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Streszczenie

Skolioza idiopatyczna (SI) jest powazng chorobg, charakteryzujaca si¢ trojplasz-
czyznowym skrzywieniem kregostupa. W leczeniu pacjentow ze skolioza, niezbedna jest
Scista wspolpraca lekarza ortopedy, fizjoterapeuty oraz rodzicow mlodego pacjenta. Rze-
telna wiedza oraz $wiadomo$¢ rodzicow dotyczaca skoliozy idiopatycznej jest istotnym
czynnikiem gwarantujagcym powodzenie dzialan fizjoterapeutycznych.

Celem badania byla ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat wystepowania,
diagnostyki, profilaktyki oraz leczenia skolioz idiopatycznych u dzieci.Material i meto-
dy. Grupa badana liczyta 81 respondentow posiadajacych potomstwo do 18 roku zycia.
Badanie zostalo przeprowadzone przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory
sktadat si¢ z 22 pytan zamknigtych.

Rodzice w 67,9 % nie wiedzieli czym doktadnie jest skolioza idiopatyczna, na-
tomiast 86,42% badanych stwierdzito, ze fizjoterapia oparta o indywidualnie dobrane
¢wiczenia i zabiegi manualne jest wlasciwym sposobem postepowania leczniczego
u pacjentow ze skolioza idiopatyczng. Ponad 80% respondentdéw nie potrafito wskazac
korzystnych rodzajow aktywnosci fizycznej, ktére mozna zaleca¢ pacjentom z skolioza
idiopatyczna.

Ponad potowa respondentéw nie wiedziata czym jest skolioza idiopatyczna oraz
jakie moga by¢ przyczyny jej powstawania. Znaczna czgs¢ rodzicdw nie byta réwniez
swiadoma probleméw zwiazanych z leczeniem skoliozy oraz duza czgs$¢ z nich nie
wykazata si¢ wystarczajaca wiedza dotyczaca aktywnosci fizycznej dzieci ze skolio-
z3 idiopatyczng. Niemniej jednak, badani z wyzszym stopniem wyksztalcenia czesciej
posiadali wiedze w zakresie postgpowania fizjoterapeutycznego w leczeniu skoliozy
idiopatycznej.

Slowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, fizjoprofilakyka, leczenie
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Wstep

Skolioza jest trdjptaszczyznowa deformacja kregostupa zwigzang
z nieprawidtowos$ciami i kompensacjami w uktadzie kostno-stawowym,
mig$niowym oraz osrodkowym uktadzie nerwowym (Czaprowski, 2016).
Skolioza idiopatyczna (SI) to taki rodzaj skoliozy strukturalnej, dla ktérej na
obecnym poziomie wiedzy nie znaleziono przyczyn powstawania. Leczenie
SI obejmuje leczenie zachowawcze oraz leczenie operacyjne (Czaprowski,
Stotinski, Biatek, 2011; Biatek i in., 2017). Zasadniczym celem leczenia za-
chowawczego jest zatrzymanie progresji skrzywienia. Dodatkowo, istotny-
mi celami terapii sg zapobieganie lub leczenie dysfunkcji oddechowych oraz
dolegliwosci bolowych kregostupa. Z punktu widzenia pacjenta, waznym
zadaniem fizjoterapii jest rGwniez poprawa estetyki poprzez korekcje po-
stawy ciala (Czaprowski, 2016; Biatek i in., 2017; Kuznia, Hernandez, Lee,
2020; Nowowtny i in., 2012).

Wedlug Miedzynarodowego Towarzystwa Naukowego (Society on
Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment SOSORT) pierwszym
krokiem w leczeniu dzieci niedojrzatych kostnie ze skoliozg na poziomie
10-25° kata Cobba jest leczenie zachowawcze polegajace na zastosowaniu
tzw. specyficznej fizjoterapii (Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exerci-
ses PSSE) (Czaprowski, 2016; Kuznia, Hernandez, Lee, 2020; Ridderbusch
i in., 2017). Aby dany sposéb postepowania fizjoterapeutycznego mozna
bylo uzna¢ za specyficzny dla leczenia skolioz, musi mie¢ on potwierdzo-
ng, zgodnie z wszelkimi wymogami medycyny opartej na dowodach nauko-
wych, skuteczno$¢ w leczeniu SI. Cechami, ktore charakteryzuja specyficz-
ng fizjoterapi¢ s3:

* Indywidualny dobdr terapii, uwzgledniajacy wzorzec i wielkos¢ skoliozy,
faze leczenia, ryzyko progresji oraz potrzeby chorego i jego opiekundw.

