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ROZDZI AG |

Skolioza
1.1. Definicja skolioz
Skol i oza j est tr-jpgaszczyznowy
krngosgupa. Nazwa wywodkiblcs d&acza gr
Krzywy.
Zni eksztagceni ami k fifigjosd upwa czza:

Hi pokratesa (380 wbavzypg.areNYzehtery

Jako pierwszytermin scoliosis, d | a okreSleni a boczi

krngosgupa, wprowadzi g jeden z- naj
Claudius Galenus. Galewy war § ol br zymi wpgyw
medycznych, pi sag dodatni wpgyw [ wiczeE
usystematyzowagdg wady postawy [ j al

kyphosislordosisi wi el e i nnych uUywhasch po
Dok gJgadnmazowanob def or maw j ip,g a 93c avyn
czogowej , by o mo URC° ntteg epnoa opdrkornyicei nui
cow roku 1901 zost adoblalzdzredzinydizyk 1,5, n a g
25].
W oparciu o radiogram przedaioy | ny wykonanyge w p

powstaga deyiwedgag sBobiobesys Bkekt



okreSla sifn wygimcieezorky - meg odi NCo
najmniej 1@ ][.6 Def or macja ma cwwsghktee bo
W pgaszczy¥nie Cc z plggezmch Kkrzywdza: bkifozyz e n i
piersiowej i |l ordozy | nd¥Twi owe]j w
osiowa krng-w w pgaszczy¥nie popr z
krngosgupa. Skolioza nie ogranicza
krigosfuaay @&t -rne dotyczN kIl atki
mi fkkich, nar zMd- - wdwevwan fef rpAhmuye i ser

Z punktu widzenia momentu powst a
krigosgupa moUe byl wrodzone | ub t
czynni wiwkw wczesnodzi ecimjoym, ez izt

dorosg§.ym [ 3

Etiologia najwi Akkdizep a tgy auzpryy cshk ol

90% wszyst ki c-hestpiezrapgp Rranwklopaddbnie pojawienie

sifn skoliozy idiopatycczznyenjnijkeosviN (pva:
oSrodkowego ukgadu nerwowego. Ni e
okreSlili postnpu choroby. W ©pocz
zmni ejszenie skrzywienia, jego stab

[SKRZYWI ENI E Poc]

[ ZMNIEJSZENIE ] [ STABILIZACIA ] [ PROGRESJA ]

Ryc. 1.1MoUIl i wo Sc i ewol ucj i skrzywienia przy m



Progresja zachodzi jednoczeSnie
progresjj est wi nksze:

@ im wczeSniej skolioza wystNpi

@ u dziewczNt

e w skoliozach pierwotnie dwugukoc
e I m wistfukasa{izologicenej kifozy piersiowej

@ im winkszy kNt Cobba w chwili v
Skolioza i di opatyczna u dzi eci

dol egl i woScdtrmorndywkrcihgaesegupa [6, 24,

l.1.1Wystnpowanie skolioz idiopatyc

Skolioza idiopatycaa dotyczy 23% populag i dorastajN
deformacje wymagajyNce elgeoc zsezmicau j £p esd
populacji. Czfist o8I wystnpowani a skolio

Wei nsteina pezawmklafgawi a poni U

Tab. 1. 1. Czist ol®didiopagyszhydhpvg. Weinsteina [6. k

KNt Cob|CzAstoSi wyst
>10 stopni 2-3

>20 stopni 0,30,5

>30 stopni 0,1-0,3

>40 stopni <0,1




Skol i ozy o skmpipyianstwlelzgiipgo dobni e c zi
dzi ewcziNt ujakgopc- - wst fPprugger ejs ¢ @n awky

dziewcdNt , co przedst gwvi ono na wykresac

10 - 20 stopni 20 - 30 stopni
Ochgopd Ochgdopgqg
Bdzi ewd Bdzi ewd

30 - 40 stopni
Ochgopg
Bdzi ewg

Ryc.1.2. Proporcja odsetkhz i ewczNt i chgopc-w de Unlbslkii
od wart oScwgWeihsteira[@fCo b b a

Ryzyko postnpu choroby w znaczny
wieku i wartoSci kNtowej wW momenci
waUna jest obserwacja postawy dzi e
sybkie podjihicie wdjaSciwego | eczeni a
skrzywienie osi Nga 10U nmzykp progeedjit k u
Wy nosi 2 0 %, dI-6a0%kraoaygwo miEa 210 Uw s k o |
p 0 g gnia dafoemacji wzrasta do 90%][6

UwaUa sin, Ue u os-b dorosgych

przekraczaj Nce 30U kNta Cobba. Trud



30300 U, nat omi ast skoliozy przekrac

dojrzagoSci kosN nreojz,wop yesnh fopdol WeNkad a Gr

1.1.2 Budowaanatomicznk r ngos gupa

Prawi dgowo uksztagtowany krngoc
charakteryzuj NcN sifn wyr-wnanym, |i
krng-w w pgaszczy¥Tnie czogowe|] oraz
ugoilen W pgaszczyFnie strzagkowej

lordoza szyjna, kifoza piersiowaorbzor doza | nd ¥wi owa.

KIFOZA
o PIERSIOWA

J LORDOZA
LEDZWIOWA

Rycl.3.Pr awi d gowo urkfsgad gagyidak wdstrony bkzuszneB i widok
od strony grzbietowefC 1 widok od strony bocznepf.

