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Streszczenie

Wstep: Nieprawidlowy rozwdj stawu biodrowego moze prowadzi¢ do wielu nieko-
rzystnych zmian w narzadzie ruchu. Celem niniejszych badan byto okreslenie czgstosci
wystepowania w okresie niemowlecym anomalii stawu biodrowego u dziewczat i chtop-
céw z miodziencza skolioza idiopatyczng i zdrowych oraz zbadanie zwigzku migdzy
wystepowaniem anomalii stawu biodrowego i skoliozy idiopatyczne;j.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w osrodkach wyspecjalizowanych w le-
czeniu dzieci i mlodziezy ze skolioza oraz w szkotach. Rodzice dzieci mtodziezy ze sko-
liozg idiopatyczng i zdrowych wypetniali ankiete na podstawie historii rozwoju dziecka
zawartej w ksigzeczce zdrowia dziecka oraz w innej dokumentacji medyczne;.

Wyniki: Do ostatecznej analizy zakwalifikowano 533 ankiety, w tym 145 ankiet wy-
petnionych przez rodzicow dzieci i mlodziezy ze skolioza (121 dziewczat — $redni wiek
13.8 lat, SD 1.9; 24 chtopcéw — $redni wiek 12.9 lat, SD 2.5) oraz 388 ankiet z gru-
py miodziezy bez skoliozy (194 dziewczat — $redni wiek 13.5 lat, SD 2.0) oraz 194
chtopcow bez skoliozy — §redni wiek 13.4 lat, SD 2.1). Nie stwierdzono istotnych rdznic
w czesto$ci wystepowania anomalii stawu biodrowego w grupach dziewczat 1 chtop-
cow ze skoliozg 1 bez skoliozy oraz zwiazku migdzy zaburzeniami stawu biodrowego
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i skoliozg (dziewczeta ¥2=0.840; Cramer V=0.052; p=0.36; chtopcy ¥2=1.205; Cramer
V=0.074; p=0.27).

Whioski: Anomalie stawoéw biodrowych w postaci dysplazji stawow biodrowych, asy-
metrii ruchow lub ograniczenia zakresu ruchow, rozpoznane w okresie niemowlecym,
nie wykazuja zwigzku ze skolioza idiopatyczng. Nalezy kontynuowac badania ukierun-
kowane na oddzielng analiz¢ wptywu dysplazji stawu biodrowego na powstanie skoliozy
idiopatycznej.

staw biodrowy, okres niemowlecy, skolioza, etiologia

Abstract

Introduction: Improper hip joint development may lead to numerous unfavourable
changes in the musculoskeletal system. The aim of this research was to determine how
often adolescents with idiopathic scoliosis and their healthy counterparts experienced
anomalies of the hip in their infancy period and to examine the correlation between the
occurrence of hip anomalies and idiopathic scoliosis.

Material and methods: The research was conducted in medical centres as well as
in schools. The parents of adolescents with idiopathic scoliosis and parents of healthy
adolescents completed a questionnaire on the basis of their child’s development history
included in the medical records book and other medical documentation.

Results: 533 questionnaires were taken into consideration, included 145 questionna-
ires completed by parents of adolescents with scoliosis (121 girls — 13.8 years, SD 1.9;
24 boys — 12.9 years, SD 2.5) and 388 questionnaires from the group of adolescents
without scoliosis (194 girls — 13.5 years, SD 2.0; 194 boys — 13.4 years, SD 2.1). No
significant differences were noted in the incidence of hip anomalies between the groups
of girls and boys with and without scoliosis, no correlations between anomalies of the
hip and scoliosis were found (girls ¥2=0.840; Cramer V=0.052; p=0.36; boys ¥2=1.205;
Cramer V=0.074; p=0.27).

Conclusions: Hip anomalies such as hip dysplasia, movement asymmetry or range
of motion limitations diagnosed in the infancy period did not correlate with idiopathic
scoliosis. Further research aimed at a separate analysis of the influence of hip dysplasia
on the occurrence of idiopathic scoliosis should be carried out.

hip, infancy, scoliosis, aetiology

Wstep

Introduction

Staw biodrowy wptywa na ksztaltowanie wta-
sciwej kontroli postawy ciata oraz lokomocje czto-
wieka. Nieprawidtowy rozwoj stawu biodrowego
moze prowadzi¢ do wielu niekorzystnych zmian w
narzadzie ruchu w postaci dolegliwosci bolowych,
zmniejszonej sity mies$ni, nierdwnosci konczyn dol-
nych, zmian degeneracyjnych w stawie biodrowym,
zaburzen chodu i zmian postawy ciata [1-4].

Anomalie stawu biodrowego (anomalies of the
hip — AH) rozpoznawane w okresie niemowlecym
moga mie¢ roézng postaé. Wczesna diagnostyka
prowadzona jest w celu rozpoznania dysplazji sta-
wu biodrowego (developmental dysplasia of the
hip — DDH). DDH objawia si¢ nieprawidlowym

The hip joint affects a proper control of body po-
sture and human locomotion. An improper develop-
ment of the hip joint may lead to numerous unfavo-
urable changes in the musculoskeletal system such
as pain, decreased muscle strength, uneven lower
limbs, degenerative hip disease, gait disorders and
changes in body posture [1-4].

