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Ocena wplywu wskaznikow masy ciala i aktywnosci
fizycznej na skrzywienia kre¢gostupa u dzieci i mlodziezy
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Streszczenie

Skolioza idiopatyczna definiowana jest jako boczne skrzywienia kregostupa, ktorego kat skrzywienia wyliczony
metoda Cobba przekracza 10 stopni, dotyczy one okoto 2-3% populacji dzieci i mtodziezy.

Celem badan bylo uzyskanie odpowiedzi, czy i w jaki sposob aktywno$¢ fizyczna,

i badane wskazniki masy ciala wptywaja na skrzywienie kregostupa.

Badaniem objeto 42 dziewczat i 12 chlopcow w wieku od 9 do 18 lat ze stwierdzonym skrzywieniem
kregostupa. Wsrod osob objetych badaniem znajdowato si¢ 20 osdb uprawiajacych sport oraz 34 osoby nie
uprawiajace zadnej dyscypliny.

Przeprowadzono badanie przedmiotowe, pomiar rotacji w kregostupie, zdjecie RTG. Osoby badane zostaly
poddane dwom testom oceniajacym przykurcze migsniowe oraz pomiarowi wzrostu i wskaznikow masy ciata.
Wskaznik masy ciala (BMI) nie wptywa na skrzywienie kregostupa. Procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej i
mie$niowej wplywaja na rotacje kregostupa w skoliozach.

Aktywno$¢ fizyczna nie wptywa na kat skrzywienia krggostupa. Dyscypliny charakteryzujace si¢ duza iloScia
ruchow skretnych wptywaja na zwigkszenie rotacji w skoliozach. Stopien skrzywienia kregostupa wg Cobba
wykazuje korelacj¢ z rotacja kregow.

Abstract

Idiopathic scoliosis is defined as a lateral curvature of the spine, which angle of the curvature calculated by Cobb
method is bigger than 10 degrees, it concerns about 2-3% of children and youth population.

The aim of testing was to find an answer whether and what mode a physical activity and a body, fat and
muscular mass index have an influence for the curvature of the spine.

42 girls and 12 boys with an ascertained curvature of the spine were examined. Among them there were 20
person practicing sport and 34 not engaged in any kind of sport activity. The subject tests, a measurements of a
rotation in a backbones and RTG pictures were used in order to evaluate the attitude. The examined persons were
put to the two tests evaluating the muscles contracture as well as the height measurements and body mass
indicators. The body mass index has no influence for the backbone curvature. Fatty tissue percentage and
muscular tissue act for the backbone rotation in scoliosis. A physical activity has no influence for the backbone
curvature angle. Disciplines with big quantity of torsional movements increase backbone rotation in scoliosis.
The backbone rotation degree according Cobb shows a correlation with the vertebras rotations.

Wstep

Skolioza (wedlug ScoliosisResearchSociety) to skrzywienie krggostupa, ktorego kat
skrzywienia (kat Cobba) wynosi co najmniej 10 stopni. Kat Cobba wykresla si¢ na zdjeciu
rentgenowskim kregostupa wykonanym w projekcji przednio-tylnej [1, 2]. Charakterystyczng
cechg jest deformacja kregostupa w trzech ptlaszczyznach: czotowej, strzatkowej 1
poprzecznej.. Najczestszg skolioza jest w okoto 80% skolioza idiopatyczna. Czestos¢
wystepowania miodzienczej skoliozy idiopatycznej o wartosci powyzej 10 stopni wedtug
Cobba szacuje si¢ na 2-3% ogodlnej populacji. Skolioza idiopatyczna moze wystepowac na
kazdym etapie wieku rozwojowego, najczesciej ujawnia si¢ w okresach szybkiego wzrastania
[3]. Wickszos¢ skolioz pojawia si¢ w odcinku piersiowym, a najczestszym typem jest
skolioza jednotukowa — okoto 90%, ktora obejmuje kregi od Th5 do Th 12, gdzie kregiem
szczytowym jest najczes$ciej Th8 lub Th9 [2]. Najistotniejszym problemem w skoliozach jest

ryzyko progresji skrzywienia. Etiopatogeneza skolioz nie jest wyjasniona, teorie przyjmuja

360



wieloczynnikowy przebieg i powstanie deformacji, do najwazniejszych nalezg czynnik
etiologiczny i biomechaniczny.