* Edukacja chorego i jego rodzicéw dotyczaca specyfiki SI, celow terapii,
przebiegu leczenia oraz konsekwencji braku leczenia. Istotnym elemen-
tem edukacji jest rowniez przedstawienie pacjentowi i jego opiekunom
ich wspétodpowiedzialnosci za wynik leczenia.

* Trojplaszczyznowy, czynny ruch korekcyjny krggostupa oraz calej po-
stawy ciafa.

* Nauka utrzymania skorygowanej pozycji kregostupa i calej postawy ciata
podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego.
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» Trening stabilizacyjny prowadzony w prawidlowo skorygowanej posta-
wie ciala (Biatek 1 in., 2017; Miszewska i in., 2018; Meiying, 2018; Rid-
derbuch i in., 2013).

Niezwykle waznym elementem, ktory pozwala pacjentowi zaangazo-
wac si¢ w caly proces leczenia jest przede wszystkim prawidtowo przepro-
wadzona edukacja chorego i jego rodzicéw. Niezbedna wiedza oraz zaanga-
zowanie w tym zakresie jest gwarantem osiggni¢cia celéw terapeutycznych.
Réwnie wazna, jak $wiadomos¢ bycia wspétodpowiedzialnym za wynik le-
czenia, jest posiadanie przez rodzicéw podstawowej wiedzy w zakresie pro-
filaktyki oraz objawow klinicznych SI. Jest to wazny czynnik zapewniajacy
wcezesne zdiagnozowanie choroby oraz sprawne wdrozenie procedur lecz-
niczych, poniewaz to rodzice jako pierwsi decyduja o wizycie u specjalisty,
ktéry przeprowadzi odpowiednia diagnostyke (Czaprowski, 2016; Hamad,
Ahmed, Tsirkos, 2017).

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy rodzicow na temat wyste-
powania, diagnostyki, profilaktyki oraz leczenia skolioz idiopatycznych
u dzieci.

Material i metody

Grupa badana liczyta 81 losowo wybranych respondentéw posiada-
jacych potomstwo do 18 roku zycia. Badanie zostato przeprowadzone przy
uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory skladal si¢ z 22 pytan
zamknietych.

Wsrdd respondentéw znalazto sie 26% mezczyzn oraz 74% kobiet.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, bo az 88% posiadato wyksztalcenie
wyzsze, pozostate 12% zadeklarowalo wyksztalcenie srednie. W przedziale
wiekowym 30-39 lat znalazto si¢ 52% ankietowanych, w przedziale 40-49
byto 35% badanych, 11% badanych miato 20-29 lat 1 50-59 lat zadeklarowa-
to 2% respondentow. Sposrdd ankietowanych, 81% posiadato jedno dziec-
ko, 44% miato dwoje dzieci, 6% zadeklarowato troje dzieci i 1% posiadat
piecioro dzieci. Wsrod 81 ankietowanych 7,4% zakomunikowato, ze u ich
dzieci zdiagnozowano skolioze idiopatyczng (Rysunek 1).
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Nie I 92,6%
Tak N 7.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 1. Odsetek respondentow, u ktorych dzieci zdiagnozowano SI

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki

Respondenci zostali zapytani o to, czym wedlug nich jest skolioza
idiopatyczna. Spora cze¢s¢ badanych, bo az 32%, prawidlowo wskazala, ze
SI jest choroba polegajaca na trojplaszczyznowym znieksztalceniu krego-
slupa, mogaca powodowac negatywne zmiany calym organizmie pacjenta.
Pozostali ankietowani nie mieli zdania na ten temat (12,5%) lub uznali, ze
SI jest wada postawy (21%) i bocznym skrzywieniem kregostupa (34,5%)
(Rysunek 2).

Boczne skrzywienie kregostupa [ 34.5%

Choroba, polegaj
Orovd, POICBAACA NA g 3> 0%

trojptaszczyznowym...