Anomalies of the hip (AH) diagnosed in the in-
fancy period may have various forms. Early dia-
gnosis is conducted in order to determine develop-
mental dysplasia of the hip (DDH). DDH manifests
itself with an improper shape and a disturbed spatial
orientation of the head of the femur and/or aceta-
bulum [5]. This term defines various changes in the
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ksztaltem i zaburzong orientacja przestrzenng glo-
wy kosci udowej lub/i panewki [5]. Termin ten
okresla r6zne zmiany w stawie biodrowym takie jak
podwichnigcie, przemieszczenie lub niestabilnosé
[6-9]. Czestos¢ rozpoznawania klinicznych obja-
wow DDH jest bardzo zr6znicowana i waha si¢ od
0.04%—16.8% [10]. Zalezy m.in. od przyj¢tej defi-
nicji, kryteriow i sposobu badania, doswiadczenia
osoby badajacej, wieku i plci dzieci wlaczonych do
badania lub potozenia geograficznego kraju, w kto-
rym prowadzono badania [8,10-12]. Okoto 80%
przypadkow dysplazji stawu biodrowego rozpozna-
wanych jest u dziewczat [5,7,10].

Dysplazje i inne anomalie stawu biodrowego
w okresie noworodkowym i niemowlecym rozpo-
znaje si¢ na podstawie badania klinicznego, ultra-
sonograficznego lub radiologicznego [3,10-18].
Badanie kliniczne zawiera testy manualne, oceng
zakresOw ruchu w stawach biodrowych oraz oceng
symetrii ustawienia ciala. Do niepokojacych ob-
jawow nalezy asymetria lub ograniczenie ruchow
odwodzenia, réznice dlugosci konczyn dolnych,
asymetria faldow posladkowych i udowych oraz
skosne ustawienie miednicy [5,12,17,19-21]. W le-
czeniu zachowawczym DDH stosuje si¢ ortozy sta-
wow biodrowych [22]. Fizjoterapia moze wptywac
pozytywnie na budowe i funkcje dysplastycznego
stawu biodrowego [23].

Leczeniu i dziataniom profilaktycznym powinny
by¢ poddawane nie tylko noworodki i niemowlg¢ta
z DDH, ale takze te z ograniczeniem ruchomosci
w stawach biodrowych i towarzyszaca asymetria
[21,24,25]. Wielu autoréw zauwazalo zwigzek
funkcji ruchowej stawu biodrowego z nieprawi-
dlowg budowg lub ulozeniem innych czesci cia-
fa [21,24,26-37]. Zaobserwowano, ze DDH ma
zwiazek z wrodzonym kreczem szyi i plagiocefalia
[21,27-36] oraz a clubfoot. [37]. Z kolei w bada-
niach, do ktorych kwalifikowano dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym wykazano, ze dyspla-
zja stawu biodrowego predysponuje do asymetrii
zgryzu [35]. W pismiennictwie zwracano takze
uwage na zalezno$¢ miedzy zaburzong funkcja ru-
chowa stawow biodrowych, a skolioza rozpoznang
w pbzniejszym okresie rozwoju [25,38-40]. Pod-
kre§lano réwniez, ze utrzymanie prawidlowego
1 symetrycznego zakresu ruchu w stawach biodro-
wych jest niezbedne, by uniknaé nieprawidtowego
trojptaszczyznowego ustawienia kompleksu ledz-
wiowo-miedniczno-biodrowego [25]. Powyzsze
badania wskazuja na istnienie pewnych zwigzkdéw

hip such as sublocation, dislocation or instability
[6-9]. The frequency at which clinical symptoms of
DDH are diagnosed may vary from 0.04% t016.8%
[10]. It depends, inter alia, on the adopted definition,
criteria and methods of diagnosing, experience of
the examiner, age and sex of children participating
in the study or geographical location of the coun-
try in which the study was conducted [8,10-12].
Approximately 80% of the cases of the DDH are
diagnosed in girls [5,7,10].

Dysplasia and other anomalies of the hip in the
neonatal and infancy period are diagnosed on the
basis of clinical, ultrasonographic or radiological
examinations [3,4,10-18]. Clinical examinations
include manual tests, an assessment of the ranges
of motion in hip joints and the evaluation of body
posture symmetry. Distressing symptoms include
asymmetry or abducting movement limitation, dif-
ferences in the length of lower limbs, asymmetry
of gluteal and femoral folds and oblique pelvis po-
sition [5,12,17,19-21]. In the conservative treatment
of DDH, hip orthoses are applied [22]. Physiothera-
py may exert a positive influence on the build and
function of a dysplastic hip [23].

Treatment and prophylactic activities should be
applied not only to newborns and infants with DDH
but also to those with hip movement limitations and
accompanying asymmetry [21,24,25]. Numerous
authors noted the correlation between the motor
function of the hip and an improper build or po-
sition of other parts of the body [21,24,26-37]. It
was noted that DDH is connected with congenital
torticollis and plagiocephaly [21,27-36] and with
a clubfoot [37]. In turn, the research which included
pre-school and school children revealed that DDH
predisposes them to occlusal asymmetry [35]. In
other studies, attention was also drawn to the corre-
lation of hip mobility dysfunction and scoliosis dia-
gnosed at a later development stage [25,38-40]. It
was also highlighted that maintaining a proper and
symmetric range of motion in the hip is indispen-
sable for avoiding an improper three-dimensional
position of a lumbo-pelvic-hip complex [25]. The
above-mentioned studies indicated the existence of
certain cause-and-effect relationships between an
improper structure and motor function of the hip,
body asymmetry and scoliosis; however, to date, it
has not been scientifically proven.

The aim of this research was to determine how
often girls and boys with adolescent idiopathic sco-
liosis and their healthy counterparts experienced
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przyczynowo-skutkowych migdzy zaburzong struk-
turg i funkcja ruchowa stawu biodrowego, asyme-
trig ciata i skolioza, jednak dotychczas nie potwier-
dzono tego naukowo.