1C



Z biomechanicznego punktu

Wi

dz e

Zzapewni ona przez kKol umnn przedni N:

mindzykrigowych, wifizadeg: podguUne

tyl dNr awN :i z glodwNK)N z wyrostk-w I

mi ndzykrnAngowych, zespogignlwoKizedegr

KOLUMNA
PRZEDNIA

A,

Corpus vertebrae,
Facies intervertebralis

Fovea Caput costae

cosla_lis
supanioy Collum costae
Pediculus arcus

vertebrae Foramen

Foramen costotransversarium

vertebrale

Proc. articularis : : e .y Costa
[Zygapophysis] - : : %..
superior IR 7 3 -

KOLUMNA TYLNA LEWA ¥ KOLUMNA TYLNA PRAWA

Proc. transversus

Lamina arcus Articulatio

Proc. spinosus vertebrae costotransversaria

Ryc.l4Budowa krngu piersi owkergfog @da8fpuemaczeni en

11



1.1.3.Patogeneza skoliozy idiopatycznej

W skoliozie dochd z i do zaburze® wystnpuj
trzech pgaszczyznach jednoczeSnie.
piersiowej przebiega w iowymypiesipwes - b
I ndFTwi[H6Ly m

A. Mechanizm powstania skoliozy w odcinku piegsyon.

W poczNtkowym okresie naj wi nksze
przodowygi nci a, objawi aj Ncego sin |
usztywnienie krngosgupa piersiowego

A

zgifncia tugowia w prz-d (jak w tesSc

Ryc.15.Spgasnce kifozy ©piersiowej u dziewcz
Ortopedidi i Traumatol ogi i Dziecincej w Po:

Za przyczynn zjzawinklsaenivaUaysbdRhc
przedni ej krngosgupa w  sitbnteshanizmie d

skoliozy ©piersiowej moUna uszeregow

najmniejszego znaczenia w powstawaniu deformacji):

12



- przemieszczenie krng-w w prz-d
- rotacja

- przemieszczenie do boku.

[PLASZCZYZNA wydluzenie kolumny trzonow w
STRZALKOWA stosunku do kolumny fukow

PLASZCZYZNA | yygiecie do boku
CZOLOWA
PLASZCZYZNA rotacja

POPRZECZNA

—
¥ AJ PRZODOWYGIECIE
/ ; A1 (zmniejszenie kifozy Th)

>

.-//
/

WYGIECIE DO BOKU
C ROTACJA

Ryc.1.6Tr - j wy mi arrmoawa ad ekfrekotjozies idiapatyaznd].

Asymetryczne obci NUenia oraz pr

-

krngosgupa prowadzN do powstani a

~

strukturalnych krng- w, cCo nazywa

zni ekszt aga rzadniaz prawareHeuttéotkmanna i Wolffa

A

Delpecha zj awi sko remodel owania koSci z

si g mechanicznych: naceskwingadwyat a

mi 1 §a 23e29].

13



B. Mechanizm powstania skoliozy w odcink | nd ¥wi owy

piersiowel nd Fwi. owy m

W tych skrzywieniach najistotniejsz
- boczne wygincie krngosgupa,
- nastnpnie rotacja krng- w,
- mniejsze znaczeni e ma iejskefiea d o w

|l ordozy | Af.d¥wiowej) [ 6

C.Pows t an ikemp@sacyjnyich.

Wedgdug Tyl mana Zzaburzeni e r-wnowag
skrzywieniem, wyzwala odruch obronny, zwany ortostatycznym. Palaga
na zwi fikszeniwszkagpzdeyah nmienSni y

proksymalnie i dystalnie w stosunku do skrzyw#pierwotnego, po stronie

jego wypukgoSci . Wyni kiem zaistni el
napi Al mifASniowych jest powstanie s
dolnego [3].

14



1.2. Patomorfologia skolioz idiopatycznych

Skol i oza ma c¢ havy Bddarneacja obejmujg:wy mi ar
T zabur zeni a fizjologicznych
strzagkowej ,
i wygincie boczne w pgaszczy¥ni
I rotacja krnwgpwabsztpy$pae popl
Skrzywienie pierwotne odznacza s
mocniejaznaczonN rotacjN (obr -t w stroc
or az torsjN krfig-w (zmiany wzrosto
struktural nymi oraz nmii ewsz8kreyuwl

kompensacyjnych

1.21.Zmi any dotyczNce krnigu szczyto

Na podstawie bada®E& obrazowych pe
tomografia komputerowa, | Ndr owy rezonans ma g
anatomopatologicznycrmo Una st wi erdzi | zabur zer
W obrnbie krngu sagwythhkwego zrygamyd:
[6, 29:

1. W pgJaszczyibrbing Uetnri 2a gvyswejo Sc i
tylnej w stosunku do przedniéj widoczne na ryc.1.6( pr awi d Jowy

posiada trzon wyUszy w cznSci tylne



2 . W pgaszc ziywkF npioec zcNzt ckgoowwen) o lar e s i

radiogramie przednib yl nym wi doczne j est Zni

kr NOk a mi ndzyegagowdgpmes zczeni e W pa

wygi nci a.

Ryc. 1.7 Znieksztagdcone skol i otiydcozkniwe kg adxka
c zawéj [24.

Przy braku korekcj i [ dal szy

~

nier-wnomiernego obci NUenia krng-w
pojawiajN sifi zmiany strukturalne w
szczytowy ©przybiera kepotdasdt whkdamia

wypukgoSci skrzywienia.

Ryc. 1. 8. Szlif kostny wykonany w pgaszczy
z e z w4etmikgo dzxcka [29].

1€



W kolejnych etapachu o0 s - b dnoar oksrgayverhd z i ac h
dolnych stropwi evikildisjewsts&kjrd dzi obi
kt-re nastfinpnie gNczN sifi w most ki
tworzN sifi bloki kostne, kt-re powo

krngosgupa obj if2lego skrzywieniem

3. W pgJgaszcmegjiftmoiteacgaaprizecor sja kr

Ryc.19. Przekr - j poprzecznuzyskdny adtko dNpiteomo @r
komputeroweju dzi ecka ze skoliozN (kNt Cobba =
[6].

