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Wystepowanie wybranych wad postawy u dzieci w wieku 10 — 12 |at

The incidence of selected postural disorders in children
aged 10 — 12 years

Andrzej Ston
Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkéw

Streszczenie

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania skolioz, wad ustawienia miednicy 1 asymetrii dtugosci konczyn
dolnych u dzieci w wieku 10 — 12 lat.

Materiat i metody: W badaniu wziglo udziatl 80 dziewczat i 82 chtopcow w wieku 10 — 12 lat. Przeprowa-
dzono subiektywne, palpacyjno-wzrokowe badanie ustawienia kregostupa, miednicy, talerza biodrowego i
asymetrii dtugo$ci nog.

Wyniki: U ok. % badanych dzieci stwierdzono wady w obrgbie miednicy. Asymetria dtugosci konczyn dol-
nych byla silnie skorelowana z rotacja talerza biodrowego (r = 0,757; p<0,001) i miata znaczny udziat (33%)
w nasileniu skolioz.

Whnioski: Terapia manualna prowadzaca do prawidlowego ustawienia miednicy moze znacznie ograniczy¢
wystgpowanie wad postawy.

Stowa kluczowe: wady postawy, dystorsja miednicy, skoliozy, asymetria

Summary

Study aim: To assess the frequencies of scolioses, pelvic distortions and lower limb length asymmetry in chil-
dren aged 10 — 12 years.

Material and methods: A group of 82 boys and 80 girls aged 10 — 12 years were examined by employing sub-
jective, palpable and visual assessment of spine position, pelvic distortion and leg length asymmetry.

Results: In about % of examined children pelvic abnormalities were detected. Leg length asymmetry was
markedly correlated with iliac ala distortion (r = 0.757; p<0.001) and its contribution to scoliotic changes was
as high as 33% (p<0,001).

Conclusions: Manual therapy aimed at correcting the pelvic position may markedly reduce the rate of postural
disorders.
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Wprowadzenie

U dzieci czesto obserwuje si¢ nierownag dlugos¢ konczyn dolnych (kkd). Nieznaczna asymetria
dtugosci konczyn dolnych moze by¢ objawem wady postawy, lecz nie koniecznie wadg rozwojowg. Du-
ze znaczenie mogg mie¢ tu zmiany ustawienia kosci w obrgbie miednicy, na stawach krzyzowo-
biodrowych, co ma istotne znaczenie w biomechanice ruchu. W pierwszych 10 latach zycia powierzchnie
stawowe sg plaskie, natomiast bardzo silne wigzadla migdzykostne stawiaja znaczny opor podczas ru-
chow biernych. Chrzastka stawowa nie zmienia si¢ w poréwnaniu z okresem prenatalnym. Najpozniej ok.
30. roku zycia na powierzchni stawowej kosci biodrowej przez cala jej dlugos¢ pojawia si¢ uwypuklenie,
natomiast na powierzchni stawowej kosci krzyzowej odpowiednia bruzda dopasowana do wypuklenia.
Chrzastka wtoknista na powierzchni stawowej ko$ci biodrowej staje si¢ nierowna, bardziej m¢tna i gdzie-
niegdzie pokrywa si¢ wtoknistym nalotem, tymczasem glgboka warstwa pozostaje niezmieniona [2].



50 A. Ston

Wedtug tych autoréw, w czwartej i piatej dekadzie zycia zmiany, ktore spotykamy na powierzch-
niach stawu krzyzowo-biodrowego, sg efektem procesu zwyrodnieniowego. Do zmian tych wczeséniej
dochodzi u m¢zczyzn (czwarta dekada) niz u kobiet (pigta dekada). Vleeming i wsp. [12] natomiast uwa-
zali, ze zmiany, ktore zostaly wytworzone na tych powierzchniach sg efektem czynnos$ciowego przysto-
sowania si¢ do wzrostu cigzaru ciata w okresie pokwitania, a nie zmian zwyrodnieniowych. Z wickiem
zwigkszajg si¢ nierownosci powierzchni stawowych, co zwigksza wspotczynnik tarcia. Skutkiem tego jest
zwigkszona stabilno$¢ stawu krzyzowo-biodrowego, niemniej jednak utrzymuje si¢ minimalna rucho-
mos$¢ bierno-katowa oraz ruchy slizgowe [13].