Celem niniejszych badan byto okreslenie czg-
stosci wystgpowania w okresie niemowlecym AH
u dziewczat i chlopcow z milodziencza skolioza
idiopatyczng i1 zdrowych oraz zbadanie zwigzku
migdzy wystepowaniem AH i skoliozy idiopatycz-
nej (IS).

Materiat i metody

Badanie zostalo zaakceptowane przez Senacka
Komisje Etyki Badan Naukowych w Akademii Wy-
chowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w War-
szawie (SKE 01-07/2016; 10.03.2016). Badanie
przeprowadzono w okresie 3 miesiecy w 2016 roku
w dwoch szpitalach i czterech ambulatoryjnych
osrodkach zdrowia wyspecjalizowanych w lecze-
niu zachowawczym dzieci i mlodziezy ze skolioza
oraz w dwoch szkotach podstawowych i gimna-
zjum. Szkoty zlokalizowane byly w rejonie osrod-
kéw zdrowia 1 szpitali. Badaniami objeto rodzicéw
/opiekunow dziewczat i chtopcoéw ze skoliozg idio-
patyczng i zdrowych. Udzial w badaniu polegal na
wypehieniu krétkiej ankiety na podstawie historii
rozwoju dziecka zawartej w ksigzeczce zdrowia
dziecka oraz informacji o stanie zdrowia dziecka
w dokumentacji medycznej pozostajacej w posiada-
niu rodzicéw/opiekundw.

Fizjoterapeuci zajmujacy si¢ mtodzieza ze sko-
liozg idiopatyczna w wyspecjalizowanych osrod-
kach zdrowia dostarczali ankiet¢ rodzicom/opie-
kunom proszac o wypetnienie. Badanie w szkotach
prowadzone bylo w $cistej wspolpracy badaczy
z dyrektorami szkot 1 wychowawcami klas. Rodzi-
ce/opiekunowie wypelniali ankiete podczas zebra-
nia w szkole lub, w przypadku braku ksigzeczki
zdrowia, w domu. Udzial w badaniu byt dobrowol-
ny. Opiekunowie zostali poinformowani o celach
badania, wyrazili zgode na udzial i wykorzystanie
informacji zawartych w ankiecie z wyjatkiem da-
nych personalnych.

Ankieta zawierata pytania o wiek i pte¢ dziec-
ka, przebieg porodu, rozpoznane anomalie stawu
biodrowego w postaci rozpoznanej dysplazji, ogra-
niczen lub asymetrii zakresu ruchu oraz wystepo-
wanie skoliozy w pdzniejszym okresie rozwoju,
potwierdzonej zdjeciem rentgenowskim (Rycina 1).

anomalies of the hip (AH) in their infancy period
and to examine the correlation between the occur-
rence of AH and idiopathic scoliosis (IS).

Material and methods

The study was approved by the Senate Rese-
arch Ethics Committee of the University of Phy-
sical Education in Warsaw (SKE 01-07/2016;
10.03.2016). The 3-month study was conducted
in 2016 in two hospitals and four out-patient heal-
thcare centres specialising in the conservative tre-
atment of children and youth with scoliosis as well
as in two primary schools and one lower-secondary
school. The schools were located in the vicinity of
the health centres and hospitals. The research inc-
luded parents/guardians of girls and boys with idio-
pathic scoliosis and parents of healthy adolescents.
They completed a short questionnaire on the basis
of their child’s development history included in the
medical records book and information from medical
documentation possessed by parents/guardians.

Physiotherapists working with the youth with
IS in the specialist healthcare centres provided the
questionnaire to parents/guardians and asked them
to complete it. At schools, the research was carried
out in close cooperation with school directors and
teachers. Parents/guardians completed the question-
naire during a parents’ meeting at school or at home
if they did not have the medical records book with
them. The participation in the study was voluntary.
Parents/guardians were informed about the aims of
the research, and gave their consent to take part in
the study and to use information provided in the qu-
estionnaire except for personal data.

The questionnaire included questions regarding
a child’s age and sex, type of delivery, diagnosed
anomalies of the hip such as diagnosed dysplasia,
limitations or asymmetry of the range of motion and
the occurrence of scoliosis at a later development
stage confirmed with an X-ray (Figure 1).

The study inclusion criteria were as follows:

— age 10-16 years;

— sex — boys and girls;

— good general health;

— the confirmation of the agreement of data pro-
vided in the questionnaire with information inc-
luded in the medical records book or in other me-
dical documentation;
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Imi¢ i nazwisko dziecka / Child s name and surname

Rok urodzenia dziecka / Child s year of birth

Ple¢ dziecka* / Child's sex*
A. Kobieta / Female
B. Me¢zczyzna / Male

Porod* / Delivery*
A. Sitami natury / Natural
B. Cesarskie cigcie / Ceasarean Section
C. Bez uzycia dodatkowych interwencji (vacuum, kleszcze) / Without additional interventions (vacuum, forceps)
D. Z uzyciem dodatkowych interwencji (vacuum, kleszcze) / With additional interventions (vacuum, forceps)
E. O czasie / On time
F. Opdzniony / Delayed
G Przedwczesny / Early

Czy u dziecka stwierdzono dysplazj¢, ograniczenie zakresu ruchow, asymetri¢ ruchow lub inne anomalie stawu biodrowego w pierwszym
roku zycia?* / Were dysplasia, range of motion limitation, movement asymmetry or other anomalies of the hip diagnosed in the child’s first
year of life?*

TAK/NIE

YES/NO

Czy zalecono jaka$ forme leczenia anomalii stawu biodrowego (orteza — rozworka, szelki, poduszka, odpowiednie uktadanie dziecka)? / Was
it recommended to apply any form of treatment of the anomaly of the hip (abduction orthosis, suspenders, pillow, putting a child in a proper
position)?

