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Etiopatogeneza skoliozy tzw. idiopatycznej. Wyjasnienie wplywow
biomechanicznych. Nowa klasyfikacja — trzy grupy etiopatogenetyczne,
cztery typy. Nowe leczenie rehabilitacyjne. Neo-profilaktyka.

Wstepne wyjasnienie rozwoju skoliozy

Wszystkie poprzednie (stare) koncepcje etiologii skoliozy tzw. idiopatyczne;j
upadly. Boczne skrzywienie krggostupa powstaje wskutek dziatania czynnikéw
biomechanicznych (Karski i wsp. 1995 — 2007) zwigzanych z chodzeniem i sta-
niem na prawej konczynie dolnej (PKD). Oto skrétowe wyjasnienie rozwoju sko-
liozy o ksztatcie litery ,,S” z garbem Zebrowym po stronie prawej (w klasyfikacji
autora jest to skolioza typu I epg): (A) — istnieje pierwotna asymetria ustawien
i ruchdéw wielu czesci ciata dziecka i mozna te zjawiska zaobserwowac juz u
noworodka i u niemowlgcia, a nastepnie u dziecka chodzacego. Jest to zespot de-
formacji Siebenersyndrom wg prof. Hansa Mau. Dotyczy rowniez rejonu bioder.
(B) asymetria ruchéw bioder - prawego i lewego w czasie chodzenia (wykrywa
specjalny sposob badania i potwierdza komputerowa analiza chodu) ma wplyw
na miednic¢ 1 kregostup 1 objawia si¢ to przez, (C) — wtérng asymetri¢ obciazen
prawej i lewej strony ciata dziecka, (D) — wskutek tego nastepuje asymetria ros-
nigcia i rozwoju w rejonie miednicy i kregostupa, (E) — tak powstaje skolioza
tzw. idiopatyczna jako deformacja 3D to znaczy w 3 ptaszczyznach — osiowej
(rotacyjnej) — jako pierwszej, nastgpnie strzatkowej i czolowej. To znaczy we
wszystkich ptaszczyznach okreslanych jako ,,determinanty chodu”.

Skad ubytek przywiedzenia lub przykurcz odwiedzeniowy prawego biodra
Asymetria ruchow bioder i1 przykurcz biodra prawego zwigzane sa, jak wspo-
mniano wyzej, z,,zespotem siedmiu przykurczow” opisanym przez wielu autoréw
(Hensinger, Green i Griffin, Heikkild) a najdoktadniej przez prof. Hansa Mau z
Tybingi (Siebenersyndrom). Zespodt przykurczéw powstaje w specyficznej sytuacji
cigzy (Oleszczuk i wsp.). Zespot ten obejmuje: plagiocefalie, krecz szyi, przykurcz
przywodzicieli lewego biodra (w nastepstwie czgsto wystepuje dysplazja stawu
biodrowego), skolioze niemowleca (nie ma nic wspdlnego ze skolioza idiopatycz-
na [!] a przez wielu ortopedow w Polsce i1 za granica traktowana jest jako idiopa-
tyczna), przykurcz odwodzicieli biodra prawego (Karski) za$ prof. Mau opisuje to
jako — Haltungsschwiche, skos$ne ustawienie miednicy, deformacje stop. W roku
2006 do ,,zespotu siedmiu przykurczéw” dodano deformacje szpotawa goleni (T.
Karski) i w Lublinie zespot ten nazywamy ,,zespotem przykurczow i deformacji”.
Wielu autoréw opisywato ,,deformacje towarzyszace” nieraz odlegte, np. dotycza-
ce glowy, twarzy w skoliozach tzw. idiopatycznych (Willner, Magoun, Wynne-
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Davies, Normelly, Dangerfield i wsp., Gardner, McMaster, Barlow, Burwell i wsp.,
Sevastik i wsp., Adams, Meyer, Tomaschewski i wsp., Tylman).

Materiali sposob badania

Aktualnie material obejmuje N = 1950 pacjentow z lat 1984 do 2012. Wiek
badanych od 2 lat do 30 lat. Poczawszy od roku 1984 do standardowego badania
pacjentow ze skoliozami dodano testy na wykrycie roznicy addukcji obu bioder
W pozycji wyprostnej stawu.

W prawym biodrze nie tylko notowano ubytek addukcji (w skrajnych przy-
padkach przykurcz abdukcyjny) ale takze przykurcz w rotacji zewnetrznej i w
zgieciu. W zaleznosci od ,,modelu ruchu prawego i lewego biodra -” wydzielono
trzy grupy i cztery typy skolioz (T. Karski, 2006).