Aktywno$¢ fizyczna jest elementem zdrowego stylu zycia. Wplywa na
funkcjonowanie wielu ukladow w naszym organizmie, reguluje mas¢ ciata, poprawia
samopoczucie, zmniejsza problemy ze snem oraz stresem [4]. Wplywa na profilaktyke
krazeniowo oddechowa, zmniejsza zapadalno$¢ na choroby serca, cukrzyce typu II i
nowotwory [5]. Poprawia sit¢ mi¢$niowg oraz wytrzymalos¢ migéni. Obserwuje si¢ rowniez
prawidtowe ksztattowanie powierzchni stawowych i1 wzrost masy kostnej przy wysitku
fizycznym. Poprzez wlasciwe obcigzenia mechaniczne, powodujgce powstawanie tzw.
pradow piezoelektrycznych — wplywa na stan tkanki kostnej — przy odpowiednio duzych
napr¢zeniach grawitacyjnych i migsniowych dziatajacych na szkielet pozaosiowo pobudza
budowe kosci [4]. Ruch przyczynia si¢ do usprawnienia przemiany materii, a takze zdolnosci
organizmu do spalania kalorii, co za tym idzie zmniejszania tkanki thuszczowej 1 wzrost masy
mie$niowej w organizmie. Aktywno$¢ ruchowa wplywa réwniez na uktad nerwowy — moze
powodowa¢ torowanie (pobudzanie) badz hamowanie , co daje poprawe¢ kontroli utozenia
ciala i przebiegu ruchu [4]. Kontrolg rozwoju prawidtowej masy dziecka jest wskaznik BMI
(Body Mass Index), ktory méwi nam czy dziecko ma prawidlowa masg¢ ciata. Nie moze on
tylko okresla¢ czy dziecko si¢ prawidlowo rozwija, poniewaz nie uwzglgdnia on
poszczeg6lnych sktadnikéw ciata takich jak tluszcze, cukry, makro i mikro elementy oraz
witaminy, a takze nie okre$la rozktadu tkanki tluszczowej w organizmie. Precyzyjnym
wskaznikiem oceny masy ciala, jest procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej w calkowitej
masie ciata (FAT %). Wskaznik ten jest doktadny 1 stosuje si¢ go zarowno u dzieci, jak i u
dorostych, jednak do jego oceny potrzebny jest specjalistyczny sprzet.

Niewlasciwa, niesymetryczna pozycja ciata wpltywa na powstawanie przecigzen i
deformacji kregostupa. Pasywny tryb zycia, niewtasciwe odzywianie, zle wplywa na rozwoj i
nieprawidlowe ksztaltowanie sylwetki dzieci 1 miodziezy. Moze to powodowa¢ nadmierny
przyrost tkanki tluszczowej, zmniejszenie dostarczania potrzebnych dla mtodego organizmu

witamin i mineratow, co moze powodowac wady postawy i1 skrzywienia krggostupa.
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Zdjecie 1 Skolioza idiopatyczna pierwotnie dwutukowa piersiowa i ledzwiowa, radiogram w

projekcji przednio-tylnej i bocznej [2].

Cel pracy

Ocena wskaznikéw masy ciata - BMI, zawartos$¢ tkanki thuszczowej i migsniowej oraz wptyw

aktywnosci fizycznej u dzieci 1 mlodziezy na skrzywienie kregostupa.