TAK/NIE

YES/NO

Czy dziecko objeto fizjoterapia w pierwszym roku zycia?* / Did the child undergo physiotherapy in the first year of life? *
TAK/NIE
YES/NO

Czy u dziecka zdiagnozowano skoliozg idiopatyczng w pozniejszym okresie?* / Was idiopathic scoliosis diagnosed in the child's later period
of life?*

TAK/NIE

YES/NO

Jaki rodzaj skoliozy rozpoznano u dziecka? Prosz¢ poda¢ wartosci katow skoliozy i opis. / What type of scoliosis was diagnosed? Please,

provide scoliosis angles and description.

Czy ankieta zostata wypelniona na podstawie ksigzeczki zdrowia lub innej dokumentacji medycznej? / Was the questionnaire completed on
the basis of the medical records book or other medical documentation?

TAK/NIE

YES/NO

* prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedZ / * underline the correct answer

Ryc.1. Ankieta skierowana do rodzicow/opiekunow dzieci ze skolioza i zdrowych
Fig. 1. A questionnaire completed by parents/guardians of adolescents with and without idiopathic scoliosis
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Za warunki wilgczajace do analizy przyjeto:

— wiek 10-16 lat;

— ple¢ — dziewczeta i chtopcy;

— dobry ogolny stan zdrowia;

— potwierdzenie zgodnosci danych wpisywanych
do ankiety z informacjami zawartymi w ksia-
zeczce zdrowia lub innej dokumentacji medycz-
nej;

— udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczace wie-
ku, ptci, wystepowania AH w pierwszym roku
zycia, prowadzonego leczenia zachowawczego
stawu biodrowego, prowadzonej fizjoterapii oraz
wystepowania IS.

— w przypadku osob, ze zdiagnozowana IS wartos¢
kata wg Cobba min 10°.

Do analizy dopuszczono ankiety, w ktorych bra-
kowato informacji odnosnie przebiegu porodu.

Z analizy wykluczono ankiety:

— dotyczace dzieci w wieku ponizej 10 roku zycia
lub mlodziezy powyzej 16 roku zycia;

— w ktorych brakowato wymaganych informa-
cji dotyczacych wieku, ptci, wystepowania AH,
podjetego leczenia stawu biodrowego, prowa-
dzonej fizjoterapii w pierwszym roku zycia;

— z brakiem danych odnosnie wielkos$ci skoliozy
i informacjami o wystepowaniu skoliozy innej
niz idiopatyczna;

— z informacja o kacie skoliozy mniejszym niz 10°.

W celu okreslenia czgsto$ci wystepowania AH
stworzono dwie grupy: grupe mtodziezy ze skolioza
idiopatyczna (idiopathic scoliosis group — ISG) oraz
grupe mtodziezy bez skoliozy (control group — CG).
Uwzgledniajac fakt, ze zarbwno DDH [5, 7, 10]
jak 1 IS [41] stwierdzana jest kilkukrotnie czgsciej
u dziewczat niz u chlopcow, analizg statystyczna
w kazdej z grup przeprowadzono z uwzglednieniem
plci.

Do analizy statystycznej wykorzystano program
PQ Stat Version 1.6.2. W celu sprawdzenia czy
wystepuje istotna réznica pomiedzy grupami pod
wzgledem czgstosci wystgpowania HD wykonano
analize profili procentowych w tabelach kontyngen-
cji stosujgc test niezaleznosci Chi kwadrat Pearsona.
Obliczono takze wspotczynnik V-Cramera informu-
jacy o sile zwigzku miedzy wybranymi zmiennymi.
Zatozono poziom istotnosci 0=0,05.

— providing answers to questions concerning age,
sex, the occurrence of AH in the first year of life,
conservative treatment of the hip, implemented
physiotherapy and the occurrence of IS;

— in the case of individuals who were diagnosed
with IS — the value of Cobb angle min. 10°.

The questionnaires lacking information regar-
ding the delivery were accepted for the analysis.

The analysis did not include the questionnaires
which:

— regarded children under 10 years of age or youth
over 16 years of age;

— lacked information regarding age, sex, the occur-
rence of AH, applied hip treatment, physiothera-
py in the first year of life;

— lacked data regarding the level of scoliosis and
information on the occurrence of scoliosis type
other than idiopathic one;

— included information on the scoliosis angle lower
than 10°.

In order to define the incidence of AH, two gro-
ups were created, i.e. an idiopathic scoliosis group
(ISG) and a control group (CG). Taking into acco-
unt the fact that both DDH [5, 7, 10] and IS [41] are
diagnosed several times more often in girls than in
boys, statistical analysis in each of the groups was
conducted with regard to sex.

Statistical analysis was performed with the use
of PQ Stat Version 1.6.2 software. In order to assess
whether there exists a significant difference between
the groups regarding the incidence of DDH, the per-
centage profiles were analysed in contingency ta-
bles with the use of Pearson chi-square test. Also,
Cramer’s coefficient (V) providing information
concerning the strength of the correlation between
the selected variables was calculated. The signifi-
cance level was set at 0=0.05.

Results

The research included 723 parents/guardians of
children and youth with idiopathic scoliosis and
their healthy counterparts. The analysis did not inc-
lude 187 questionnaires (out of 723) which did not
meet the inclusion criteria (Figure 2).

In the final analysis, 533 questionnaires were
taken into consideration. These included 145 qu-
estionnaires completed by parents/guardians of
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Wyniki

W badaniu wzieto udziat 723 rodzicoéw/opieku-
néw dzieci i mtodziezy ze skolioza idiopatyczna
i zdrowych. Z 723 ankiet z dalszej analizy wyla-
czono 187, ktore nie spelity warunkdéw wiaczenia
(Rycina 2).

