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RaktaZodZiai: torakoliumbaliné fascija, idiopatiné pa-
augliy skolioze, ultragarso tyrimas.

linés fascijos storio vidurkis buvo 0,96 cm kairéje ir
0,91 cm desingje stuburo puséje. Sveiky vaiky gru-

Santrauka

Radiologiskai jrodyta, kad fascijos vaidina svarby
vaidmen] létiniy juosmens ir kaklo miofascialiniy
skausmy patogenezéje, konstatuoti jy morfologiniai
pakitimai. Taikant reabilitacijos priemones uzfik-
suotas fascijy normalizavimasis ir simptomy suma-
z¢jimas. Paaugliy idiopatinés skoliozés priezastis
yra neaiski, tikétina ji polietiologinés kilmés. Tora-
koliumbalinés fascijos vaidmuo idiopatinés skolio-
z¢s atveju nezinomas ir radiologiskai nebuvo tirtas.
Idiopatinés skoliozés atveju tikétinas panaSus pato-
fiziologinis fascijy pazeidimo mechanizmas kaip ir
esant miofascialiniams skausmams.

Sio bandomojo tyrimo tikslas buvo suZinoti, ar yra
skirtumas tarp torakoliumbalinés fascijos radiologi-
niy charakteristiky (storis, sluoksniuotumas) svei-
kiems ir idiopating skolioze turintiems paaugliams.
Vaiky ligoninéje, VS] Vilniaus universiteto ligoni-
nés SantariSkiy kliniky filiale, nuo 2015 lapkricio
meénesio iki 2016 sausio ménesio atliktas bandoma-
sis palyginamasis stebéjimas. Serganciy idiopatine
skolioze ir kontroling sveiky vaiky grup¢ sudaré po
9 vaikus. Torakoliumbalinés fascijos ultragarso ty-
rimui atlikti ir jvertinti taikyta Langevin aprasyta

péje torakoliumbalinés fascijos storis buvo 0,77 cm
kair¢je ir 0,73 cm desinéje stuburo puséje. Serganciy
vaiky grupéje fascija sustoréjusi supramuskulinés
dalies saskaita: kairéje puséje vidurkis — 0,44 cm,
kontrolingje grupéje kairéje pus¢je vidurkis — 0,26
cm (p=0,001); panasus skirtumas gautas ir deSinéje
puséje tiriamoje grupéje: vidurkis — 0,46 cm, kon-
trolingje grupéje: vidurkis — 0,24 cm (p<0,001). Fas-
cijos sluoksniuotumas aiskiai didesnis supramusku-
linéje dalyje idiopatine skolioze serganciy grupéje:
desingje puséje — 88,9% ir 22,2% (p=0,015); kaire-
je puséje — 88,9% ir 11,1% (p=0,003). Nenustatyta
reik§mingo torakoliumbalinés fascijos storio skirtu-
mo tarp desSinés ir kairés anatominiy pusiy nei tiria-
mojoje, nei kontrolinéje grupé¢je.

Remiantis ultragarso tyrimu nustatyta, kad idiopa-
tine skolioze sergan¢iy paaugliy torakoliumbaliné
fascija yra morfologiskai pakitusi (sustoréjusi, dau-
giasluoksné) lyginant su muskuloskeletinés patolo-
gijos neturinciais paaugliais. Esant paaugliy idiopa-
tinei skoliozei aktualus ir galimas pilnos apimties
tyrimas vertinant torakoliumbalinés fascijos ir para-
vertebraliniy raumeny pakitimus ultragarso tyrimu
pries ir po kompleksinés reabilitacijos.

metodika. Ivadas

Torakoliumbaliné fascija storesné idiopatine skolio- 2011 m. SOSORT draugijos (angl. Scientific Society on
ze sergantiems vaikams lyginant su kontrolinés gru-  Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) gai-
pés vaikais. Serganciy vaiky grupéje torakoliumba-  rése nurodoma, kad tik 20% skoliozés atvejy yra zinomos
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etiologijos, 0 80% atvejy — idiopatinés kilmés (1). Paaugliy
idiopatinés skoliozés (IS) daznis populiacijoje svyruoja
nuo 0,93% iki 12%, dazniausiai—2 - 3% (1, 2). K. Saniuko
ir S. Bernoto (3) tyrimo duomenimis, skoliozé diagnozuo-
jama nuo 6% iki 8% Lietuvos moksleiviy. Idiopatiné sko-
liozé sukelia jvairaus sunkumo negalig ir reikalauja dideliy
sveikatos priezitiros i§laidy visame pasaulyje (4).