Zmi any deformacyjne dotyageNakws z
wi dralryc. 1.9.itrzon wydguUa sifn w stron
wyrostek kolczysty na szczycie skr
Uebrowego tylnego (w stronh Wy pu
poprzeczny strony wypukozy FrdiNeJys tdroz :

a stronywwk2aogagwe . Nasada Jguku i 0

powy pukge | stron®l.e skrzywienia [ 6

17



1.22.Def ormacja tugowi a

tebra pogNczone sN z krihngosJupe
kr igowy m {popridezbbym.oRuch rotgg n vy Kkrng-w poc
wi fiocbrUd b eaa gie | kl at Pb ptepbpsi eweyMy.pL
skrzywienia Uebra wustawiajN sifi w
powstaje gar b gidbesbcostalsyposteriprl anzy przg¢du
zapadni nciieovwdjat kPo pstereni e -tyka nsg
Sciana kIl at ki pi e rdepressioghoracis h przp@niaz a p
uwypukla sif twor z (gibbugcastalis arlleeids r o wy |

Wedgug Tyl mana ksztagdgt garkeod Ueb
mi iSni brzucha, kt - re powoduj N obn
t zw. grzebie® garbu Uebrowego. Mi
szczeg-|lnN rol n, gdy U zapolejseogia tr
skrzywienia [29.

Ustawienie mostkaw skolo zi e pozostaje na o0¢g:

pgaszczy¥fnie czogowe|j

— ~ r ’
r 4 &/ /;

Ryc.110Pr zekr - j poprzecunghat agaBlzei ek ali iowz |

18



W przekroju poprzecznym prawidgo

owal nego. KonsekwenckBblit@mzNjjextic
kl at ki piersiowe|j [ znaczne zmni ej
Uebrowego tylnego, kt-re Dubousseit
Dochodzi do ograniczeni a przestr z
wewnntrznych, c 0 powoduj& oichs pakolagicmne | i

odksztagcenia oywizenipacly, dpdwaibiine kj
29].

W odci nku Il hnd¥fwi owym skolioza
skrzywieniem, obecnoSci N wagu mins$s
powstaje w wyni kuymrodcinka cojaz zaburzemigm w

fizjologicznego wg.gincia | ordotyczr

1.2.3.Deformacja miednicy

Zmi any deformacyjne miednicy u p.

maj N na og-§ charakter wyr . -wnawcz)

pierwotnego skrzywienia s Nszczeg- | ni e wyra¥tni e

| ndF¥wi owychl ndFweosvyecWwo i w mni ej

piersiowych. Polegaj N na:
-asymetrili budowy prawej [ | ewe |
spjgaszczenie talerza koSci bi odr

1¢



-kl inicznie: obadrn ddeweg® krogodini keig

wysunincie glJo do przodu [ 29

1.3. Objawy kliniczne

Podziagu objaw-w skoliotycznych 1

zmi an deformacyjnych ukgdgadu [1.c hu,

Objawy skoliotiekzsrd algceniméu dOz 1y «
wraz z koSci N krzyUowN) :

U boczne wygi nci e krigosgupa, [

przebiegiem |[inii wyrostk-w kol

U wygincietylegr zedni o

U rotacja krng-w, ich torsja i sk

Obj awy skoli et y(clzenfeorimlacjrend ot yc
szkieletu zwi Nzanych bezpoSrednio z
U garb Ue b r ogiblyus dostalisn poster{dpr po stronie
wy puknjeejjwyUszy na szczycie skr z

U wggnbienie U emipressiov eostatisy postexipr i (

naj nnswgsokoSci szczytu skrzyw

2C



U garb Ue b r o gibbus wastalis dmterior widoczny w
przedni e]j cznSci kKl at ki pier si
skrzywieni a; w duUych skrzywie
okolicy kNt-w Ueber, skobioraohmi as
przebiegajNcych z mniejszN rota

U r-wnieU z pr zodiuo d ppoowidarduagji Necje js t
wygi nci a boczinvgygsd nkprufjf geo sMpuymeb i e r

U przesuni fici e kahspdsikoithorpcise rnsaij gcveaijS
w stronfin wypukgN,

U nachylenie klatki piersiowejr{clinatio thoracis,

U torsja klatki piersiowejtprsio thoracis,

U wystawanie biodra.

Objawy skoliotyczne |11 rzndu (z
od krngosgupa):

U poggnbienie tr - jrkiNg awklans Pweagio

po drugiej stronie wygincia krn

U uniesieni e gopat ki po stroni e

wyrostk-w kolczystych oraz | ej

U widoczna r-Unica w ustawieniu Kk

c:

asymet i a baljrk-w [ 11

21



Rycl.11 Wczesneki ni czne objawy skoliozy [ Materi e

Dziecincej w Poznaniu].

1.4. Klasyfikacja skolioz

Boczne skrzywienia krngosgupa mo

strukturalne.

Skoliozy czynnoScfiowlk¢j emmalywamie,
do przyczyny, kt - ra je wywogagao
czynnikad oc hodzi do wyr - -wnania skrzywi

poczNtkowo tylko w pgaszczyTnie czo

wyr - Uni amy- ppavasttyacjzNicee w  wyni ku np.

ko@E&czyn dol nych, wzmoUonego napi nc

22



miednicy oraz skoliozy reflektoryczriep o wst aj Nce w nast i
b-1l owego.
Skoliozy struktural ne, I nawe e |

deformacijik r igos gupa o 1 - Unej eti ol ogii

Podzi ay w&kdbdu g ScolJocety$fl s Resear ch

| Idiopatyczna:
Yy Wczesnodz3ilamrci nca (0

I Ustihfpuj Nca

I Posthipuj Nca
Yy Dzi eci fipcoac z(Ntde kr .dlb.j r zewani a)
Yy MJodzi e Ec zraewdnipiadmz Ntzeakj odSd kost na)
y Dorosgych

Il Nerwowo-mi " Sni owa:

Yy  Pr zrapporioWwedzeniowa

Y Rdzeniowy zani k mifaSni

y Dysautonomi @Daya zesp-§ Rileya
y

|l nne

Il 11 Mi nSniowa:

y Artrogrypoza

Yy Dystrofia minSniowa:
i Typu Duchenneoba
i Ob r nkcozdioovea
I Twa g @w drannewna

y Hipotonia wrodzona

y Miotonia dystroficzna

Yy I nne

23



IV Wrodzona:

y Zaburzenia formowania krng- w:

i Jednostronne cznSciowe (krng klIli
i Jednostronne cagkowite (p-dgkrng)
O Wol ny
O P-gzwi Nzany
O Zwi Nzany
Y Z a b usegmentacjia
i Jednostronne (pgytka kostna)
i Obustronne (bl ok krngowy)
Yy Zaburzenia mieszane
y Z towarzyszNcN patologi N ukgdgadu n
i Przepuklina oponowa
I Pr zepukl-rdzersowao p onowo
I Wady dysraficzne:

O Diastematomiel i a

O I nne

V Ner wi aikakvagiw&tno S|

VI Mezenchymalna:

Yy Zesp-3dg Marfana
y Homocystynuri a
y Zesp- danbsal er s a
y

| nne

VIl Urazowa:

Yy Zgamanie |l ub zwichnincie (niepora
y Po radioterapi.i

Yy I nne

24



VIl Przvkurcz tkanek minkkich:

Yy Ropniak opgucnej
y Oparzeni a

Yy |l nne

IX Dysplazje kostne:

Yy Achondroplazja
Dyspl azj a-ndsadowgos gupowo
Kar gowatoSi diastroficzna

Mukopolisacharydozy

<SS S

| nne

X Nowotwory:
y Gagodne
Yy ZJoSliwe

XI Choroby reumatoidalne i metaboliczne:

y Choroby reumatoidal ne
y Choroby metaboliczne:
I Kraywic

I Mgodzie®za osteoporoza

i Wrodzona gamliwoSi koSci
Xl 1 Patol ogkmzy Bdwavi owo
Yy Krngoszczelina

XIIl Neurogenna:

y Zaburzenia g-rnego neuronu ruchow
I M-zgowe poraUenie dziecifce
i Zwyrodniemi §ddiddpeei owo

O Ataksja Friedreicha



COCharcotMarie-Tooth

O Zesp-§ IRyussyodego
| Syringomielia
| Nowot wory rdzenia krngowego
[ Urazy rdzenia krngowego

I I nne
Yy Zaburzenia dolnego neuronu ruchow
i Poliomyelitis

I Urazowe
Yy Krngozmyk
Yy I nne

XIV Torakogenna:

y Po torakoplastyce
y P okotbnaiir a
Yy I nne

XV Histeryczna

|l stotnym klinicznie jest podziagdg sk
Tradycyjny: Wsp-gczeSnie propono:
l°-do 30, [°7 10- 25°
ll° - 31-60°, ll°7 2545
ll° - 61-90° e -powy e j 4

Ve-powy Ucej 90

26



Wedj u g

| o ksh@riywieni@ dzjelimy na:

szyjne C Cervicalig
szyjno-piersiowe(Cervicao Thoracalis)
piersiowe Th Thoraalis)

piersiowol e d T w(irhoracelLumbalis)
| Ad¥FwilamligL (
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ROZDZI AG |1

Ve

Metody oceny chorego zesko |l i o0z N

’

| di opatycznN

2.1.Wywiad

Od momentu wej Scia dziecka do ga
j ego sposobu poruszania sin or az (

pierwszych cennychnformaciji o stanie pacjenta][6

Pytamy o wiek, tempdawnriabt smried
mi esi ncy, kiedy stwierdzono skol i oz
postnpowani e. U dzi ewczNt odnot owuj
mi esi Nczka, j eSli t ak, ki edy. Zap
wsp-g§istniej Ncymi c rormmb a&i ,t euwz g lo
ni emowl ncego, gg- wni e zaburzeni a r
dysplazja staw-w biodrowych. Pyt amy
ruchu, ukgadu ner wowego, oddechowe

sguchu or az post ipowamalkUepr a e csitvokpr

aktywnoSci fizycznej i uprawi ane sp

Samoi stna skolioza ni e powoduj €
krigosgupa, w poczNtkowym etapie ni
winc dziecko skarUy sifn na b-1, bad

tym kierunku.
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Uzyskujemy dane na temat wy wi ad

ustal il c¢zyn priekiegskolioayd, M glP3lz ny |

2.2. Badanie kliniczne

2.2.1 Badanie og-I ne

| stotnN rolf dla przebiegu badar

kt -rym slibywanoPowinno to byl miejs
oSwietlone. Osoba badana powinna b
bielizny, stal w swobodnej, ni eskor
t wardym podgoUu. Stopy pozostaj N z.
rozstawo n e , obci NUone r-wnomiernie. Ggc
podgoUa, ko zyny g-rne zwisaj N swo

zwana postawa ortopedyczna zasadnjézal, 12, 31].

Ogl Ndaj Nc d z i e cskmetrie oocae nproporcjes i
poszczeg:- Intkyavh co ca@ia . Uwagn nal eU
wystnpowani e asymetri.i w o bircaybi e t w
ni e | est skrncona, przechyl ona w b

byl tiokiwvwym wad wzrokw,u KG@ud&hiu il uwy w
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wpgywsnhaatks §gkpal.goWyk rwmwiae i mi epr awi

osadzenie uznbienia oraz wady podni

Oceni dudown kl at ki piersiowej d
pgaska, beterpkbawwnha a, Kur zuawaigtnp .naNa
wystipowanie Sl ad-w pycljakod zgtuleignie k r z y w
Ueber w miejscu przejScia Uebra k
pokrzywiczy) oraz SciNgnincie Scial

przyczep-w przepony (bruzda Harri so

Systemat yc zn ipemiaw wkrastn uwa@ dzedka) a

t ak UOwzr ostu w pozycj. siedzNcej obe
tugowi a bez ko@&zyn dol nych. Ma t
wzrostowego krngosgupa, Kt -ry nast:H

dgugoSci ko zyn dol nych.