Ostatecznie do badan wlaczono 533 ankiety,
w tym 145 ankiet wypeklionych przez rodzicow/
opiekunow dzieci i mtodziezy ze skolioza oraz 388
ankiet z grupy mtodziezy bez skoliozy.

children and youth with scoliosis and 388 question-
naires from the control group of the youth without
scoliosis.

The ISG included 121 girls (mean age 13.8 years,
SD 1.9) and 24 boys (mean age 12.9 years, SD 2.5).
In this group, 51 individuals (35.2%) had single
scoliosis, while 94 patients (64.8%) had double sco-
liosis. Information on the type and size of the curva-
ture in the group of girls and boys with scoliosis is
included in Table 1.

\4

723 ANKIETY
723 SURVEYS
52 — brak informacji o ptci i wieku
— > 52 — no information about sex and age
58 — brak' informa.cji o typie sko?io;y, skrzywienia <1(1°
58 — no information about scoliosis type, curves <10
34 — wiek ponizej 10 lat lub powyzej 16 lat
34 — age under 10 or over 16 years
19 — brak informacji o anomaliach stawu biodrowego
19 — no information about anomalies of the hip
11 — brak informacji o fizjoterapii
11 — no information about physiotherapy
16 — brak irllformacj.i dotyczqcej. ksiqugzki zdrowia
16 — no information concerning medical book

533 PRAWIDLOWO WYPELNIONYCH ANKIET
533 CORRECTLY COMPLETED SURVEYS

l

145 — dziewczgta i chtopcy ze skoliozg
145 — girls and boys with scoliosis

l l

l

388 — dziewczeta i chlopey bez skoliozy
388 — girls and boys without scoliosis

l l

121 — dziewczeta ze skolioza
121 — girls with scoliosis

24 — chtopcy ze skolioza
24 — boys with scoliosis

194 — dziewczgta bez skoliozy
194 — girls without scoliosis

194 — chtopcy bez skoliozy
194 — boys without scoliosis

Rye. 2. Kwalifikacja ankiet wypelnionych przez rodzicow/opiekunéw dzieci ze skolioza i zdrowych
Fig. 2. Qualification of the surveys completed by parents/guardians of adolescents with and without scoliosis



12

A. Stepien, K. Guzek, J. Czubak, J. Surowinska, J. Stepowska, W. Kiebzak

W grupie mtodziezy ISG znalazto si¢ 121 dziew-
czat (Sredni wiek 13.8 lat, SD 1.9) oraz 24 chtopcow
($redni wiek 12.9 lat, SD 2.5). W grupie tej u 51 os6b
(35.2%) wystepowata skolioza jednolukowa, za$
u 94 (64.8%) skolioza dwutukowa. Informacje na
temat typu i wielko$ci skrzywienia w grupie dziew-
czat i chtopcoéw ze skoliozg zawarto w Tabeli 1.

Tab. 1. Charakterystyka skolioz w grupie dziewczat i chtopcow
Tab. 1. Characteristics of scoliosis in the group of girls and boys

The control group (CG) included 194 girls (mean
age 13.5 years, SD 2.0) and 194 boys (mean age
13.4 years, SD 2.1) without scoliosis.

The examined groups (ISG and CG) were uni-
form in terms of age and sex. Also no differences
regarding the type of delivery between ISG and CG
were noted.

Skolioza Czesto$¢ wystepowania Kat Cobba, min, max
Scoliosis Incidence Cobb angle, min, max
Jednotukowa Piersiowa, ledzwiowa lub piersiowo-ledzwiowa 30.6% =19,5° (SD 10,2°);
Single Thoracic, lumbar or thoracolumbar D70 min 10°, max 51°
Dziewczgta Piersiowa =25,0° (SD 10,9°);
Girls Dwulukowa Thoracic 69.4% min 10°, max 50°
470
Double Ledzwiowa lub piersiowo-lgdzwiowa =23,4° (SD 9,5°);
Lumbar/ thoracolumbar min 10°, max 50°
Jednotukowa Piersiowa, ledzwiowa lub piersiowo-lgdzwiowa 5839 =14,9° (SD 4,9°);
Single Thoracic, lumbar or thoracolumbar =70 min 10°, max 24°
Chtopcy Piersiowa =30,0° (SD 11,9°);
Boys Dwulukowa Thoracic ey min 16°, max 55°
, 170
Double Ledzwiowa lub piersiowo-ledzwiowa =25,5° (SD 7,6°);
Lumbar/ thoracolumbar min 14°, max 35°
Grupe odniesienia (CG) stanowito 194 dziewczat  Incidence of AH

($redni wiek 13.5 lat, SD 2.0) oraz 194 chlopcow
bez skoliozy ($redni wiek 13.4 lat, SD 2.1).

Badane grupy ISG i CG byly jednolite ze wzgle-
du na wiek i pte¢. Nie zaobserwowano takze r6znic
w przebiegu porodu miedzy grupami ISG i CG.

Czestos¢ wystepowania anomalii stawu biodrowego

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie
W czestosel wystepowania AH w grupie dziewczat,
a takze grupie chtopcow ze skolioza i bez skoliozy oraz
zwigzku migdzy AH i skolioza. (Tabela 2, Tabela 3).

No significant differences were noted in the groups
of girls and boys with and without scoliosis in terms
of the incidence of AH and no correlation between
AH and scoliosis was found. (Table 2, Table 3).