Paaugliy idiopatinés skoliozés priezastis neaiski, tikétina
jipolietiologinéskilmés. Manoma, kad ja gali sglygoti greitas
augimas, vystymosi sutrikimai, morfologiniai, neuroraume-
niniai ir endokrininiai poky¢iai ir kitokios problemos (1, 4).
Vertinant stuburo judinamajj vieneta, kurj sudaro du slanks-
teliy kiinai, juos jungiantys sgnariai, tarpslankstelinis
diskas bei Salia esantys rai$¢iai ir raumenys bei asinio-at-
raminio mechanizmo poky¢ius ir jo vaidmen;j idiopatinés
skoliozés atveju daugiausia démesio buvo skirta kauly
ir raumeny sistemoms. Fascijos sudarytos i§ jungiamojo
audinio taip pat dalyvauja liemens aSiniame-atraminia-
me komplekse, taciau fascijy moksliniy tyrimy skoliozés
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1 pav. Langevin (9) TLF ultragarso tyrimo meto-
dikos iliustracija

atveju rezultaty apraSymy neradome (paieska atlikta Pu-
bMed sistemoje, raktazodziai: fascija, ultragarso tyrimas,
skoliozé¢). H.M.Langevin (5) sonoskopiskai patvirtino
torakoliumbalinés fascijos (TLF) pakitimus — sustoréji-
ma ir sluoksniuotuma, esant létiniams juosmens skaus-
mams ir pakitimy normalizavimg po netradiciniy gydymo
btdy (akupunktiiros) ir specialios fascijy reabilitacijos (6-
9). Taip pat fascijy pakitimai sonoskopiskai buvo aptikti
pacientams su miofascialiniu kaklo skausmu (10). Tikéti-
nas patofiziologinis mechanizmas yra toks: nuolatinis vie-
tiniy audiniy dirginimas ir uzdegimas kartu su judéjimo su-
trikimais, susijusiais su skausmu, gali sukelti jungiamojo
audinio fibroze, padidéjusj jungiamojo audinio standuma,
kuris toliau skatina judesiy sutrikimus, provokuoja skaus-
ma (5). Panasaus pobiuidzio mechanizmas tikétinas ir idio-
patinés skoliozés atveju.

Pediatrinéje radiologijoje ultragarso (UG) tyrimas yra
neinvazyvus, saugus ir placiai prieinamas tyrimo metodas.
UG tyrimas dazniausiai yra pirmo pasirinkimo radiologinis
tyrimas vaikams esant daugeliui susirgimy. Jrodyta, kad ul-
tragarso tyrimas yra saugus ir kiekybiskai patikimas tyrimo
metodas torakoliumbalinés fascijos pakitimams vertinti (5).

Darbo tikslas: palyginti idiopatine skolioze serganciy
paaugliy ir muskuloskeletinés patologijos neturinéiy paau-
gliy torakoliumbalinés fascijos storj ir struktiira remiantis
ultragarso tyrimu.

Tyrimo medZiaga ir metodas

Bandomasis palyginamasis stebéjimas buvo atliktas
Vaiky ligoninéje, Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-
kiy kliniky filiale (VULSK) nuo 2015 m. lapkricio iki 2016
m. sausio meénesio.

Tiriamyjy grupe sudaré 10-17 mety paaugliai su
VULSK Vaiky ligoninés elektroningje ligos istorijoje do-
kumentuota idiopatinés skoliozés diagnozé pries reabili-
tacija. Kontroling grupe sudaré tokio pat amziaus vaikai
be muskuloskeletinés patologijos. Atmetimo priezastys
tiriamyjy grupéje buvo patirtos traumos (nugaros, apati-
niy galliniy), jungiamojo audinio ligos, operacijos (didelés
apimties, pilvo, liemens, kojy), navikai, létinés infekcinés
ligos, kortikosteroidy vartojimas, Zinoma nugaros smege-
ny Sakneliy kompresija, kita zinoma stuburo morfologiné
patologija. | kontroling grupe buvo atrinkti sveiki asmenys
VULSK Vaiky ligoninés poliklinikoje UG tyrimu tirti dél
kaklo apimties padidéjimo (be nustatytos skydliaukés pato-
logijos) arba tiriami dél diskomforto epigastriume (ne Gmiu
ligos periodu, neradus endoskopiniy pakitimy virSutinéje
virskinimo trakto dalyje).