Ponadto w materiale wydzielono dwie grupy pacjentow (a) leczonych poprzednio
(zwykle przez wadliwe, pogarszajace ¢wiczenia) i (b) dzieci dotychczas nie leczo-
nych. Niestety grupa (a) obejmowata az 80% pacjentow leczonych przez autora.

Chronologia spostrzezen dotyczacych etiologii skoliozy

- 1995 — pierwszy wyktad na temat etiologii biomechanicznej skoliozy na Kon-
gresie Ortopedycznym w Szeged / Wegry.

- 1997 — spostrzezenie, ze wszystkie dzieci ze skoliozg maja nawyk stania “na
spocznij” tylko 1 wylacznie na prawej konczynie dolnej i jest to przyczyna dwu
typow skoliozy.

- 2001 — podano nowga klasyfikacje, czyli opis skoliozy pierwotnie podwdjej “S”
I grupa etiopatogenetyczna (epg) i skoliozy jednotukowej “C” (II/A epg) oraz
skoliozy z wtérnym skrzywieniem piersiowym ,,S” (II/B epg).

- 2004 — opisano skoliozg “I” (III epg) — to znaczy skoliozg bez istotnych skrzy-
wien i bez garbu lub z deformacjami niewielkimi, natomiast ,,z totalng sztyw-
noscig catego kregostupa”.

- 2006 (pazdziernik) - uzupehienie wiedzy na temat klasyfikacji przez opisanie
“modelu ruchu bioder” w skoliozie “S” (I epg), w skoliozie “C” (II/A epg), w
skoliozie “S” (II/B epg) oraz w skoliozie ,,I” (III epg).

- 2007 (styczen) — odpowiedziano dlaczego dzieci niewidome nie maja skolioz.
Wyjasniam — u niewidomych chdd jest bez unoszenia konczyn (bez natural-
nych ruchéw miednicy) co chroni kregostup przed deformacja.

- 2007 (maj) — opisano posrednie wptywy centralnego uktadu nerwowego
(CUN), obserwowane juz u niemowlat i matych dzieci, mogacych mie¢ wplyw
na ewentualne powstanie skoliozy. Sg to: a/ przykurcz wyprostny kregostupa
(typowa cecha w rozwinigtej skoliozie typu I epg i III epg), b/ przodopochyle-
nie miednicy (anterior tilt of pelvis) — na ten czynnik ,,zmniejszonej stabilizacji
krzyzowo — miednicznej” wskazywat juz prof. Donat Tylman, ¢/ wiotkos¢ sta-
wow (laxity of joints). Wszystkie, te trzy neuro-mig$niowe zmiany w obrgbie
narzadu ruchu ulatwiajg powstanie i rozwo6j skoliozy. Natomiast z cala moca
wyjasniam, ze nie ma wpltywow bezposrednich CUN na powstanie skoliozy.
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Nowa klasyfikacja. Trzy grupy. Cztery typy (2001 —2004)

1. Pierwsza grupa etiopatogenetyczna (epg) skolioz (Ryc. 1). Jest to skolioza
podwojna ,,S” I epg. Model ruchow bioder: przykurcz abdukcyjny biodra prawe-
go 5 - 10 stopni lub ruch addukcji 0 stopni, addukcja biodra lewego od 35 do 45
— 50 stopni. Przy takim ,,modelu ruchu bioder” istnieje wczesny rozwoj skoliozy
- to jest od momentu rozpoczecia przez dziecko chodzenia. Deformacja u dzieci
matych w wieku 4 — 6 lat jest widoczna w postaci usztywnienia kregostupa i wy-
krywaja to nowe testy skriningowe. Rozwoj skoliozy zwigzany jest z chodzeniem
1 staniem wylacznie lub prawie wylacznie na prawej konczynie dolnej. Pierw-
szg jest deformacja rotacyjna (tutaj klinicznie trzy stopnie rozwoju deformacji).
Kregostup ulega usztywnieniu, obserwujemy plaskie plecy w sktonie. Pojawia
si¢ uniesienie okolicy ledzwiowej po stronie lewej i garb po stronie prawej. W
obrazie rentgenowskim widoczny jest shifting (przesunigcie) L5 w lewo. Ten typ
skoliozy cechuje duza progresja.