Tab. 2. Rozpoznanie anomalii stawu biodrowego a wystgpowanie skoliozy w grupie badanych dziewczat (AH — anomalie sta-
wow biodrowych, ISG — grupa o0so6b ze skolioza idiopatyczna, CG — grupa kontrolna, n — liczba uczestnikow)

Tab. 2. Diagnosis of anomalies of the hip and the occurrence of scoliosis in the group of girls (AH — anomalies of the hip, ISG —
idiopathic scoliosis group, CG — control group, n — number of participants)

Grupa
Group Ogélem
AH ISG dziewczeta CG dziewczeta Total
ISG girls CG girls
n=121 n=194
Brak 85,12% 88,66% 87,30%
No
‘;"y“‘?p"wa*y 14,88% 11,34% 12,70%
es
Ogdtem 100% 100% 100%
Total
%*=0,840; p= 0,36 V Cramera Cramer V=0,052; p= 0,36
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Tab. 3. Rozpoznanie anomalii stawu biodrowego a wystepowanie skoliozy w grupie badanych chtopcow (AH — anomalie sta-
wow biodrowych, ISG — grupa 0s6b ze skolioza idiopatyczng, CG — grupa kontrolna, n — liczba uczestnikow)

Tab. 3. Diagnosis of anomalies of the hip and the occurrence of scoliosis in the group of boys (AH — anomalies of the hip, ISG —

idiopathic scoliosis group, CG — control group, n — number of participants)

Grupa
Group
Ogoélem
AH ISG chlopcy CG chlopcy Total
1SG boys CG boys
n=24 n=194
]%rak 91,67% 96,39% 95,87%
o
Wystgpowaly 8,33% 3.61% 4,13%
Yes
Ogotem 100% 100% 100%
Total
¥*=1,205; p=0,27 V Cramera Cramer V=0,074; p=0,27

Leczenie anomalii stawu biodrowego The treatment of anomalies of the hip

Statystycznie czestos¢ podejmowanego leczenia
AH, w postaci stosowania ortozy lub profilaktyki
(odpowiednie uktadanie dziecka), w grupie dziew-
czat 1 chtopcow ze skoliozg i grupach odniesienia
nie roznita si¢ istotnie (Tabela 4, Tabela 5).

The frequency of the application of treatment
in the form of orthosis or preventive care (putting
a child in a proper position) in the girls and boys
with scoliosis and control groups did not differ si-
gnificantly (Table 4, Table 5).

Tab. 4. Leczenie anomalii stawow biodrowych a wystepowanie skoliozy w grupie badanych dziewczat (AH — anomalie stawow
biodrowych, ISG — grupa 0sob ze skolioza idiopatyczna, CG — grupa kontrolna, n — liczba uczestnikow)

Tab. 4. The treatment of anomalies of the hip and the occurrence of scoliosis in the group of girls (AH — anomalies of the hip,
ISG — idiopathic scoliosis group, CG — control group, n — number of participants)

Grupa
Group
Leczenie AH - - Ogolem
AH treatment ISG dziewczeta ISG dziewczeta Total
ISG girls ISG girls
n=121 n=121
]}f’]f)ak 81,82% 73,71% 76,83%
Podjeto leczenie lub proﬁilaktykq 18.18% 26.29% 23.17%
Yes (treatment or preventive care)
Ogodtem 100% 100% 100%
Total
¥=2,751; p=0,09 V Cramera Cramer V=0,093; p=0,09

Tab. 5. Leczenie anomalii stawoéw biodrowych a wystgpowanie skoliozy w grupie badanych chtopcéw (AH — anomalie stawow
biodrowych, ISG — grupa 0séb ze skolioza idiopatyczna, CG — grupa kontrolna, n — liczba uczestnikow)
Tab. 5. The treatment of anomalies of the hip and the occurrence of scoliosis in the group of boys (AH — anomalies of the hip,

ISG — idiopathic scoliosis group, CG — control group, n — number of participants)

Grupa
Group
Leczenie AH Ogolem
AH treatment ISG chlopey ISG chlopey Total
ISG boys ISG boys
n=24 n=24
Brak 91,67% 82,47% 83,49%
No
Podjeto leczenie lub profilaktyke 3.33% 17.53% 16.51%
Yes (treatment or preventive care) ’ ? ?
Ogodtem 100% 100% 100%
Total

¥*=1,309; p=0,25

V Cramera Cramer V=0,077; p=0,25
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Fizjoterapia w pierwszym roku Zycia

Z opieki fizjoterapeutycznej korzystalo w pierw-
szym roku zycia wigcej dzieci z dysfunkcja stawu
biodrowego niz z prawidtowa budowg stawu (Tabe-
la 6), ale r6znica nie byta istotna statystycznie.

Physiotherapy in the first year of life

Physiotherapy in the first year of life was imple-
mented more often among children with hip dys-
function than in the case of healthy children (Ta-
ble 6); however, this difference was not statistically
significant.

Tab. 6. Fizjoterapia w pierwszym roku zycia a wystgpowanie zaburzen stawu biodrowego
Tab. 6. Physiotherapy in the first year of life and the occurrence of anomalies of the hip

Fizioterapia Osoby z anomaliami stawu biodrowego (AH) Osoby bez anomalii stawu biodrowego (AH) Ogélem
joterap Individuals with AH Individuals without AH 8
Physiotherapy n=49 =484 Total
Byla prowadzona | ¢ 570, 19,83% 20,64%
Yes
f]rak 71,43% 80,17% 79,36%
o
Ogélem 100% 100% 100%
Total
¥=2,074; p= 0,15 V Cramera Cramer V=0,062; p=0,15
Dyskusja Discussion

Celem przeprowadzonych badan byta ocena czg-
stosci wystgpowania w okresie niemowlecym AH
u mlodziezy z mlodziencza IS i zdrowych oraz zba-
danie zwigzku migdzy wystepowaniem AH i sko-
liozg. Grupy mtodziezy ze skoliozg i bez skoliozy
uczestniczace w badaniu nie r6znity si¢ ze wzgledu
na wiek, pte¢ i przebieg porodu. Nie stwierdzono
istotnych réznic w czestosci wystepowania AH
w obu grupach i nie wykazano zwigzku miedzy AH
a IS rozpoznang w p6zniejszym okresie zycia.