Analize danych przeprowadzono w oparciu o pakiet programowy Statistica 10.0. Wykonano
analizy liczno$ci oraz przeprowadzono testy istotnosci statystycznej poszczegdlnych parametrow
wskaznikow masy ciala, oceny aktywnos$ci fizycznej, typu, rodzaju i stopnia skrzywien
kregostupa migdzy poszczegdlnymi grupami sportowymi, interpretacja BMI itp. Wykorzystano
do tego celu test U Manna-Whitneya dla dwoch grup lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa dla
kilku grup zmiennych, niezaleznych od siebie. Testem wykorzystanym do okre$lenia stopnia
przykurczu poszczegolnych konczyn, mierzonych w dwoch zastosowanych testach byla statystyka

Wilcoxona
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Material badawczy

Badaniem objete zostaly osoby ze stwierdzonym skrzywieniem kregostupa, z ktorych
czeg$¢ uprawiata jaka$ dyscypling sportowa, pozostali nie wykazywali podobnej aktywnosci.
Wsrod osoéb nie uprawiajacych zadnego sportu znalazly si¢ osoby, ktore ¢wiczyly na lekcjach
wychowania fizycznego oraz catkowicie zwolnione z zaj¢¢. Badania zostaly przeprowadzone
w Wojewodzkiej Przychodni Sportowo - Lekarskiej w Bydgoszczy. Grupa badawcza liczyta
54 osoby (12 chlopcow 1 42 dziewczynki) z ktorych 20 oséb uprawiato sport, oraz 34 osoby
nie uprawiajgce zadnej dyscypliny sportowej. Osoby znajdowatly si¢ w wieku od 9 do 18 lat

($rednia wieku to 14,4). Srednia waga przebadanych osob wynosita 50,4 + 10,2 kilograma.

Srednia wzrostu to 162,0 + 10,7 cm.
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Histogram 1 Ilosciowe i procentowe przedstawienie typu skrzywienia dla pici meskiej i

zenskiej.
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Metoda badawcza

Przeprowadzono wywiad, zebrano podstawowe informacje jak wiek, aktywno$¢

fizyczna, uprawiana dyscyplina sportu czy uczestnictwo na zaj¢ciach wychowania
fizycznego. W badaniu podmiotowym wykorzystane zostaty zdjecia rentgenowskie, dwa testy
oraz pomiar wzrostu i wskazniki masy ciala.
Na zdjeciach RTG wykreslone zostaly katy Cobba przez ortopede. Wykonano pomiar rotacji
kregostupa skoliometrem Bunnella w pozycji stojacej w sktonie w przod, a konczyny goérne sa
swobodnie opuszczone. Skoliometr przyktadany byt do powierzchni grzbietu, prostopadle do
osi dlugiej kregostupa. Dokonano pomiaréow dla odcinka piersiowego, piersiowo-
ledzwiowego 1 ledzwiowego. Uzyskany wynik byt najwicksza wartoscig kata rotacji tutowia
w danym odcinku. [6]

Pierwszy test — konca palca — ocenia przykurcz migéni kulszowo-goleniowych.
Wykonywany w siadzie prostym na kozetce. Jedng konczyng¢ badany zginal w stawie
krzyzowo biodrowym, kolanowym i przyciagat do klatki piersiowej. Druga konczyna lezata
wyprostowana na kozetce. Badany siggal palcami dloni w kierunku stopy, a pomiar
wykonywany to odlegto$¢ od srodkowego palca dtoni do palucha stopy ustawionej w pozycji
posredniej. Wynik zapisywano w centymetrach z minusem gdy pozostawata przestrzen
migdzy palcem a paluchem, badz z plusem gdy palce siggaly poza stope. Drugi test badat
przykurcz migs$nia prostego uda w obu konczynach dolnych w pozycji lezenia tylem na
kozetce, konczyny dolne swobodnie zwisaty za kozetka. Polecane byto chwyci¢ jedno kolano
obiema rekoma 1 przyciagna¢ je do klatki piersiowej. Ocenie podlegat kat konczyny dolnej
jaki powstawat po przeciwnej stronie od pozycji zerowej za pomocg goniometru [7].