Ok r e S| | zaawansoeddig dojrzewanp §ci owe d d u g
skali Tannera zwr avajgNc na rgorzunczod-w sSut
(telarch¢ or az sbw@dba gonowego skaipubar c
pinci ostowai bw8ij : ditpodzNeekadoprzew

do5-co oznacza zakoE&zenie tego okres:s
Istone wsNM el ki e zmi any618,Bly ment acj i S

Dokonujpeo msanu ruchomoSci Krngos
objawu OttaSc hober a. W Db aidbdcimka wiersiowegh o mo S

nal ey @anasckz-yriz e punk:t odpowi adaj N
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oddal ony 3®acmemwt dwykonuj e nastnpni

prz-d. Nal epgmwnacihiar moni jnoSi r
odl eggoSi mifndzy zaznaczonym#é punk:
centymetry, natomi ast pgemyi makgymalk

0 1-:2 centymetry. Wodnku lh d Fwi owym anal ogSlczni e
i punkt znajdujNcy sifn 10 centymetr

prawi dgowa odleggoSi zwinksza sinfn d

A

przeproSci e powd nnaentwymetsi {w. 8 Ogr

~ ~

ruc homo Sije waskdiozigi pu ec z moUe r - wnielU

zmianach zapalnychblu zwyr odni eni odlych krngosg

2.2.2 Badanie grzbietu

W badaniu grzbietu ZwWr acamy U Wweé

nastfipuj Ncych punkt - w:
-wyrostk-w barkowych obu gJgopat ek,
-dol nyclolpMdt ew (oraz okreSlamy st
-tr-j kNt -w talii,

-krAtarzy winkszych koSci udowych
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Wpgyw na patologiczne wustawienie
wady w obrnbie kol an, st-p | koSci

umknNi uwadze badaj Ncego

Skontrol owal nal eOy powgoki ci a
krzy{dawo cznej. NiepokojNce sN prze
cafeaul ai t ) , ni eprawi dgowe owgosieni e,

byl wynikiem zespog-w dysraficznych

Czugdgym s posiabdAokalizewarkar skotiozy jest test
Adamsa. Prosimy pacjenta o zJNczen
skgonu tugowia w prz-d, t aktogyy ki er
W tej pozycji lepiej uwida z ni aj N si i wyrost ki k o
bardzej pozionre mu ugJoUeni u.t eWy krroytwaac j $1i ik r fi
postaci gar bu Uebrowego oraz Il nd¥Fw
pomi aru dokonuje sifn przyirwhkdem zw
otrzymuj Nc w stopniach, liuvbskati e U pr

milimetrowe;j.

Badaniez pionem spuszczonym z wysok
szyjnego (lub z poziomu guzowat oS
skoliozach szyjnych i szyjnpi er si owyc h) sguUly [
kompensacji tugowi a. Kompensacj a |
powstani u t akrincyhc hwy glefbly wtar t oS kN
pi erwotnego byga w przybliUeniu r-

wygi Al wyr - -wnawczych.
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Dekompensacjn oznacza sin w mild.@
poSl adkowej do przebiegu I|linii pion

czy lewostronna.

Dekompensacjn kw atosknku dp imgedngcy o we |
wy Kk r y wpoprzez poprowadzenie pionu z lewej i prawej strony
fawdpachowego tyl madae.ggRPdéi - vreujed NgiN

krntarzy winkszych.

KorektywnoSi s kdadnd porz-yb Nj ecszty nsip g @\
biernegowy r - wnani a skr ztywd ewH, a izwi boike m

odpowiednN° st ronf, wyci.Ngiem za ggJgown |

223. Wy kr ywani e przykurcz-w WwW sta

wpgyw na krngosgup

Najcznstszymi przykur czragn s gruzpuat u
s N: przykurcz w stawie barkowym, bi

kulszowegoleniowych.

Przykur cizd dotayrckzNcy gg-wnie minSni
pectoralis majory ut rudni a wykonanie pegnego
pionu) w stawach ramiennychoPl e clma damemu oprzel si

o Sciann z ° stgvani bigdrowymiw koButowymi (jak w
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siazi e tygem ddooc i Samii kircd fewiz do Sci any,
zniesienie lordozy w tym odcink, i ramioiee SIe Sl i chory
wstaniewk onal tej czyshoPcie(E pkegbBlacs
Zzmi erzeni e k Nt a nziaowaarmie ga pnd aislz o/ z yr:
[15].

Do wykrywania przykurczu zgincio
sguUy test Thomasa. W |l eUeniu tyge

k o Goyav stawie biodrowym i kolanowymp r zyci Ngaj Nc | N

piersiowej, druga noga unosi sin
prowadzi my badani e. KNt utworzony p
Swiadczy o wieBkoSci przykurczu

Przykur cz mdgdlé&ioiych lonehtacyne wykrywa
siWw teScipeodfabace W warunkach praw
wykonuj Nc skgon do przodu powi ni el
pal c - w. O przykurczu Swiadczy Acil
ni emdUmdom8 kni Aci a oot algi .p ol lkac uu jod |
dziel NcSjodkowefgo palclh od podgogi
Dokgadnym sposobem oceny -skr - c

gol eni owych jest pomiar kNta podkol

t war dej powierzchni . B asdiain Nw k s {Fa w iy
bi odrowym do kNta 90 stopni. Nastifip
kol anowym. Mi ar N kNta podkol anoweg

znaczy KKy pemNfAiuda ]. osi N podudzi a
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2.3 Badania dodatkowe

SpoSr - d bada@® dodada k oswNi:c h b andyakno
radi ol ogi czne, skoli ometrem, topog
tomografii komputerowe] (przydatna w ocenie skolioz wrodzonych,
umoUl i wia obserwacjii rotacj.i i tors
ocenie spondylodezy), rezonansu magnetygan(w wykrywaniu wad
ukgadu ner wowego, wykonywany gg- wni

badaniu neurologicznym) oraz badanie elektrofizjologiczne.

2.3.1. Badanie radiograficzne

Radiografia spegmaijai st ort aoliwe jpatwieNzeni
diagnozy bocznego idiopay cznego skr zywdeniicai ekr
powi nno obej mowal krigosgup na cag
piersiowN i miednicN oraz ggowami k

v

dgugoSci ko®zyn dolnych).
Ocenie podlegaj N:

-rozleggdgoSi skrzywienia;
- k Nt s kia, woyGelba; n

-zmi any strukturalne krng-w (skli
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-rotacja i torsja krng- w;
-k Nt U&bnmgway ;

- etap kostnienia szkieletu, wg testu Rissera.