Trudno odnie$¢ uzyskane wyniki do wynikow
innych autoréw, poniewaz dotychczas nie przepro-
wadzono podobnych badan. Czgsto$¢ wystepowa-
nia AH na poziomie 14.9% w grupie dziewczat ze
skoliozg, 11.3% u dziewczat bez skoliozy, 8.3%
w grupie chtopcow ze skolioza i 3.6% u chtopcow
bez skoliozy, jest wieksza od $redniej czestosci wy-
stepowania dysplazji stawu biodrowego w wiek-
szo$ci krajow, przedstawianej w pisSmiennictwie
[10]. Wartosci procentowe sa wigksze, poniewaz
uczestnicy badania odpowiadali na ogdlne pytanie
dotyczace wystgpowania roznych anomalii w ob-
rebie stawu biodrowego w okresie niemowlecym.
Odpowiedzi twierdzacej udzielili wigc zardwno
opiekunowie mtodziezy, u ktérej w przesztosci
rozpoznano DDH, jak i tych z ograniczeniem i asy-
metrig ruchow w stawach biodrowych. W opinii
autoroOw zebranie szczegélowych informacji od-
nos$nie wystepowania DDH w formie ankiety nie

The aim of this research was to determine how
often girls and boys with adolescent idiopathic sco-
liosis and their healthy counterparts experienced
anomalies of the hip in their infancy period and to
examine the correlation between the occurrence of
anomalies of the hip and idiopathic scoliosis. The
groups of adolescents participating in the research
(scoliosis group and control group) did not differ in
terms of age, sex or type of delivery. No significant
differences regarding the incidence of AH in both
groups were found and no correlation between AH
and IS diagnosis in a later period of life was noted.

It is hard to refer the obtained results to the fin-
dings of other authors, since, to date, similar re-
search has not been carried out. The incidence of
AH at the level of 14.9% in the group of girls with
scoliosis, 11.3% among the girls without scoliosis,
8.3% in the group of boys with scoliosis and 3.6%
among the boys without scoliosis is higher than the
mean incidence of hip dysplasia in the majority of
the countries described in the literature [10]. The
percentage values are higher since the study parti-
cipants responded to a general question regarding
the incidence of various anomalies of the hip in the
infancy period. Thus, a positive response was pro-
vided both by parents/guardians of the youth who
were diagnosed with DDH in the past and by pa-
rents/guardians of those who experienced move-
ment limitations and asymmetry in the hip. In our
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byto mozliwe ze wzgledu na niepelna znajomosc¢
tematu przez uczestnikow badania, jak i niejedno-
rodne definiowanie pojecia ,,dysplazja” przez leka-
rzy i1 innych specjalistow pracujacych w systemie
ustug zdrowotnych [9]. Badania ukierunkowane na
poszukiwanie zwigzku miedzy IS a DDH w okre-
sie niemowlecym, potwierdzona wynikiem badania
ultrasonograficznego, powinny by¢ kontynuowane
w specjalistycznych placoéwkach medycznych.

W badanej grupie 533 osob AH wystepowaty
trzykrotnie czgs$ciej u dziewczat (12.7% wszyst-
kich dziewczat) niz u chtopcow (4.13 % wszystkich
chtopcow). Analiza czestosci wystepowania DDH
prowadzona w przeszto$ci przez innych autoréw
wykazata, ze wystepuje ona okoto czterokrotnie
czesciej u dziewczat niz u chtopcow [5,7,10]. We
wszystkich badaniach widoczny jest wigc wyrazny
zwigzek dysfunkcji stawu biodrowego z picia.

W naszych badaniach nie wykazano istotnego
zwigzku miedzy wystgpowaniem AH w okresie nie-
mowlecym a IS, ktorg rozpoznano w pdzniejszym
okresie rozwoju. Wyniki te sg sprzeczne z niekto-
rymi teoriami na temat mozliwego zwigzku mig-
dzy zaburzong funkcja ruchowa stawu biodrowego
i powstaniem skoliozy prezentowanymi przez nie-
ktorych badaczy [42]. Zaburzenia funkcji ruchowej
w stawach biodrowych wspotistniejace u dzieci
i mtodziezy ze skoliozag idiopatyczng [38,39,42]
mozna wiec uznac¢ za zmiany wtorne, towarzysza-
ce skoliozie, a nie stanowigce jej przyczyny. Warto
jednak ponownie podkresli¢, ze pojecie AH w ni-
niejszych badaniach obejmowato grupe réznych za-
burzen stawu biodrowego. Jednoznaczne okreslenie
zwigzku migdzy poszczegodlnymi anomalii stawu
biodrowego a skolioza idiopatyczng wymaga dal-
szych badan i prowadzenia dokladnej diagnostyki
stawow biodrowych u niemowlat.

