementow elastycznych po wklestej stronie skrzywie-
nia oraz zaburzenia wzrostowe [6, 9]. Przypomnienie
tego wydawalo si¢ celowe, gdyz w wielu publikacjach
przestanki te sg jak gdyby niedostrzegane.

Stalym elementem rozwoju skolioz o nieustalonej
przyczynie jest powigkszanie si¢ kata skrzywienia, az do
pewnej wartosci koncowej — niekiedy znacznej. Dynamika
i stopien progresji bywaja rézne. W niektdrych przypad-
kach problem bywa powazny, ale nie jest to problem jedyny.
Osrodkowy uktad nerwowy jest na biezaco informowany
o spowodowanych rozwijajaca sie skoliozg zmianach ukta-
du ciata. Niewielkie odchylenia od wypracowanego wzorca
sa na poczatku korygowane w oparciu o funkcjonujacy
system regulacji postawy, lecz gdy stang si¢ zbyt duze o.u.n.
zaczyna traktowac je jako ,,defekt’, co staje sie sygnatem dla
uruchomienia mechanizméw samoistnej kompensacji. Nie
oznacza to jednak wyréwnania skrzywienia, lecz dominuje
daznoé¢ do zabezpieczenia stabilnego (zréwnowazonego)
ukfadu ciata jako calosci. W zwiazku z tym pojawiaja sie
kompensacyjne, linijne przemieszczenia réznych segmen-
tow ciata, gtéwnie obu obreczy, aczkolwiek nie wszystkie
z nich majg charakter wylacznie liniowy. Pojecie liniowy
jest zreszta umowne, gdyz ruchy w stawach sa wylacznie
przemieszczeniami katowymi, a dopiero wypadkows takich
ruchéow w kilku stawach jest przemieszczenie liniowe ja-
kiegos$ odcinka ciata. Przyktadem zmian kompensacyjnych
moze by¢ ustawienie miednicy w skoliozach ledzwiowych,
w ktérych charakter potaczenia krzyzowo-biodrowego
wymusza niejako skosne ustawienie miednicy, a to daje
pozorng nieréwnos¢ konczyn dolnych. Kompensacyjnie
dochodzi wigc do wyréwnania tego defektu, poprzez sko-
$na rotacje miednicy. W efekcie dostrzegamy usytuowanie
kolcow biodrowych przednich gérnych na niejednakowym
poziomie, co osoby mniej wprawne interpretujg nieraz
jako nieréwnos¢ konczyn dolnych, dopatrujac si¢ w tym
przyczyny skrzywienia (a w tym przypadku jest to akurat
skutek).

Umiejetno$¢ obserwacji oraz interpretacji zmian
ustawienia miednicy jest wazna nie tylko dlatego, ze
zmiany takie mogg by¢ zaréwno przyczyng, jak i skut-
kiem skoliozy, ale réwniez z uwagi na role, jaka odgrywa
ona w pionowej postawie ciala oraz w kompensowaniu
objawow dysfunkgji zlokalizowanych ponizej badz
powyzej miednicy. W dwunoznej pionowej pozycji jest
ona pierwszym od podloza segmentem ruchowym,
w ktorym moga pojawi¢ si¢ wyrazne tréjplaszczyznowe
zmiany ustawienia. Stad tez zmiana ustawienia miednicy
moze kompensowa¢ nieprawidtowosci zaréwno w obrebie
koniczyn dolnych, jak i w obrebie kregostupa. Jesli jednak
mamy do czynienia z pierwotng zmiang usytuowania
miednicy, to dalsza kompensacja moze mie¢ charakter
wstepujacy lub zstepujacy [6, 7, 34, 35].

Skutkiem kompensacji jest zwykle asymetryczne
ustawienie réznych punktow ciata, lecz w efekcie caty
uklad jest mniej lub bardziej zréwnowazony. Przejawem
kompensacji jest takze pojawienie sie wygie¢ wtornych,
co rowniez ulatwia zréwnowazenie ciala. Dobrym mier-
nikiem tego zréwnowazenia jest obserwacja rozkladu
mas ciafa na plaszczyznie podparcia, co utatwiajg coraz
powszechniejsze obecnie platformy stabilograficzne. Daja
one obraz tego zréwnowazenia, lecz nie informuja, jakim
kosztem sie to odbywa. Wysiltki organizmu zwiazane
z samoistng kompensacja czesto przynosza nieprzewidy-
walny oraz nie w pelni korzystny efekt. Efekty sa bowiem
najwyrazniejsze w sferze drugo- i trzeciorzedowych
objawdw skoliozy, wobec czego uklad ciala przewaznie
znacznie odbiega od prawidtowego. Niejednakowe
przejawy kompensacji wynikaja z tego, ze zdolnosci
kompensacyjne sa cechg indywidualna, co jest by¢ moze
przyczyna opisanego przez de Mauroy swego rodzaju cha-
osu obserwowanego w skoliozach mlodzienczych [36].
W skoliozach tych mamy bowiem do czynienia ze swego
rodzaju kompromisem pomie¢dzy sitami dziatajagcymi
znieksztalcajaco, a zdolnosciami kompensacyjnymi danej
osoby. Konieczne staje si¢ wigc kierowanie kompensacja.

Podobne zmiany wystepuja tez w skoliozach o znanej
etiologii, tyle tylko, ze sekwencja zdarzen jest odmienna.
W tych bowiem przypadkach skrzywienie kregostupa
bywa jednym z symptoméw kompensacji dysfunkgji o in-
nym charakterze, natomiast ogélniejsze skutki posturalne
bywaja p6zniej podobne.