Aby wyznaczyl rozleggoSi wyginci
wykreSlenie osi symetriéz tdgodvéla Ip
krzyUowej (centralna Iinia krzyUowa
i bAdNce gukowatym odchyleniem od
pojedyncze, wystninpuj Nce W odci nk
Wyr -wnawcze wygincia umi éystalmeowi on e

stosunku do pierwotnego.

Wygincie pierwotne z dw-chi stron

naj bardzi ej pochyl one, naj mni ej zni
Krng szczytowy j est maksymal ni e 0
krzyUowe | , rdzi§ pddiomoy najsilaigj iradowany (czasem

mi ejsce to przypada ni@ jaké rsi¢tyte k  mi
skrzywieni a) . Opi sane Krngi s N

orientacyjnymi krngosgdgupa skoliotyc

Pomi aru kNta skrzymeioa@mMi eaCoddiaon w et
cel u wyzdwice aprsasit e styczne do trzo
(do powi er zchni g:-rnej trzonu kK r
powierzchni dolneji dla dol nego) . Nast ndwiei e nal

proste prostopadge dankaehch przec ma iia kr e
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dokonujpomsiai u k Nt a Cobba, kt -reg

proporcjonahie do progresji skrzywienia [, @1, 3L].

Ryc21lWyznaczanie kNta skrzywienia (kNt U) n
a) schemajf24;
b) przykgadowe zdjncie rtg [Materiag KIlin

Poznaniu].

Na podstawie nal i zy radioltogkGenemi ace
struktur Sd oKirai@u .skl i nowa c poprzea ] est
por - wnamikeSowMys trzonu po stroni e
skrzywienia.

TradycyjnN metodN okreSlajNcN s
pogoUenia cienia szczytu wyrostka |

kKrngu. W warunkach prawidgowych zn.

patologipod tym wzglndem dotyczy wustal e
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wyrostek kolczysty. Wraz z zaawansowaniem deformacji rotacyjnej

cie® ten rzutuje na pola od Aao do

wyrosiek stawowy gérmy

wyrostek poprzeczny

wyrostek stawowy dolny

Ryc.2.2 Oznacanie stopnia rotacji wg Cob31].

Na radiogrami e wy 2 ro@ag pssoweswgn p 0 n ¢

Perdrioll ego. Met oda pol ega na pr
radi ogr amu na wysokoSci wybranego
Pogrubione | inie siatHKki powi nny pr z

zwnUeniach po bokakhifguozpouremiepMakgdap
skrzywienia widoczna jestna radiogramie jako elipsa. Linia
przeprowadzona przez Srodek elipsy

k Nt a msotoavejji na pod]lzi agkach | inijki
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Ryc23 Metoda pomiaru kWgaPeoa@cpil edi owej

A

W przewidywaniu moUl i woSci progr
ocena wieku kostnego na podstawi e
zjawi sku r-wnolegdgego rozwoju oraz
mi edni cy. Pi nci oslY)ospvarzomawpazez Risselaa (0
umoUl iwia okreSlenie tego, jak da

grzebienia biodrowegdAut or testu nie wuwzgl Andni

A

zrostu apofizy z talerzem koSci bi
(V), ostatniniatofiwvewEdeeadNBgizeni u pr
osi Ngninciu dojrzagoSci kostnej. Dc
j ak i krngosguwpaozygdiiestpas Witz ask mi
12, 31].
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Alaa M% o@
3

-] £ <) 65
5%

+) )

Ryc.2.4 Test Rissera [6

Wykonanie radiogramu bocznegoa k o uzupegnieni e

przedniet yl nego, sguUy do okreSlenia:
-k Nt a kifozy piersiowe,j oraz | ord
-k Nt a nachylenia koSci krzyUowej
or az wykryci a patol ogi cznej ki fozy
granicy krngosgtwiaoog@@r si owego i I n
Dzieci ze skoliozN wymagaj N wni
obserwacj i w odstnpach 3 do 6 mi e :
dojrzagoSci kostnej. KoniecznoSi oc

przy zastosowaniu radiografziyicj Nwi N
pacjent a na dzi agani e promieni ow
postnpowani e powoduj e kumul owani e

niekorzystny wpgyw na organizm dzi e
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krytyczne, j ak: tarczyca, przegyk,

gonaay|[7].

Negat ywny wpgyw promieniowani a

A

SmiertelnoSci na raka piersi wSr-d
w przeci Ngu 30 | at badaniwmchradio
znacznN pmzewalgnoSci W stosunku do

naraUonych iowanief26. pr omi en

Powstaje zatem zagadnienied ot y ¢ zdkementowania

przebiegist anu kl i nicznego pacjenta oraz
alternatywnych metod obrazowania oceny ktw respos - b
nieinwazyjnyu mo Ul i wi Np oksd defpmmadjigtazogr ani ¢ z N

| i ckoretiznycm a Swi[g.t | a E

2.32. Badanie skoliometrem

Skoli ometr j est specjalistycznyi
obi ektywnej oceny asymetri.i tugowi
Bunnella w 1984 roku wStanach Zjednoczonych J e st ni edu

por nczzouyd,owany z tworzywa sztuczneg
rur k N. Przebiega ona Jukowato prz

wypegniona jest ci é&rapdobnejzadadzie jake | po

41



w poziomicy-ws ka¥Tni k. Wyrkasowdumdy podzoad:z
rotacij.i tugowia (KRT). PoSrodku dol
wggnbi eni e dl a wyrost ka kol czyste

krngosgupa.