Nie mam zdania - 12,5%

Wada postawy - 21,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rysunek 2. Wiedza badanych dotyczaca czym jest SI

Zrodlo: opracowanie wilasne

Prawie potowa z grupy ankietowanych (43%) stwierdzita, ze ocena
skrzywienia kregostupa na obrazie RTG jest podstawa do zdiagnozowania
SI, z kolei 41% badanych byto zdania, ze ocena postawy ciala jest gtownym
badaniem diagnostycznym w przypadku skolioz idiopatycznych. Pozostali
ankietowani (16%) nie mieli zdania na ten temat (Rysunek 3).
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Na podstawie oceny skrzywienia kregostupa
oo I 43,0%
na zdjeciu RTG

Nie mam zdania [l 16.,0%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Rysunek 3. Wiedza badanych dotyczgca sposobéw diagnozowania SI

Zrodlo: opracowanie wiasne

Bardzo duzy odsetek badanych (86,4%) uwazal, ze fizjoterapia SI
powinna opiera¢ si¢ na indywidualnie dobranych ¢wiczeniach i1 zabiegach
manualnych nakierowanych na korekcj¢ deformacji krggostupa. Pozosta-
li respondenci uznali, ze grupowe ¢wiczenia korekcyjne (11,2%), ograni-
czenie aktywnosci fizycznej i odpoczynek (1,2%) oraz dodatkowe zajecia
sportowe (1,2%) sa najkorzystniejszymi sposobami terapii skolioz (Rysunek
4). Dodatkowo, badani z wyzszym stopniem wyksztalcenia cze¢sciej posia-
dali wiedze z zakresu postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu skolioz
idiopatycznych. Wspotczynnik zaleznosci byt istotny statystycznie oraz cha-
rakteryzowat si¢ dos$¢ wyrazna sita zwigzku (phi 0,026), (Tabela 1).

Grupowe ¢éwiczenia korekcyjne - 11,2%

Indywidualnie dobrane ¢wiczenia i zabiegi

manualne nakierowane na korekcje deformacji _ 86,4%

krggostupa

Ograniczenie aktywnosci fizycznej i odpoczynek I 1,2%

Uczgszcezanie na dodatkowe zajgcia sportowe I 1,2%

r T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 4. Znajomos$¢ postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu SI

Zrodlo: opracowanie wiasne

185



Tabela 1. Znajomos$¢ postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu SI w zalez-
nosci od wyksztalcenia badanych

Poziom ‘Wyksztalcenie:
. z Ogolem
Deklaracja Srednie Wyisze
Ni N 4 7 11
. ” . ie
ﬁZI.laiOInOSC poste;powanlla % 40.0% 9.9% 13.6%
zjoterapeutycznego w le-
! P ty & N 6 64 70
czeniu SI Tak
% 60,0% 90,1% 86,4%
N 10 71 81
Ogodtem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,289 6,785a 1 0,009 0,026
wspolczynnik warto$¢ | Chi-kwadrat df p p

Zrodlo: opracowanie wiasne

Badani zostali zapytani o przyczyny powstawania skolioz idiopatycz-
nych. Najczgsciej udzielanymi odpowiedziami bylo przebywanie zbyt dlugo
w pozycji siedzacej (35,8%), czynniki genetyczne (35,8%) oraz noszenie
ciezkich plecakow (32,1%). Az 29,6% ankietowanych uznalo, ze przyczyny
powstawania skolioz idiopatycznych nie sg do konica poznane (Rysunek 5).

Nie mam zdania [l 18,5%
Przebywanie zbyt dtugo w pozycji. . i 35.8%
Noszenie cigzkich plecakow |lsd 32,1%
Zbyt niska aktywnos¢ fizyczna [isd 28.4%
Zbyt wysoka aktywnos¢ fizyczna | 1,2%
Czynniki genetyczne | 35,8%
Przyczyny powstawania skoliozy nie. 29’.6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rysunek 5. Przyczyny powstawania SI wedlug ankietowanych

Zrédlo: opracowanie wlasne

Do najbardziej korzystnych form aktywnosci ruchowej dla pacjen-
tow ze SI ankietowani zaliczyli ptywanie (84,0%), pilates (42,0%) oraz joge
(37,0%) (Rysunek 6). Ponad to, rodzice dzieci, u ktérych zdiagnozowano
skolioze¢ idiopatyczng, czesciej od pozostatych, posiadali wiedze dotycza-
cg rodzaju aktywnosci fizycznej jaka jest korzystna dla dzieci ze skoliozg
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idiopatyczng. Zaleznos¢ ta byla istotna statystycznie oraz charakteryzowata

si¢ dos¢ wyrazng sitg zwigzku (phi 0,049), (Tabela 2).