2. Druga grupa etiopatogenetyczna skolioz (Ryc. 1). Jest to skolioza jednotu-
kowa ,,C” II/A epg lub dwulukowa ,,S”” II/B epg. Model ruchow bioder: addukcja
biodra prawego 15— 25 stopni, addukcja biodra lewego 35— 45— 50 stopni. Dzieci
te, poczawszy od pierwszych lat zycia, stoja wyltacznie lub prawie wylacznie na
prawej konczynie dolnej (PKD). Pierwotnie — fizjologiczne odchylenie osi kre-
gostupa ledzwiowego w lewo zamienia si¢ po latach w skrzywienie - widoczne
wyraznie w wieku 10— 12— 14 lat (rtg). Obserwuje si¢ skrzywienie ledzwiowe,
ledzwiowo-piersiowe lub krzyzowo-lgdzwiowe lewostronne. Ten typ skoliozy
mylnie okreslano mianem ,,skoliozy porazennej” lub postrzegano ja jako ,,skolio-
z¢ degeneracyjng dorostych”. Kompensacyjna skolioza piersiowa prawostronna
wystepuje bardzo rzadko i usposabia do jej powstania wiotko$¢ ogolnostawowa
oraz system wadliwych ¢wiczen. Te oba typy skoliozy sa bez istotnej progresji.

3. Trzecia grupa etiopatogenetyczna skolioz (Ryc. 1). Jest to skolioza bez
istotnych skrzywien — ,,I” III epg. Model ruchow bioder: przykurcz abdukcyjny
biodra prawego 5 - 10 stopni lub ruch addukcji O stopni i réwnoczesnie mata
addukcja biodra lewego, wynoszaca 15 — 25 stopni. Poczatkowo rozwdj skoliozy
obywa si¢ jak w I grupie epg. Pierwsza jest deformacja rotacyjna (patrz grupa
I epg), to prowadzi do usztywnienia kregostupa, zaniku lordozy lgdzwiowej i
kifozy piersiowej, pojawiaja si¢ ,,ptaskie plecy”. Nastepuje jednak zatrzymanie
progresji skoliozy, to znaczy nie pojawiajg si¢ istotne skrzywienia kregostupa
ledzwiowego 1 piersiowego wobec ,,utrzymania symetrii czasu” stania ,,na spo-
cznij” na lewej i prawej konczynie. Skrzywienia - ledzwiowe lewostronne i pier-
siowe prawostronne moga wystapi¢ ale sg mate (Sladowe), brak garbu lub jest on
sladowy. Klinicznie ten typ wady objawia si¢ u dzieci i mlodziezy trudnosciami
w czasie ¢wiczen WF. U osob w wieku $rednim lub pdzniejszym pojawiajg si¢
intensywne bdle plecéw (,,back pain”) co bywa przyczyna szukania pomocy u neu-
rologdw, internistow, reumatologow, ginekologdw i innych lekarzy. Klinicznie jest
to ,,bolesny sztywny kregoshup” z réznorodnymi objawami i nieraz trudnosciami
diagnostycznymi, wymagajacymi roznicowania z chorobami serca, krazenia, cho-
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roba gos¢cowa, nowotworowa a nawet psychiczng — chory bowiem podaje ucigz-
liwe bole, a klinicznie przyczyna (sztywnos¢) nie byla traktowana jako ,,zrodho
bolu”. Dotyczy to ok. 5% pacjentdw, to jest mtodziezy i 0sob dorostych. By¢ moze
grupa ta bedzie wicksza (jednostka chorobowa okreslona w roku 2004).

Zasady nowego skriningu w neo-profilaktyce

Wykrycie skoliozy zaawansowanej nie stanowi problemu. Jest wtedy jednak
za pdzno na efektywng profilaktyka. Natomiast nowe kliniczne testy umozli-
wiajg wykrycie zagrozen skolioza, co czyni, ze profilaktyka staje si¢ w pehni
skuteczna. Juz od wielu lat s szanse aby ,,na $wiecie nie byto garbatych ludzi ze
skolioza”, jednak nadal ‘operowanie’ ,,wygrywa” z ‘profilaktyka’.

Oto nowe testy kliniczne: a) wykrycie asymetrii ruchow bioder szczegdlnie ad-
dukcji. Badanie w pozycji wyprostnej stawu, b) wykrycie przykurczow zgieciowych
bioder zwlaszcza prawego (test Elly-Dunkan, lub Thom, lub Staheli), ¢) ocena osi
kregostupa w zgigciu (w tescie Adamsa / Meyera “bending test for scoliosis”), d)
ocena osi kregostupa i rejondw przykregostupowych ledzwiowych i piersiowych
w testach fleksji kregostupa ze skreceniem” - “side bending test for scoliosis”
(Karski, Lublin), e) ocena nawyku stania na spocznij na prawej lub lewej nodze, f)
ocena nawyku spania (np. na brzuchu, w pozycji ptodowe;j, inne), g) opisanie bu-
dowy ogolnej ciata (asteniczna, pikniczna, atletyczna), h) opisanie towarzyszacych
anomalii — np. spina bifida, 1) opisanie towarzyszacych chordb - np. krzywicy,
minimal brain damage, j) uwzglednienie aktywnosci dziecka w sporcie.