Talerze kosci biodrowej wzgledem kosci krzyzowej powinny by¢ ustawione symetrycznie w celu
zachowania prawidtowego podparcia dla kregostupa. Niestety, do$¢ czesto pojawia si¢ tzw. dystorsja
miednicy. Dzieci od najmtodszych lat, ze wzgledu na duzg aktywnos$¢ fizyczng oraz stabo rozwinigty
uktad migsniowo-wigzadlowy, narazone sa na duze przecigzenia. Na skutek np. upadkow, uderzen, nie-
wlasciwego obcigzenia, jedna z kosci miednicznych moze zmieni¢ swoje ustawienie wzgledem kosci krzy-
zowej. Zdarza si¢ rowniez, ze do niewielkiego skrecenia (przesunigcia) dochodzi juz w trakcie akcji po-
rodowej, glownie wtedy, gdy u kobiety rodzacej rowniez wystepuje skrecenie talerza biodrowego. Pod-
czas badania palpacyjnego najbardziej wystajacych kostnych powierzchni miednicy, do$¢ czgsto stwier-
dza si¢ wystepowanie roznic we wzajemnym utozeniu talerzy biodrowych. Jeden kolec biodrowy znajdu-
je sie wyzej niz drugi, grzebien kosci biodrowej z jednej strony jest wyzej niz po przeciwnej stronie.

W dystorsji miednicy kos¢ krzyzowa wykonuje jednostronng nutacje z jednoczesng rotacjg wzgle-
dem talerzy biodrowych. W konsekwencji, ruch kosci krzyzowej prowadzi do rotacji jednej kosci bio-
drowej wzdluz osi poziomej, a drugiej wzdtuz osi pionowej. W nastgpstwie tego cata miednica ulega
stopniowej dystorsji z pozornym skroceniem jednej z konczyn dolnych, co moze mie¢ wptyw na powsta-
wanie skoliozy wtérnej. Osoba z dystorsjg miednicy, niezaleznie od tego czy stoi, chodzi, czy siedzi,
przyjmuje krzywg pozycje na skutek réoznej wysokosci punktéw podparcia: powierzchni stawow biodro-
wych, guzow kulszowych czy tez grzebieni talerzy biodrowych.

Wystepowanie wad postawy jest dos¢ powszechnym zjawiskiem. Nie jest jednak prosta sprawa
okreslenie przyczynowych zaleznosci migdzy skoliozg a rotacja talerza biodrowego. Na koSciach miedni-
cy opiera si¢ gorna potowa ciala, dlatego wazne jest okreslenie wptywu zmian zachodzacych w same;j
miednicy (przemieszczen) na jej ustawienie, a takze na czynno$ciowg dtugos¢ konczyn dolnych i na czg-
Sci ciata powyzej miednicy. Wykazano, ze u zdecydowanej wigckszosci ludzi kosci miednicy sg nieprawi-
dtowo ustawione [1,4,8,14].

W medycynie wschodniej juz dawno uznano, Ze przemieszczenia kosci w obrgbie miednicy maja
uyjemne skutki dla zdrowia. To wtasnie stamtad wywodzi si¢ japonska terapia manualna Yumeiho [6],
ktora coraz bardziej rozpowszechnia si¢ na $wiecie. Propagatorem tej terapii w Europie jest Maciej Dhu-
ski; wykazal on [3,14], ze u ponad 95% osdb, ktore zglaszaja si¢ do jego gabinetu ma nieprawidlowe
ustawienie miednicy, czemu towarzyszg zmiany w dlugosci konczyn dolnych, wystgpowanie zmian w
ustawieniu kregostupa 1 inne wady postawy ciala.

Celem niniejszej pracy byla ocena czestosci wystepowania skolioz i wad ustawienia miednicy u
dzieci w wieku 10 — 12 lat.

Materiat i metody

Badane osoby
Przebadano 80 uczennic i 82 uczniéow klas IV - VI szkoly podstawowej nr 340 w Warszawie.
Wszystkie badania przeprowadzita jedna osoba w maju 2015 r.
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Metody badan

Wykonano palpacyjng i wzrokowg ocen¢ asymetrii miednicy w plaszczyznie czolowej i rotacji ta-
lerza biodrowego oraz skrocenie konczyn dolnych. Oceniano roéwniez wzrokowo i palpacyjnie obecnosé¢
skolioz jedno- lub dwutukowych. Badanie wykonywane bylo w pozycji stojacej nawykowej oraz w pozy-
cji lezenia przodem.