Pomiaru wzrostu dokonywano za pomoca wagi lekarskiej ze wzrostomierzem.
Podawany wynik byl w centymetrach. Mas¢ ciala mierzono wraz z wskaZnikami masy ciata
za pomocg elektronicznej wagi Tanita. Pomiar na wadze dokonywany byl z dokladnos$cig do
czesci dziesigtnych kilograma. Z badania na wadze uzyskano: wage osoby badanej, zawarto$¢
tkanki tluszczowej w procentach i kilogramach oraz zawarto$¢ tkanki mig$niowej w

kilogramach i BMI.

Wyniki badan

Analizowano stopien skrzywienia kregostupa w réznych odcinkach w stosunku do

aktywnosci fizycznej. Uznano Ze uprawianie sportu wptywa na skrzywienie kregostupa, w
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kazdym jego odcinku. Zaro6wno sportowcy jak 1 nie sportowcy cechujg si¢ podobnymi

warto$ciami skrzywien krggostupa w kazdym odcinku.

Katskrzywienia
( shopnie )

20 — . -
15

10

= Stopien skrawienia w odcinku Th (bezwgledne)
Bl stopiern skraywisenia w odcinku ThL (beaawagledne)

Sportowiec Bl Stopien skraywisnia w odcinku L (beaw=gledne)

Wykres 1 Zakres skrzywienia krggostupa w wartosciach bezwzglednych dla sportowcow i nie

sportowcow.

Kolejne z badan wykazato zaleznos¢ rotacji krggostupa w odcinku L od procentowej
zawarto$ci tkanki thuszczowej i mieSniowej wsrdod badanych dzieci. Wzrostowi rotacji
towarzyszy zmniejszenie obecno$ci tkanki thuszczowej, przy zwigkszeniu odsetka tkanki

mie$niowe;.
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Rotacjia w odcinku L kregostupa TE bk mies . [3%]

Wykres 2 Wielkos¢ rotacji kregostupa w stosunku do zawartoSci procentowej tkanki

tluszczowej 1 tkanki migsniowe;.

Wykazano réwniez stopien skrzywienia krg¢gostupa w odcinku Th w stosunku do
rotacji kregdbw w odcinkach Th 1 L. Stwierdzono, ze wzrostowi skrzywienia towarzyszy

wzrost rotacji tych krggdw, co moze swiadczy¢ o obustronnej zalezno$ci obu patologii.
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Wykres 3 Stopien skrzywienia krggostupa w odcinku Th w stosunku do wielkosci rotacji
kregdw w odcinku TH i L.

Sprawdzono tez stopien skrzywienia kregostupa w odcinku ThL w stosunku do rotacji
kregéw w odcinkach Th i L lecz nie wystgpuje powigzania miedzy obiema cechami. Sugeruje
to brak zwigzku przyczynowo skutkowego migdzy badanymi parametrami skrzywienia

kregostupa w odcinku Th/L, a rotacja kregéw w odcinku Th oraz L.
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Wykres 4Stpoien skrzywienia kregostupa w odcinku THL w stosunku do wielko$ci rotacji
kregéw w odcinku Th i L.

Oceniano stopien skrzywienia kregostupa w odcinku L w stosunku do rotacji kregow

w odcinkach Th i ThL. Uznano, ze wystepuje powigzanie mi¢dzy skrzywieniem kregostupa w
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odcinku L w stosunku do rotacji kregéw w odcinku Th oraz Th/L. Swiadczy to o silnym

powigzaniu przyczynowo skutkowym badanych zmiennych.
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Stopien skrywicenia w odcinku L kregostupa B Rotacja w odcinku ThL kregoshupa

Wykres 5 Stopien skrzywienia kregostupa w odcinku L w stosunku do wielko$ci rotacji
kregéw w odcinku Th 1 ThL.