Zasady nowego programu ¢wiczen rehabilitacyjnych i redresji w leczeniu
skrzywien poczatkowych i w ramach profilaktyki przyczynowej

a) usunigcie przykurczéw rejonu prawego biodra, b) usuniecie przykurczow zgie-
ciowych obu bioder/ prawego biodra, ¢) usunigcie przykurczéw po stronie wklestej
kazdego ze skrzywien, d) usuniecie przykurczu wyprostnego w sytuacji sztywnego
kregostupa (“stiff spine”) w czgscei piersiowej lub catego kregostupa, €) aktywny sport
w szkotach kazdego dnia (zwlaszcza ¢wiczenia rozciggowe jak tackwondo, karate,
aikido, tai chi), f) siedzenie ,,swobodne” nie za$ ,,prosto” (!) w szkole i w domu, g)
spanie na boku w pozycji ptodowe;j, h) stanie na obu nogach (bez wplywu), stanie na
spocznij na lewej nodze — korzystny wptyw na os i rozwdj kregostupa.

Whioski

1. Wieloletnie (27 lat) obserwacje potwierdzaja biomechaniczng etiologie sko-
liozy tzw. idiopatycznej, w tym potwierdzenie innych autorow jak Grill,
Cheung, Luk, Ding Yu, Leong, Marik, Kokavec, Rehak, Neff, Schlenzka i
wielu autorow polskich.

2. Asymetria ruchdéw bioder, obcigzen w czasie chodzenia, rosnigcia i rozwoju
rejonu miednicy i krggoshupa prowadzi do rozwoju skoliozy. Pierwotng
przyczyng skoliozy jest przykurcz lub deficyt addukcji prawego biodra,
jako jeden z objawdw ,,zespot przykurczow” (Mau i inni).
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3. Istniejg trzy grupy etiopatogenetyczne i cztery typy skoliozy tzw. idiopa-
tycznej: ,,S” I epg, ,,C” II/A epgi,,S” II/B epg oraz ,,I”” III epg.

4. Skrzywienia u dzieci pierwszej grupy etiopatogenetycznej (,,S” I epg) sa
deformacjami progresujacymi.

5. Progresja skoliozy ,,S” z garbem Zzebrowym po stronie prawej jest w sposob
przyczynowy zwiazana z ,,6wiczeniami wyprostnymi” inaczej ,,wiczenia-
mi wzmacniajacymi”, inaczej ,,wiczeniami tworzagcymi gorset migsnio-
wy” 1 wadliwymi zaleceniami dla codziennego zycia dziecka. Olbrzymim
btedem starej terapii skolioz byto tez zwalnianie dzieci ze skoliozg z zajeé
WF (potwierdza nasze spostrzezenia takze Malawski, Kotwicki 1 wsp.).
Cwiczenia wyprostne w skoliozach powinny byé natychmiast przerwane.

6. U duzej grupy dzieci, skoliozy byly deformacjami jatrogennymi, wynikaja-
cymi jednak nie z ,,ksigzkowych” bledow leczenia ale z nieswiadomosci
etiologii skolioz i ztej koncepcji lecznicze;.

7. Znajomos¢ etiologii skolioz tzw. idiopatycznych umozliwia nowe skuteczne
leczenie wedlug zasad ,,rehabilitacji ortopedycznej”, a takze profilaktyke
przyczynowa co jest podstawowym zadaniem kazdego lekarza, nie tylko
ortopedy ale takze pediatrow, internistow, lekarzy rodzinnych, magistrow
i technikow rehabilitacji.
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Etiologia hiomechaniczna / Nowa klasyfikacja / Trzy g / Cztery typy (T. Karski 1995
—2007) / Specyficzny ,,model ruchdw bioder” i typ skoliozy (2006)

Ryc. 1 Trzy grupy i cztery typy skoliozy tzw. idiopatycznej w zaleznos$ci od ,,modelu
ruchu bioder”. Zwiazek przyczynowy z “chodzeniem” i “stanie na prawej nodze”. Sa to
skoliozy typu I epg, “C” II/A epg i “S” II/B epg oraz “I”’ Il epg.
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