Badane dziecko uktadano na twardym materacu w pozycji lezgc przodem z rekoma przy tutowiu
(jak na baczno$¢) z gtowa opartg na brodzie. Lekkie naciggniecie nog wzdtuz i przylozenie stop do siebie
pozwalato na ocene dtugosci koniczyn dolnych. Nie zmieniajac pozycji badanego, przenoszono dlonie na
grzebien talerza biodrowego w rownych odleglosciach od kregostupa (5 — 6 cm), co pozwalato na wykry-
cie rotacji talerza biodrowego (Ryc. 1). Pozycja lezenia przodem stabilizuje badanego, ktérego miednica
podparta jest na kolcach biodrowych przednich gérnych. Oceny nieréwnego ustawienia punktow doko-
nywano wizualnie z doktadnos$cig ok. 0,5 cm.

Ryec. 1. Ilustracja manualnej oceny rotacji talerza biodrowego (zrodto: [3])

Tak przeprowadzone badanie jest najprostszym sposobem sprawdzenia, czy wystepuje realne za-
grozenie wystapienia wad postawy nawet we wczesnym wieku, kiedy nie ma jeszcze widocznych obia-
wow. Po stwierdzeniu ewentualnych przemieszczen w obrgbie miednicy oraz réznicy w diugosci nog
mozna pokierowac takie dziecko na doktadniejsza diagnostyke do ortopedy lub fizjoterapeuty.

Z analizy zalezno$ci migdzy badanymi wadami wylgczono dzieci, u ktérych nie stwierdzono zad-
nych wad postawy. Obliczono wspolczynniki korelacji migdzy nasileniem zmian w obrgbie miednicy i
dhugosci konczyn dolnych oraz okre§lono udzialy badanych cech w nasileniu skolioz [10]. Czgstosci
wystgpowania poszczegdlnych obserwacji analizowano za pomocg funkcji chi-kwadrat w postaci loga-
rytmicznej [9]. Poziom p<0,05 przyj¢to za znamienny.

Wyniki

Na 162 zbadanych dzieci tylko u 20 (12,3%) nie stwierdzono zadnych wad postawy, za$ u 33 pozo-
statych (23,2% od 142) nie stwierdzono wad w obrebie miednicy. Nie stwierdzono znaczacych réznic
miedzy dziewczgtami i chtopcami w czestosciach badanych cech, zatem analiz¢ przeprowadzono dla
wszystkich dzieci, wykazujacych jakiekolwiek wady, tacznie. Czesto$ci wystgpowania wad postawy
przedstawiono w tabeli 1.

Asymetria konczyn dolnych byta znamiennie (p<0,05) silniej skorelowana z rotacja talerza bio-
drowego (r = 0,757; p<0,001) niz z asymetrig ustawienia miednicy w pionie (r = 0,497; p<0,001), jak
pokazano w tabeli 2. Jest to widoczne rowniez w tabeli 1 — odsetki nasilonej asymetrii konczyn dolnych i
nasilonej rotacji talerza biodrowego (,,b”) sa znamiennie (p<0,01) wyzsze niz nasilonej asymetrii usta-
wienia miednicy w pionie.
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Tab. 1. Czgstosci (%) wystepowania wad postawy u dzieci w wieku 10 — 12 lat (n = 162)

Rotacja tale-  Asymetria

Kregostup Urrsltii‘évrifél;e rza biodrowe- konczyn dol-
go nych
0 47.8 47.2 354 35.4
a 29.8 342 29.2 15.5
b 22.4 17.4 35.4 49.1

Legenda: 0 — brak wady; krggostup: a — skolioza jednotukowa; b — skolioza dwutukowa; wady miednicy:
a—do 1 cm; b —>1 cm; roznica dlugosci konczyn dolnych: a— 0,5 cm; b —>0,5 cm

Tab. 2. Wspoétczynniki korelacji dla zmian w obrebie miednicy i dlugosci konczyn dolnych u dzieci w

wieku 10 — 12 lat wykazujacych jakiekolwiek wady postawy (n = 142)

Rotacja talerza Asymetria kon-

biodrowego czyn dolnych
awiom
Ustawienie 0,542% 0,497
miednicy
Rptaqa talerza 0,757*
biodrowego
* p<0,001
% % m brak wad kregostupa
60 1 60 - | skoliozy
50 - 50 A
40 1 40 - r=0,702 =
30 A 30 -
20 A 20 +
10 - 10 A
0 . . . , 0
tb O tb + tb O tb + brak dystorsje
md O md+ Wady miednicy