Nauwage zastuguje fakt, ze rodzice/opiekunowie
dzieci i mtodziezy bez skoliozy $rednio o 8% czg-
Sciej podejmowali w okresie niemowlecym leczenie
i wdrazali postgpowanie profilaktyczne w porow-
naniu z rodzicami/opiekunami dzieci z rozpozna-
ng poézniej IS. Rdznica ta nie byta jednak istotna
statystycznie. By¢ moze stosowanie si¢ do zalecen
lekarzy w zakresie profilaktyki zaburzen stawu bio-
drowego zmniejsza ryzyko powstania deformacji
kregostupa, ale wymaga to wyjasnienia w kolej-
nych badaniach.

Z fizjoterapii korzystato ponad 9% wigcej mlo-
dziezy z anomaliami stawu biodrowego w porow-
naniu z osobami bez AH, ale nie byla to istotna

opinion, collecting detailed information regarding
the occurrence of DDH with the questionnaire was
not possible due to incomplete knowledge of the
issue demonstrated by the study participants and
due to the fact that a definition of “dysplasia” used
by doctors and other healthcare specialists is not
uniform [9]. The research aimed at finding the cor-
relation between IS and DDH in the infancy period
confirmed by ultrasonography should be continued
in specialist medical centres.

In the examined group of 533 participants, AH
occurred three times more often in girls (12.7% of
all the girls) than in boys (4.13% of all the boys).
The analysis of the incidence of DDH conducted by
other authors revealed that it was four times higher
among girls than among boys [5,7,10]. Thus, in all
the studies a clear correlation of the dysplasia of the
hip and sex can be noted.

In our research, no significant correlation be-
tween the occurrence of AH in the infancy period
and adolescent IS was revealed. These results do
not comply with certain theories on a potential cor-
relation between a disturbed movement function of
the hip and the occurrence of scoliosis presented
by some researchers [42]. Thus, anomalies of the
hip coexisting with idiopathic scoliosis in children
and youth [38,39,42] may be perceived as secon-
dary changes accompanying scoliosis but not as its
causes. However, it is worth highlighting again that
the notion of AH in our research included various
disorders of the hip. In order to define a clear corre-
lation between particular anomalies of the hip and
idiopathic scoliosis, further research and detailed
diagnostics of hip joints in infants are needed.

It is worth noting that parents/guardians of chil-
dren and youth without scoliosis applied treatment
and preventive care in the infancy period on average
8% more often than parents/guardians of children
with adolescent idiopathic scoliosis. However, this
difference was not statistically significant. Perhaps
following doctors’ recommendations regarding the
prevention of anomalies of the hip decreases the
risk of spine deformities; however, it needs to be
explained in further research.

Physiotherapy was applied in adolescents with
AH over 9% more often than in their healthy co-
unterparts, but this difference was not statistically
significant. Unfortunately, in this research no data
were obtained regarding the reasons for referring to
physiotherapy and the quality and duration of the
applied therapy.
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roznica. Niestety w niniejszych badaniach nie uzy-
skano informacji odno$nie przyczyn skierowania na
fizjoterapig oraz jakos$ci i czasu trwania prowadzo-
nej terapii.
Ograniczenia badan

Badanie miato charakter pilotazowy. Ankieta
zastosowana w badaniach, przeznaczona dla rodzi-
cow/opiekunéw, nie zgromadzita wszystkich in-
formacji, ktore bytyby cenne dla analizy podjetego
tematu. Nie zebrano szczegotowych informacji od-
nosnie typu przeprowadzonej diagnostyki stawow
biodrowych i jej wynikow, jakosci anomalii stawow
biodrowych, wieku dziecka w chwili badania, czasu
stosowania leczenia zachowawczego lub profilak-
tyki oraz wskazan do prowadzenia fizjoterapii. Te
ograniczenia wynikaty z konstrukcji ankiety, zawie-
rajgcej pytania pisane przystepnym jezykiem, kie-
rowane do 0sob nie zwigzanych z medycyng. Zwia-
zek miedzy DDH i innymi anomaliami stawow
biodrowych w okresie niemowlecym a IS wymaga
dalszych, bardziej szczegotowych badan.

Whioski

Anomalie stawow biodrowych w postaci dys-
plazji stawow biodrowych, ograniczenia zakresu
ruchéw lub asymetrii, rozpoznane w okresie nie-
mowlecym, nie wykazuja zwigzku ze skolioza idio-
patyczng. Nalezy kontynuowac badania ukierunko-
wane na oddzielng analiz¢ wptywu dysplazji stawu
biodrowego rozpoznanej w badaniu ultrasonogra-
ficznym oraz innych zaburzen funkcji ruchowej
stawu biodrowego na powstanie skoliozy idiopa-
tycznej. Niezbedne jest opracowanie szczegotowej
dokumentacji badania stawow biodrowych w okre-
sie niemowlecym.

PisSmiennictwo

Study limitations

The present investigation is a pilot study. The
questionnaire completed in the study by parents/
guardians did not gather all the necessary informa-
tion which would be valuable for the analysis of the
study topic. It did not include detailed information
concerning the type of hip diagnostics and its re-
sults, degree of the anomalies of the hip, a child’s
age at the time of the research, the duration of con-
servative or preventive treatment, or indications
for physiotherapy. These limitations resulted from
the layout of the questionnaire including questions
written in a simple language directed at people not
connected with medicine. The correlation of DDH
and other anomalies of the hip in the infancy period
with IS needs to be examined in greater detail.

Conclusions

Anomalies of the hip such as dysplasia, move-
ment limitations or asymmetry diagnosed in the
infancy period did not reveal correlations with ado-
lescent idiopathic scoliosis. Further research should
be carried out with a focus on a separate analysis of
the effects of dysplasia of the hip diagnosed in ultra-
sonography and other mobility-related anomalies of
the hip on the occurrence of idiopathic scoliosis. It
is necessary to prepare detailed documentation of
hip examination in the infancy period.
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