Udowodniono réwniez, ze stopien skrzywienia kregostupa w poszczegdlnych
odcinkach w stosunku do wskaznika BMI u dzieci i mtodziezy nie ma zadnego powigzania ze
soba, co daje nam mozliwos$¢ stwierdzenia braku zwiazku przyczynowo skutkowego miedzy

badanymi parametrami.
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Wykres 6 Zakres skrzywienia kregostupa w odcinku Th w stosunku do wskaznika masy ciata
BMI.
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Stopean skrzywiania w odcinku L kragoshupa

L o
20| o
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Interpretacja BMI T Min-Maks

Wykres 7 Zakres skrzywienia kregostupa w odcinku L w stosunku do wskaznika masy ciala
BMI.

Kolejne badanie ukazuje nam stopien rotacji kregostupa w poszczegdlnych odcinkach

krggostupa w stosunku do wskaznika BMI u dzieci i mtodziezy, lecz takie powigzanie nie

wystepuje.

Rotaca w odecinku Th kragoshupa

- o )
norma otyloSE nadw aga niedow aga O ;T;E;:%

Interpretacja BMI I WMin-Naks

Wykres 8 Zakres rotacji kregostupa w odcinku Th w stosunku do wskaznika masy ciata BMI.
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nterpretacia BMI T Min-Maks

Rotaca w odanku L kragogupa

Wykres 9 Zakres rotacji kregostupa w odcinku L w stosunku do wskaznika masy ciata BMI.

Wyniki przeprowadzonego testu ,konca palca” pozwalaja nam razem z testem
,»przykurczu migénia prostego uda” na poréwnanie réznicy pomiedzy przykurczami u pici
zenskiej 1 meskiej. Wynika z niego ze ple¢ ma istotne znaczenia dla stanu rozciggnigcia
migéni. Z badan wynika ze kobiety zar6wno po stronie ciala ze skrzywieniem kregostupa, jak
1 ze strony bez skrzywienia wykazuja wigksze rozciagniecie niz me¢zczyzni. Daje to nam
mozliwo$¢ dalszej oceny oceny przykurczu migénia prostego uda u kobiet i mezczyzn.
Wyniki badan wskazuja, ze kobiety majg mniejsze przykurcze po stronie ze skrzywieniem niz

mezcezyzni. Zaistniala zalezno$¢ nie wystepuje natomiast po stronie bez skrzywienia.
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Wynik testu "konca palca”

-15

Eolscta = yEnE El gkreywisnis po stronie ciata
Pted O Brak skrywienia po stronie ciata

Wykres 10 Wyniki testu ,,konca palca” u ptci meskiej i zenskie;j.
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Wykres 11 Wyniki testu ,,przykurczu prostego uda” u ptci meskiej i zenskiej.

Przy poréwnaniu obu testow wsrdd sportowcdw i nie sportowcow, jak roéwniez wsrod
0sOb uczgszczajacych na zajecia wychowania fizycznego i nie uczeszczajacych mozna
stwierdzi¢ ze jest to bez znaczenia, poniewaz cechuja si¢ oni podobnymi wynikami

przeprowadzonych testow.

'-ﬁ
3
=
B
S —
= B 5
2= o
B = - o

| 1

Ao |

15

tak e [B] Skrzywienie po stronie ciata
Sportowiec o] Brak skrzywienia po stronie ciata

Wykres 12 Wyniki testu ,,kofca palca” u sportowcow i niesportowcow.
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Wynik lest prykurczy mieknia prostego uda
[#1]

B Test preykurczu miesni

uda po stronie skreyw ienia

O Test preykurczu miesni
Siporiow ec uda po stromie bez skreywienia

-2

tak nie

Wykres 13 Wyniki testu przykurczu migénia prostego uda u sportowcOw i nie sportowcow.
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cw. na w-f nie cw. na w-f 5 Test prokurcay miséni
Uczeszczanie na w-f uda po stronie bezskraywienia

Wykres 14 Wyniki testu przykurczu mig$nia prostego uda u osob ¢wiczacych 1 nie

¢wiczacych na w-f.
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Dyskusja

Dotychczasowa analiza materiatu badawczego umozliwia rozpatrzenie podstawowych
kwestii, a takze narzuca nowe spostrzezenia, ktére wymagaja odniesienia si¢ do dostepnej
literatury.