Ryec. 2. Odsetkowe czestosci wad ustawienia miednicy skojarzone z dystorsjg talerza biodrowego lub ze
skoliotycznymi wadami kregostupa u dzieci w wieku 10 — 12 lat (n = 162)

Wykazano silng zalezno$¢ miedzy czgsto$ciami wystepowania wad kregostupa i wad miednicy
wsrdd dzieci (Ryc. 2); wspotczynnik korelacji wyznaczony z funkcji chi-kwadrat wynidst 0,702
(p<0,001).
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Kwadrat wspotczynnika korelacji wielokrotnej mi¢dzy nasileniem skoliozy (brak — 0; jednotukowa
— 1; dwulukowa — 2) a nasileniem wad ustawienia miednicy (lagcznie z dystorsjg talerza biodrowego) i
asymetrig dhugo$ci konczyn dolnych wynidst R* = 0,508, czyli okoto 51% catkowitej wariancji nasilenia
skolioz zalezato od pozostatych cech. Udziat nieréwnej dtugosci ndég wyniost 33% (p<0,001) i byt zna-
miennie (p<0,05) wickszy niz udzial dystorsji miednicy (18%).

Dyskusja

Jak wykazano w przeprowadzonej analizie przedstawionej na ryc. 2, ustawienie miednicy jest sil-
nie skorelowane z dystorsja miednicy. Niemniej jednak, przy prawidlowo ustawionej miednicy zdarzato
sie, ze wystgpowala rotacja talerza biodrowego. Przyczyny rownego jej ustawienia mozna upatrywac w
tym, Zze mogto nastapi¢ przecigzenie nogi po przeciwnej stronie niz dystorsja, co wplyngto na powstanie
przykurczu w konczynie. Innymi przyczynami wystgpienia takiego zjawiska mogty by¢ rowniez ztamania
Z przemieszczeniem, przebycie kontuzji lub zaburzenia wzrostu kosci dtugich. Rozpatrujac zaburzenia w
ustawieniu miednicy, w zdecydowanej wigkszosci mamy do czynienia z wystepowaniem rotacji talerza
biodrowego. W nielicznych przypadkach (u 4 0s6b) obserwowano pochylenie miednicy w plaszczyznie
czolowej bez rotacja talerza biodrowego; mozna tam podejrzewac faktyczne skrocenie konczyny dolnej
po stronie pochylenia miednicy, przykurczu migsni w danej konczynie, badz przebyciu urazu.

Wystepowanie skolioz bylo znaczaco skorelowane z wadami miednicy. Odsetek wystepowania
skolioz przy prawidtowym ustawionej miednicy byt bardzo maty; skoliozy te byty prawdopodobnie zwig-
zane z przybieraniem nieprawidtowej pozycji w trakcie siedzenia (skolioza nawykowa) i sg to prawdopo-
dobnie postawy skoliotyczne. Czgstos¢ wystepowania skolioz przy dystorsji miednicy jest znaczaca, co
moze wskazywac na to, jak wielka jest zalezno$¢ pomigdzy miednicg i kregostupem.

W niniejszej pracy nieprawidlowo ustawiong miednice stwierdzono u prawie 77% o0sob, a wigc
znamiennie mniej niz podaje Dhuski [14]; mozliwe jednak, ze autor ten badat osoby, u ktorych juz wcze-
$niej stwierdzono jaka$ wadg postawy. Pierwszym objawem zrotowanej miednicy ze skroceniem nogi jest
wysoko$¢ ustawienia barkoéw i dolnego kata topatki, ale nie znalazto to odbicia w analizie udziatow cech
W niniejszej pracy. Zaobserwowano natomiast wyrazng korelacje migdzy wystgpowaniem wad kregostu-
pa i wad miednicy, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw [14,17]. Dtuski proponuje, aby okre-
slenie medyczne Pelvis scoliotica, oznaczajace miednice znieksztalcong wskutek bocznego skrzywienia
kregostupa, zamieni¢ na Scoliosis pelvica, ktora odwraca zalezno$¢ przyczyny i skutkow [14].