Ryc. 2.5 Skoliometr Bunnella

Do wykonania bada npodobnipjaknyj eeSciust

Adamsas k gon tugowia w prz-d, zgNczone
stopy, ko zyny dolne | ekko rozst a
kol anowych. Zaznaczyl nal eUOy, i U

|l ndF¥wi owy m, pochylenie w frzprdzypoyv

badaniu skrzywienia zIlokalizowanego

Ryc. 2.6. StopieE pochylenia tugowia w pr
odcinku: X piersiowym, 2 piersiowel nd ¥ wi elwiydnt wi.wy m
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Pomi aru dokonuje sinr ot amjeij skraid

przykgdadaj Nc skoliometr, bez doci s

krngosgupa. W warunkach i deal nej S

stopni . W skoliozie aomaltmiSd da wizel

deformacji, co widal na zdjnciach p
5° 10° 15°

Ryc. 2.7. WielkoSi rotacji tuffowia w zale

Bunnel | proponuje stosowanie ter:
(ang. ATR angle of trunk rotatiop, zami ast Agarb U
wzglndu na jego | epsze nmazdobreno wa n i

okreSlenna tegm skulpia sifi badani e

Poprzez zsumowanie najwinkszych

dl a poszczeg: | nycch ns kraz yawmedMe WHaynpk S
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W oceni e r o

i St odtnWNs tsytczni e

tacji

tugowi a

Pprzy u

kkbRTe |l acywie lwkao $ ©®iSN i k

[21, 2].

W swoich badani ach, na grupi e
wykazag pewnN prawi dgowoSi: wielu
skrzywieniem (22 0A kNt a Cobba) miago winksz

(powy Ue j 5A) .

zaobser wowaqg ptryelylpadk - w

Odwr ot ne

zjawi siko Z a

sk8BiAox Nbaw

Cobba z KRT<5 A ]. B @i a d c zistotngj ooli bmdania KRT w

wykrywaniu skoliozu dzieci

76% badanych ze skrzywieniem < 20°Cobba

4
52% skrzywien < 20° Cob

miato KRT > 5°
=
4
x
<
S 15 X
o :
2 | -
=, ‘o. . .Ozl;l
(8] - S R
.<_t_ xR ¥
O
o
= 5
<
X 340

3 10 ’ % % @ % %
48% skrzywien < 20°Cobba

mialo KRT<5§°

Ryc.2.8Wy kr e s
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USrednione wartoSci zaleUnoSci k
(5A KRT odpowiada 11A kNta Cobba;

przedstawia ploniUszy wykres [ 2

25 + + —
- 1 ,’/I
204 /,’
—_ | >
= -
o ] 1 A
X s
« 15¢ Srednia wartgs¢ KRT prz } AT
§ 20°Cobba wypnosi 7° } 4
-
8 o+~ w {
ot b
 10¢
5 |
S ‘ |
= { {
o . 14
 * IR
< v a o
x SrsIdnia wartosc¢ kata Cobba przy 5" KRT wynosi 11
’ 10 20 0 40 50 60 70 80 90
KAT COBBA

Ryc. 2. 9. Zak redba 8l Bukh&A |2 i

W badaniach Krawczy@kiego silnN

tugowi a i kNt a Cobba stwierdzono w
siga zaleUnoSci (wartoSi wspPsgazynn
w skoliozach JIl nd¥wiowych [ 14

W badani ach s k a Iskokometrup Buewvegll iu Uy c i
wsp:-gpr aaawn iUpydhyay idoszli dopwnigskur a ¢ o wn
Ue aby wyeliminowal nier-wnoSi kof¢

badania | est pozycjtau gsoloepdeaddl ®wa z p 0O «
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odczytyi pi er si owy ii powinindyT wd yolwybr ane pod
korel owanX,30.odobNe[ badania zostagy
Lorkow8 kN Wykazagy one silnN zal eUn

tugowi a mierzonego w pozycji stoj Nc

Skoliometr jest powszechne uznanym przyrzN
wykrywania i oceny skolioZ zar - wno w badani ach kIl
przesiewowych. Pomaga w prowadzeniu oraz obserwacji pacjenta bez
potrzeby cznstego stosowania badani
ta | est g at walitely zruij eed rsoigfa , wycsho@rN ¢ z u
wyni kgwzywi e uj eBunnel@)ibrwwekd ggung szkodl i

I uzyskaniem natychmiastowego wynilk24}2.

~

Skoli ometr wy krywa kaUdN asymet
konieczniedcmy$i oSwisat ni AbjyNc ajpi ksnkNoll
wyni k-w fagszywie dodatnich i Zzbyt e
pacjenpowujerein war tkadSir aprjeesdwis tloF
przy kierowaniu do dalszych badac

progowe KRT:
U odOdo 3 fizjologicznaag met ri a tugowi a,

i od 4 do6i koni ecznoSI powt --4zeni a

mi esi Ncach,

U7 lub wincej upowaUnia do ski e

badania radiologicznego.
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2.3.3. Topografia powierzchniowa

Topografia powierzchniowa jest technik\ pol egaj Nc N
obrazowaniuenal i zi e zewnntrznych obrys-:-w

od stronyanggbRocz w jbamet ody, zapoczNt |

70. ubi eggego wi eku, bierze SW- |

fotooptycznej oceny syl wet ki czgowi
Obecniezyskanie obrazu, z fizycznego |
moUe na dw-ch technikach. Jeden ze

przy pomocy specjalnego projektora, obrazu tzw. siatki rastrowej na

powierzchnin plec-w c¢hor egbadanejDo k g a «

powi erzchni j eveyltorzystanit kimputerowley analiy |
oSwietl onej powierzchni . l nnym spo
pacjenta promieniem Swiatga. W t ej

irzeczywi ste podoUe niiesadpriejpaowlerizchrd wi et |

6, 11, 4.

Badanie opografi powierzchniovej wykorzystuje z al e Un o Si
pomi idzy powierzchni owN deformacj N

K r ngois gaug-abpmigndefermacii skoliotyczngp, 11, 3].

Przez wielu badaczy podejmowaseN pr - by okr eS|l eni
skrzywi eni a mi erzonego met odN Co
zni eksztagceni em mi er z oSakkani Methap owi eI

opracowadyumalUd o wyzekpziiccye ni ewat yoBci |,
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jednakni e sprawdzi § Swar b p Skdtlemanigchk r z y wi
(tzn. bardzo ma[g.y Wh opaiciu a babgniah

przeprowadzone na grupi e 103 dzi e
wsp-gpracowniwyawykazeki pstUem warto

wzrasta kNt skrzywi enierachniowegr zony w

o

=

2 kat Q = 2.91 + 0.52 x kat Cobba

S  60.00+ R-Square = 0.66

N

8

2 o

Q.