Wsréd przebadanych oséb najczesciej wystepujacym typem skoliozy byta skolioza
dwutukowa - piersiowa prawostronna, ledzwiowa lewostronna (56%), za$ najrzadziej skolioza
dwutukowa - piersiowa lewostronna, ledzwiowa prawostronna (6%) 1 skolioza jednotukowa
ledzwiowa lewostronna (6%).

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono korelacj¢ pomiedzy stopniem skrzywienia
kregostupa w odcinku Th, a rotacjg kregéw w odcinku Th. Potwierdza nam to hipoteze, ze
stopien skrzywienia kregostupa w odcinku Th jest zalezny od rotacji kregéw, wzrostowi kata
skrzywienia w odcinku Th towarzyszy wzrost rotacji w tym odcinku. W badaniu stwierdzono,
takze korelacje pomiedzy stopniem skrzywienia krggostupa w odcinku L, a rotacja kregéw w
odcinku Th oraz ThL. Wynik ten potwierdza nam hipotezg, ze stopien skrzywienia kregostupa
w odcinku L jest zalezny od rotacji kregéw. Natomiast w przypadku badania zaleznosci
stopnia skrzywienia w odcinku Th do rotacji w odcinku L nie stwierdzono istotnie
statystycznej zaleznosci, lecz sa one na progu zakladanej istotnosci statystycznej. Moze to
swiadczy¢, ze zwigkszenie grupy badanej mogloby nam da¢ potwierdzenie hipotezy, takze w
pozostatych odcinkach. W stosunku stopnia skrzywienia w odcinku ThL do rotacji kregoéw
wykazano brak zwigzku przyczynowo skutkowego migdzy badanymi parametrami.

W badaniach prowadzonych przez Biatek M. i wsp. [6] stwierdzono dobra korelacje
pomiedzy katem skrzywienia krggostupa wykreslonym metoda Cobba 1 katem rotacji tutlowia
(ART), a wigc wynik rotacji kregostupa jest adekwatny do oceny wynikéw leczenia.

W badaniach prowadzonych przez Kotwickiego T. i wsp. [8] wykazano korelacje
pomiedzy pomiarem garbu zebrowego w milimetrach oraz w stopniach za pomoca
skoliometru. Wykazali takze, wysoka powtarzalno$¢ rotacji kregéw u badanych osob, oraz
dobra zgodno$¢ badania za pomoca skoliometru Bunnella zaréwno wykonanego przez
studentow fizjoterapii, jak i lekarzy ortopedii. Oznacza to, Ze skoliometr Bunnela mogiby by¢
uzywany zaréwno przez lekarzy rodzinnych, jak i1 pielegniarki w badaniach przesiewowych u
dzieci 1 mtodziezy, u ktérych wystepuje podejrzenie skoliozy.

W badaniach wilasnych nie stwierdzono istotnosci statystycznej migdzy wskaznikiem

masy ciata ( BMI ), a katem skrzywienia krggostupa oraz miedzy BMI, a rotacja kregow.
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Natomiast w badaniach stwierdzono korelacj¢ pomig¢dzy rotacjg w odcinku L, a procentowg
zawarto$cig tkanki thuszczowej 1 tkanki migsniowej. Zaobserwowano, ze wzrostowi rotacji w
odcinku L towarzyszy zmniejszenie obecnosci tkanki thuszczowej, a takze wzrost odsetka
tkanki migsniowej. W literaturze czesto pojawiajg si¢ informacje¢, iz nadwaga lub niedowaga
wplywaja na powstawanie wad postawy, jednak nie czesto znajduje si¢ zaleznos¢ wskaznika
masy ciala w odniesieniu do wad postawy. Na podstawie badan dzieci z nadwaga lub
otytoscig prowadzonych przez Grabar¢ M. i wsp. [9] stwierdzono, iz wraz ze wzrostem wagi
nastepuje splaszczanie kifozy piersiowej 1 zwigkszanie lordozy ledzwiowej. U dzieci z
wysokim wskaznikiem masy ciala zaobserwowano takze asymetri¢ w ustawieniu wyrostkow
kolczystych, asymetri¢ trojkatéw tali oraz nieprawidlowe ustawienie miednicy w ptaszczyznie
poprzeczneyj.