Wedlug Kasprzaka [17], asymetria moze mie¢ wplyw na pozorne skrocenie konczyny dolnej, co
jest zgodne réwniez z badaniami, ktore zostaty wykonane na potrzeby tej pracy. Zeyland-Malawka i Pret-
kiewicz-Abacjew [18] przedstawili czgsto$¢ wystepowania réznych objawow asymetrii uwidaczniajacych
si¢ w postawie ciala; autorki zaobserwowaty, ze boczne skrzywienie krggostupa bylo czestym nastep-
stwem nieréwnosci konczyn dolnych, skutkujacym zaburzeniem prawidlowego przestrzennego usytu-
owania, budowie i funkcji miednicy, co wptywa na ustawienie, budowe i funkcje kregostupa. Autorki te
przytaczaja wyniki badan Standery [8], w ktorych stwierdzat on skos$ne ustawienie miednicy u 74,6%
badanych, natomiast rzeczywiste skrocenie jednej z ndg tylko w 30% przypadkach badanych dzieci w
wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Kramer [5] twierdzi, ze skrocenie jednej konczyny dolnej z
wyrownawczym pochyleniem miednicy 1 bocznym skrzywieniem kregostupa trzeba wyrdéwnaé jak naj-
szybciej, aby nie doszlo do utrwalenia i powstania zmian strukturalnych. Zaznacza jednak, cytujac za
Saulicz 1 wsp. [7], ze wyrownanie dlugosci konczyn dolnych musi by¢ przeprowadzone z duzg rozwaga,
poniewaz nie zawsze przynosi ono spodziewang korekte w trojptaszczyznowym znieksztalceniu krggo-
shupa, a ponadto nieréwno$¢ konczyn dolnych moze by¢ pozorna, wynikajaca z asymetrycznych zmian
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w obrebie samej miednicy. Tylman [11] podaje przyczyny objawow skolioz; na przyktad, idiopatyczne
skrzywienie kregostupa powstaje i rozwija si¢ tylko w okresie wzrostu. Objawy te sg nastepstwem wielo-
plaszczyznowych znieksztatlcen obejmujacych krggostup i bezposrednio z nim zwigzanych elementow,
tzn. kos$ci, migéni 1 wigzadel. Tylman podkresla, ze najwazniejszg przyczyng objawow sg nieprawidlowo-
$ci obejmujgce miednice¢ oraz ze tzw. skoliozy idiopatyczne nie sg, jak dawniej mys$lano, wadg genetycz-
ng, skutkiem zaburzen czynno$ci hormondéw czy zaburzen czynnos$ci nerwow. Twierdzi on, ze takie sko-
liozy sa wtorng deformacjg, zwigzang z asymetrig sit obcigzenia wskutek asymetrii ruchéw bioder, mied-
nicy i krggostupa. W interesujagcym doniesieniu p.t. ,,Wplyw technik terapii manualnej na stawy miednicy,
w walce z pozornym skroceniem konczyn dolnych u dzieci w wieku 7-13 lat, z roznymi zaburzeniami sta-
tyki” [16] wykazano zalezno$ci wystepujace migdzy rotacja kosci miednicy a pracg stawow krzyzowo-
biodrowych i pozornym skroceniem konczyny dolnej. Uzyskane wyniki byty bardzo zblizone do przed-
stawionych w niniejszej pracy. Stosujgc techniki manualne autorowi udato si¢ usungé problemy z usta-
wieniem miednicy, pozornym skroceniem konczyny dolnej oraz z towarzyszacymi wadami postawy u 23
na 28 pacjentoéw. Mozna wigc wnioskowac, ze bardzo duzy wptyw na symetri¢ dlugos$ci nég oraz na inne
wady postawy ma prawidlowo ustawiona miednica.

Przedstawione wyniki badan oraz cytowane doniesienia innych autorow sktaniajg do refleksji nad
przyczynami wad postawy poddawanych terapii. Fakt bardzo czgstego wspotwystepowania dystorsji
miednicy 1 pozornego skrocenia koniczyny dolnej sugeruje, ze dystorsje miednicy moga by¢ gtowna
przyczyng powstawania skolioz idiopatycznych i innych wad postawy. Terapia prowadzaca do prawidto-
wego ustawienia miednicy, ktora jest zarowno podstawg dla kregostupa, jak i potgczeniem konczyn dol-
nych z gérng czescia tutowia, moze znacznie ograniczy¢ wystepowanie wad postawy.
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