Odbiegajacy od normalnego uklad ciala, a zwlaszcza
asymetryczny rozklad zwiazanych z grawitacja sit $ciska-
jacych stanowi z kolei zagrozenie dla rosngcego ko$éca.
Zgodnie z prawem Wolffa i Delpeche’a dochodzi bowiem
do asymetrycznego wzrastania jednostronnie przeciazo-
nych kosci i zmiany ich fizjologicznego ksztaltu, czego
najlepszym przyktadem jest rozwéj kregu klinowego.

Pewne zmiany zachodza tez w uktadzie migéniowym.
Naturalnym skutkiem dlugotrwalego ustawienia w nie-
prawidtowej (przymusowej) pozycji jest rozciggniecie
jednych miesni i skrécenie (przykurcz) antagonistow.
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Krétkie mieénie grzbietu nie stanowia tu zZadnego
wyjatku. Pomingwszy sam fakt utrwalania si¢ niepra-
widlowych ustawien, trzeba tez zwrdci¢ uwage na inne
skutki funkcjonalne. Trwajace diuzej rozciagniecie okre-
$lonych mie$ni powoduje z czasem ich ostabienie (tzw.
niedowlad z rozciagniecia), natomiast trwate skrocenie
mieéni zmienia ich reaktywnos¢ na rozciaganie. Jest to
szczegOlnie istotne w odniesieniu do krotkich migsni
grzbietu, ktére przy prébie przywrocenia symetrycznego
ukladu ciala moga reagowac skurczem przywracajacym
nieprawidtowy uktad, a nawet poglebiajacym go [34].
Opisane powyzej zmiany nie sg jedynymi zagroze-
niami. Sg one o tyle wazne, ze czesto determinuja mozli-
wosci dalszego, skutecznego leczenia, wobec czego trzeba
zapobiega¢ ich rozwojowi tak sterujac kompensacjg, by
tego typu skutki byly mozliwie jak najmniejsze. Poniewaz
niektdre zmiany sa stosunkowo fatwo zauwazalne, to staja
sie one czesto przedmiotem zainteresowania, wobec czego
postepowanie lecznicze koncentruje sie zwykle na ich
tagodzeniu, natomiast rzadziej dostrzegane sg ogolniejsze
skutki posturalne skoliozy, dotyczace zmian w systemie
sterowania postawg ciala. Jesli skrzywienie utrzymuje si¢
przez dluzszy okres czasu, to system regulacji postawy
niejako przyzwyczaja si¢ do tego i traktuje nieprawidto-
wy uklad ciata jako co$ normalnego. Méwiac inaczej,
w o.u.n. tworzy i utrwala si¢ nowy wzorzec postawy, do
ktorego w kazdym momencie poréwnywany jest aktualny
uklad ciafa. Préby czynnego skorygowania skrzywienia
iutrzymania prawidlowej postawy stajg sie wowczas nie-
skuteczne, gdyz system traktuje postawe prawidlows jako
blad i dazy do przywrécenia nieprawidlowego uktadu
ciala, w czym znaczacg role odgrywa wspomniana po-
wyzej nadpobudliwo$¢ przykurczonych mieéni krotkich.
W takiej sytuacji, pomimo mechanicznego skorygowania
skrzywienia, automatyczne utrzymywanie prawidtowego
ukladu kregostupa w pozycji pionowej nie jest mozliwe

[11]. Mozna to oczywiscie przez krotki okres kontrolowa,
ale wystarczy zwykle rozproszenie uwagi, by kregostup
automatyczne powrdcit do wadliwego ustawienia.

Podsumowanie

Powyzej, z pewnym uproszczeniem wynikajacym z ob-
jetoSciowych ram opracowania, przedstawiono skoliozy
jako element nieprawidlowej postawy ciala, a nie tylko
jako dotyczacy samego kregostupa problem lokalny.
Starano si¢ przy tym wyeksponowaé mniej popularne
aspekty rozwojowe i neurofizjologiczne (czy neuropa-
tologiczne), mogace mie¢ wplyw nie tylko na dobor
$rodkéw terapeutycznych, ale i na skuteczno$¢ tzw. po-
stepowania korekcyjnego. W kolejnej czedci opracowania
zostang przedstawione podstawy takiego postepowania,
w kontekscie oméwionej powyzej problematyki. Na
zakonczenie trzeba jednak wspomnie¢ o tym, ze skolioza
nie jest wylacznie defektem kosmetycznym, cho¢ czesto
jest tak postrzegana, ale nie to stanowi istote problemu.
Poniewaz tworzace i rozwijajace sie skoliozy na ogét
nie przynoszg ze sobg uchwytnych dolegliwosci, sa one
czesto rozpoznawane dos¢ pdzno, kiedy zmiany sg juz
widoczne. Nie oznacza to wcale, Ze nie towarzyszg im
bardziej ogélne skutki zdrowotne. Skutki te przewaznie
ujawniaja sie dopiero po latach, u 0séb juz dorostych,
pod postacia zespotéw bélowych kregostupa, proble-
moéw ginekologicznych u kobiet, zaburzen oddychania
i krazenia zwigzanych z deformacjami klatki piersiowej,
obnizenia wydolnosci itp. Czesto sg one bardziej wyrazne
w zaawansowanych skrzywieniach, ale stwierdza si¢ je
réwniez u 0s6b ze skrzywieniami o mniejszej wartosci
kata skrzywienia. Sprzyja temu nie tylko siedzacy tryb
zycia, ale i mniejsza sprawnos¢, spowodowana zwykle
ograniczaniem aktywnosci ruchowej, zwlaszcza przez
osoby, u ktérych pojawily sie juz te dolegliwosci.
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