Plywanie
Bieganie

Gry zespotowe
Sitownia

Joga

Pilates

Jazda na rowerze
Taniec

Balet
Akrobatyka
Sztuki walki

8.6%
7.4%

84,0%

9.9%
20.0%

0,0%

40,0% 60.0% 80,0% 100,0%

Rysunek 6. Rodzaj aktywnosci fizycznej najbardziej korzystny dla pacjentow
ze SI

Zro6dlo: opracowanie wiasne

Tabela 2. Wiedza z zakresu aktywnosci fizycznej korzystnej dla pacjentow ze

SI, a posiadanie dziecka ze zdiagnozowana SI

Wiedza dotyczaca Nie N 65 3 68
rodzaju aktywnosci % 86,7% 50,0% 84,0%
fizycznej korzystnej N 10 3 13

. Tak
dla dzieci ze SI % 13,3% 50,0% 16,0%
N 75 6 81
Ogolem
% 100,0% 100,0% 100,0%
Phi 0,262 5,5442 1 0,019 0,049
wspdtczynnik warto$¢ | Chi-kwadrat df p p

Zrodto: opracowanie wlasne

Dodatkowo, 9,9% badanych uznato, ze pacjent ze zdiagnozowana
SI nie powinien uczeszcza¢ na lekcje wychowania fizycznego w szkole,
a 14,8% nie miato zdania na ten temat (Rysunek 7).
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Tak [N 75.3%
Nie mam zdania - 14,8%
Nie [l 9.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rysunek 7. Udzial dziecka ze zdiagnozowana SI w lekcjach wychowania
fizycznego

Zrédto: opracowanie wlasne

Ponad to, posiadanie wiedzy czym jest SI oraz jakie sg przyczyny jej
wystepowania nie byly zalezne istotnie statystycznie od wieku, wyksztalce-
nia, miejsca zamieszkania czy tez plci badanych. Znajomos¢ postepowania
fizjoterapeutycznego w leczeniu SI oraz wiedza z zakresu korzystnej aktyw-
nosci fizycznej dla dzieci ze SI rowniez nie byly zalezne istotnie statystycz-
nie od wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania czy tez plci badanych.

Dyskusja

Terapia skolioz posiada wieloletnig tradycje. Do tej pory wprowa-
dzono caly szereg r6znorodnych metod leczenia zachowawczego jak i ope-
racyjnego. Natomiast, mimo ogromnego postepu w naukach medycznych,
nadal w pelni nie odkryto przyczyn powstawania skolioz idiopatycznych,
dlatego leczenie SI nadal skupia si¢ na eliminowaniu objawdw, a nie przy-
czyn choroby. Dodatkowo, ciagle i to rowniez w Srodowisku medycznym,
panuja przekonania, jakoby skolioza idiopatyczna byta wada postawy, ktorg
mozna skorygowac poprzez uczeszczanie na grupowe ¢wiczenia korekcyjne
(Miszewska i in., 2018; Czaprowski i in., 2016; Riddersbuch i in., 2017).
Celem tej pracy, oprocz oceny wiedzy rodzicow na temat skolioz idiopa-
tycznych, bylo rdwniez zwrdcenie ich uwagi na fakt, ze SI jest powazna
chorobg kregostupa, ktéra w skrajnych przypadkach prowadzi do trwatej
niepetnosprawnosci fizycznej oraz wycofania si¢ z kontaktow spotecznych.
Wiedza rodzicéw w tym zakresie jest niezwykle istotna, gdyz bardzo czg¢sto
to wlasnie opiekunowie jako pierwsi dostrzegaja nieprawidlowosci w posta-
wie ciata wlasnego dziecka. Nalezy nadmienié, ze w pis$miennictwie nauko-
wym, istnieje wiele prac poswigconych ocenie wiedzy rodzicéw na temat
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wystepowania wad postawy, natomiast publikacje skupiajace si¢ na ocenie
wiedzy rodzicéw z zakresu skolioz idiopatycznych sg niezauwazalne (No-
wotny i in., 2020; Miszewska 1 in., 2018).

Wedlug przeprowadzonych badan, rodzice w 67,9% nie wiedzieli
czym dokladnie jest skolioza idiopatyczna, natomiast wigkszos¢ ankietowa-
nych prawidtowo uznata, ze diagnoza SI opiera si¢ na badaniu klinicznym
i ocenie obrazu RTG kregostupa. Oczywistym jest, ze opiekunowie nie sg
zobowigzania do posiadania wiedzy czym doktadnie jest SI i w jaki sposéb
si¢ ja diagnozuje, niemniej jednak, znajomos¢ tego zagadnienia moze przy-
Spieszy¢ ewentualny proces diagnozy i zwigkszy¢ szanse na powodzenie
catego cyklu leczenia (Biatek i in., 2017; Riddersbuch i in., 2013; Hamad,
Ahmed, Tsirikos, 2017).