"§ o 40.001

oS

QV

g

s

o 20.00+

c

2

]

b

N

=

o 0.001 : _ : :

g 0 25 50 75 100

Kat Cobba

Ryc2.10. Wy kres przedstawi ajNcy =zaleUnoSi k Nt
mi erzonym met odN t o mwg@aldbaefgiiwsp[ff.owi er zchni owt

Badani e topogrdfiiogpdwierzchniowejest nieinwazyjre i
bezpieczne dostarcza szybkiej i #og a d n e j oceny post a\
pgaszczyznach, a wykorzystanie tech
przechowywania i analizowania wielu danydidetoda taznajduje
szerokiez ast osowani e w ocenie wynik-w | e

dzieci w wielu krajach8, 10, 18, 22, 32].
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ROZDZI AG 1|1 I

Metody obrazowania i oceny skolioz z

wykorzystaniem topoqrafii powierzchniowej

3.1. Metodap r N U Koirev

Technika prNUk-w Moire zwana n
projekcyjnej nal eOy do met od fo
przestrzennej, zaj muj Ncej sin odtwar z
mi erzeniem obiekt: -w przestrzennych

czyl i specjalnych zdjnl fotograficz

Met oda mory polega na wykorzyst al

mi fdzy ekramemegoscaekNem, Kt -ry g
stojNcego za ekranem. Do interferen
przej Sciu przez raster. W rezultac

warstwicowym z t.2AMy.gl NAdNUkK anmii  rmaorpy g
zal eUy ®©bd &Switaggl anej powierzchni,

odl eggoSci pacjenta od ekranu.
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RZUT POZiOmY

RASTER
KAMERA | 170.cm

i

RZUT PIONOWY
ZRODLO SWIATLA

85cm e T ) =

o R — ~— — -|||70em

Ryc31 Schemat wur zNdzwgKaspercdykflll. echni ki mory

Ryc.3.2. Obraz uzyskany przy wykorzystaniu zjawiska Mdirédat er i a g KIlin

Ortopedii i Traumatol ogii Dziecincej w Poz
Znaj Nc odleggoSci pomi idzy Fr-dgJ
odl eggoSi pomindzy tym Fr-dfem a

gruboSi siatki (wWylioamaneij aotsljgkdz)ySiamio
wysoko8lkj kawBr st wicy, a w praktyce
Uebr opv@@joent a ozrea zs kporlzieosztNk zenne ugol

punkt-w ciaga Iwariaach ¢lh 1202818r - Unyc h

5C



Rozw- | Moeetneadsyt Npi § w dwtradybyjnk i er un
raster naaotpNpyicea ny m, kt -ry stanowi
rzutowanych na badanN powierzchnin
ki erunek wi NUe sin z r &kawueoeyth n o wo C

[6, 11].

32Topografia rastrowa z automatyc

Roz w- j ik komputerowychpr zyczyni g sin do
metody topografii rastrowej a2 ut omat yczn N (avangjl i z N
r - wnsiter eograf i N rastrowN

Tradycyjny raster zast Npiono 0
di apozytyw prNUk-w rzutowaifekamsh na b
do przeFeojcalny Sunkyj axd lopmercN r ej est

przekaznje do komputera.

I——

TR
T

Ryc. 3.3. Pracownia do prowadzenia komput
dzieci ze skoliozN
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Program dokonujte - j dvog kng ad o evje | a
dosta czaj Nc wi gimiungay aimeny miw
e dgugkor§iig omigraomaad CZS1 w pozycj i St

siedzNcej

e 0g-Ilna l i czba guk- -w skrzywieni
siedzNcej

e dgugoSi guku s kr avy wioeznyicg i p iSetrow

siedzNcej

e kNt s kmmifecdenniicay ( KSM) w pozycji S
e POTSI w pozycji stojNcej i sied
e war t oofcjii w okolicy wrmayjkringos
stoj Ncej 1iinasipeoddzsNcaewi e Kkt -rych

pomiar u parametr u S umy rotacij.i

Hump Sum(tp).

Parametr POTSI (posterior trunk symmetry index; tylny

wsp-gczynni k symetrii tud®ari a) | est

U trzech wsp-gczynmaiskcwyasiyeametkrzioi

(frontal aymmetry index, FAI):
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a) wyrostka kolczystego C7 (FAT7) - obliczany na podstawie
odl eggoSci wyrostka kolczystego 7

poprowadzonej pionowo do g-ry od s

FAI-C7 =—— x 100

c+d
b) pachowego (axillar, FAR) T obl i czany na podstaw
dodg-w pachowych pr awralmep i | ewego o

_ le-d/
FAI-A = c+d x 100

c)tugowi a (Ty-robnki,czRAly na podstawie

talii prawej i lewej od linii centralnej:

- la-bl/
FAI-T="2p x 100

Ryc34 Spos-b obliczania wsp-gczynnik-w asym
pozycji ssedgNeegpriag Kliniki Ortopedi. [
Poznaniu].
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Utrzech wsp-gczynnik-w r-0Onicy

index, HDI):

a) barkowy (foulder, HDIS)-st osunek r SOmi dyr wy svo k

odniesieniu dowysakStii owi a (od C7 do szpar

HDI-S = %x 100

b) pachowy (axillar, HDIA) i st osunek r-Unicy wys
pachowego prawegi lewego w odniesieniu do wysokS ¢ i tugowi a

HDI-A =-g-x 100

c)tugowi owy -NtsrtumskunekDIr - Uni cy wysok

prawej i lewej w odniesiniudowysok Sci t ugowi a:

=f
HDI-T=2—-X 100

Ryc35. Spos-b obliczania wsp-gczynnik-w r-0On
st oj Ncej [iMasieedaNceKl ini ki Ortopedi. i T
Poznaniu].
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