W badaniach prowadzonych przez Kotwickiego T. i wsp. [8] wykazano korelacje
pomiedzy pomiarem garbu zebrowego w milimetrach oraz w stopniach za pomoca
skoliometru. Wykazali takze, wysoka powtarzalnos¢ rotacji kr¢géw u badanych osob, oraz
dobra zgodno$¢ badania za pomoca skoliometru Bunnella zaréwno wykonanego przez
studentow fizjoterapii, jak i lekarzy ortopedii. Oznacza to, ze skoliometr Bunnela mogiby by¢
uzywany zaroOwno przez lekarzy rodzinnych, jak i pielegniarki w badaniach przesiewowych u
dzieci i mtodziezy, u ktérych wystepuje podejrzenie skoliozy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sportowcy jak i nie sportowcy cechujg si¢
podobnymi warto$ciami katow skrzywien krggostupa w kazdym odcinku, w odcinku L
wystepuje pewna tendencja, mozna zauwazy¢ ze wystepuje tam najmniejsza wartos$¢ p.
Zwigkszenie grupy badanej mogloby potwierdzi¢ stlusznos¢ hipotezy, ze uprawianie sportu
wplywa na skrzywienie kregostupa w kazdym odcinku. Osoby ze skrzywieniami kregostupa
cechuja si¢ mniejsza sprawnoscia fizyczng i osiggaja gorsze wyniki w réznych dyscyplinach
sportowych w poréwnaniu do ich zdrowych réwiesnikow. W badaniach prowadzonych przez
Matkus A. 1 wsp. [10] stwierdzono, ze dzieci ze skrzywieniem kregostupa w
Miedzynarodowym Tescie Sprawnosci Fizycznej osiaggnety o 162 punkty mniej, niz dzieci
zdrowe. Dzieci ze skolioza uzyskaty gorsze wyniki migdzy innymi w biegu na 50 m, w skoku
w dal, biegu na 800 m, w zwisie na ugigtych ramionach, w prébie zwinnosci, w probie oceny
gibkosci 1 w probie sily mig$ni brzucha. Na podstawie wykonanych siedmiu prob
stwierdzono, ze poziom sprawnos$ci dzieci z bocznym skrzywieniem krggostupa nalezy do
sprawnosci niskiej, za$ ich rowiesnicy bez skrzywienia wykazali si¢ $rednig sprawnoscia.

Z powodu nizszej sprawnosci wsrdd dzieci ze skoliozg ich zajecia powinny by¢

odpowiednio intensyfikowane, a dzieci powinny by¢ zachecane do aktywnos$ci ruchowej i
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10.

11.

¢wiczen korekcyjnych. Poprzez witasciwe dozowanie ruchu zaréwno przez wychowawcow,

jak i rodzicow mozna wplyna¢ na prawidtowe ksztalttowanie sylwetki [10, 11].

Whnioski

Wskaznik masy ciata (BMI) nie wpltywa na stopien skrzywienia kregostupa
wyznaczony metodg Cobba oraz na rotacj¢ krggdw. Nie zaobserwowano wplywu aktywnosci
fizycznej na warto$¢ katowa skrzywienia kregostupa.. Stopien skrzywienia krggoshupa
wyznaczany metoda Cobba wykazuj¢ korelacje z rotacja kregow w poszczegolnych
segmentach. Procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej i tkanki mig$niowej wptywaja na
rotacj¢ kregostupa Uprawiane dyscypliny sportu cechujg si¢ duza rotacjg tutowia wplywajac
na zwigkszenie rotacji w skoliozach. Pte¢ zenska wykazuje wigksze rozciagnigcie migsni po
stronie skrzywienia jak i po stronie bez skrzywienia co powoduje mniejsze przykurcze
migsnia prostego uda.
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