Ponad 80,0% badanych stwierdzito, ze fizjoterapia oparta na indy-
widualnie dobranych ¢wiczeniach i zabiegach manualnych jest wlasciwym
sposobem postepowania leczniczego u pacjentow ze skoliozg idiopatyczna,
co sugeruje, ze Swiadomos¢ rodzicow dotyczaca mozliwosci jakie przynosi
indywidualnie dobrana fizjoterapia jest na coraz wigkszym poziomie. War-
to doda¢, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem posiadali znacznie wigkszy
poziom wiedzy w tym zakresie (Riddersbuch i in., 2013; Hamad, Ahmed,
Tsirikos, 2017).

Ponad 80% respondentow nie potrafilo wskaza¢ korzystnych ro-
dzajow aktywnosci fizycznej, ktére mozna zaleca¢ pacjentom ze skoliozg
idiopatyczng. Wedlug badanych najlepsza formag aktywnosci fizycznej dla
dzieci ze SI bylo ptywanie, warto jednak zauwazy¢, ze w literaturze specja-
listycznej brak jest dowodéw naukowych mowiacych o korzystnym dziata-
niu ptywania na korekcje postawy ciata. Co wiecej, obserwacje wskazuja
na czestsze wystepowanie skolioz w grupie dzieci uprawiajacych ptywanie,
dlatego tez, nalezy zachowa¢ duza ostrozno$¢ w zalecaniu dzieciom ze SI
plywania jako formy ich leczenia (Riddersbuch i in., 2013). Czesta odpo-
wiedzig, dotyczaca korzystnej aktywnosci fizycznej dla dzieci byla rowniez
joga. O ile system ¢wiczen oparty na jodze ma pozytywny wplyw na wiele
aspektéw zdrowia, o tyle w przypadku skolioz w zdecydowanej wiekszosci
przypadkdw, joga nie powinna by¢ zalecana jako forma ruchu wspomaga-
jaca korekcje postawy. Czeste wystepowanie uogdlnionej hipermobilnosci
stawowej u dzieci i mlodziezy ze skoliozg idiopatyczng, sugeruje, ze joga
bazujaca na zwigkszaniu ruchomosci aparatu ruchu, nie jest whasciwym
wyborem wspierajacym leczenie SI (Dunn i in., 2018; Negrini i in., 2014).
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Warto zaznaczy¢, ze respondenci wskazywali rowniez pilates jako forme ru-
chu korzystnie wptywajaca na korekcje postawy dzieci. Obecnie, dowody
naukowe jednoznacznie wskazuja, ze pilates moze petni¢ role wspomaga-
jaca w terapii SI. Rodzice dzieci u ktérych zdiagnozowano skolioze idiopa-
tyczng, wykazali si¢ zdecydowanie wigksza wiedzg z zakresu korzystnych
form aktywnosci fizycznej u pacjentow ze SI, co wskazuje, ze rozumiejg oni
potrzebe regularnej aktywnosci fizycznej oraz sg $wiadomi procesow steru-
jacych patomechanika skoliozy (Miszewska i in., 2018). Natomiast prawie
10% ankietowanych uznalo, ze dzieci ze skoliozg idiopatyczng nie powinny
uczeszezaé na lekcje wychowania fizycznego w szkole. Nalezy wspomnied,
ze zwalnianie dzieci z tychze zaje¢ z powodu skoliozy jest bez watpienia
btedne. Zdecydowana wiekszos¢ dzieci ze skoliozg, rowniez tych noszacych
gorset ortopedyczny, powinna bra¢ czynny udziat w zajgciach wychowania
fizycznego (Riddersbuch i in., 2017).

Whioski

Przeprowadzone badania upowazniaja do nast¢pujacych wnioskow:

» Ponad potowa z grupy respondentéw nie wiedziata czym jest skolioza
idiopatyczna oraz jakie moga by¢ przyczyny jej powstawania;

* Duza cz¢$¢ badanych nie wykazala si¢ wystarczajaca wiedza dotyczaca
aktywnosci fizycznej u dzieci ze skoliozg idiopatyczna;

* Badani z wyzszym poziomem wyksztalcenia czg¢sciej posiadali wie-
dze w zakresie postgpowania fizjoterapeutycznego w leczeniu skoliozy
idiopatycznej;

* Rodzice dzieci, u ktorych zdiagnozowano SI, posiadali wiedze z zakresu
aktywnosci fizycznej zdecydowanie na wyzszym poziomie w poréwna-
niu z pozostalymi rodzicami.
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