UG tyrimai atlikti Medison ACCUVIX V20 aparatu,
L5-13IS (5-13 MHz) linijiniu davikliu, naudojant standarti-
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1 lentelé. IS serganciy ir kontrolinés grupiy duomenys

(K — matavimai atlikti parasagitaliai is kairés stuburo pusés; D — matavimai atlikti parasagitaliai i§ desinés stuburo pusés)

MIN MIN MAX MAX Vidurkis | Vidurkis | Std. Nuokrypis | Std. Nuokrypis
IS grupé|Kontroli- IS grupé/Kontroliné| IS grupé | Kontroliné IS grupé Kontroliné grupé
né grupé grupé grupé
IAmZius (metai) 8 11 17 17 12,4 14 3 2,4
Bendras storis (D), cm| 0,52 0,44 1,18 1,08 0,91 0,77 0,22 0,22
Bendras storis (K), ecm| 0,51 0,35 1,25 1,04 0,96 0,73 0,30 0,23
SM (D), cm 0,32 0 0,65 0,33 0,46 0,24 0,11 0,10
SM (K), cm 0,29 0,14 0,52 0,40 0,44 0,26 0,09 0,08
SD (D), cm 0,18 0,23 0,60 0,91 0,44 0,52 0,16 0,23
SD (K), cm 0,19 0,21 0,93 0,74 0,53 0,47 0,29 0,17
SM/SD (D), cm 0,59 0 2,05 0,91 1,23 0,56 0,53 0,28
SM/SD (K), cm 0,34 0,41 2,16 1,05 1,13 0,61 0,65 0,20

ne skeleto-raumeny sistemai pritaikyta parametry parinktj,
skirtag B rezimui.

Pacientui gulint ant pilvo maksimaliai atpalaiduojami
nugaros raumenys (galva pasukta j Sona, rankos iStiestos i$-
ilgai kino) UG tyrimo metu identifikuoti paravertebraliniai
raumenys. Tolimesniam tyrimui taikyta Langevin aprasyta
metodika (5) (1 pav.). TLF matuojama abipus parasagitaliai
2 cm atstumu nuo L2-3 keteriniy ataugy taikant minima-
liai jmanoma kompresija. Lyginant su kitais regionais L2-3
aukstyje TLF lapeliai praeina lygiagreciai odai, kas salygo-
ja tikslesnius matavimus.

Gauty TLF vaizdy vertinimas buvo atliktas aklai — ty-
réjui nezinant klinikinés paciento informacijos. TLF storio
matavimai atlikti abipus stuburo statmenai odai. Pagal mi-
nétg H.M.Langevin metodikaTLF padalinta j subderming
(SD) ir supramuskuling (SM) dalis. Bendras TLF storis
apibtidinamas kaip atstumas tarp giliosios dermos ribos ir
pavirSutinés raumens ribos. SM TLF dalis tai hiperechoge-
niska vieno ar keliy sluoksniy strukttira, kurios storis api-
biidinamas kaip atstumas tarp raumens ir subderminés fas-

MI0.6 Tis0.2 M

[1L1.22 cm|
2 L 0.44 cm

2 pav. IS sergancio paauglio TLF ultragarsinis vaizdas

cijos dalies. SD TLF dalis yra tarp odos ir SM TLF dalies.
ISmatuotas bendras TLF storis ir SM dalies storis. Sluoks-
niuotumas vertintas abiejuose SM ir SD anatominiuose
sluoksniuose. Pavyzdziai pateikti iliustracijose (2, 3 pav.).

Papildomai registruoti duomenys i§ VULSK Vaiky li-
goninés elektroninés ligos istorijos: dokumentuoti Cobb'o
kampai, nustatyti rentgenologiskai.

Duomenys apdoroti SPSS programa. Apskaiciuoti TLF
bendro storio, SM ir SD daliy maksimalios ir minimalios
reik§més, vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai. Duomeny
vidurkiy palyginimui dél mazos imties naudoti neparame-
triniai testai: Mann-Whitney U testas (nepriklausomoms
imtims) ir Wilcoxon testas (priklausomoms imtims). Pri-
klausomybés tarp rangy skalés kintamyjy analizei buvo
naudojamos pozymiy dazniy lentelés, dél mazos imties chi
kvadrato kriterijus skaiciuotas pagal Fiserio testa.

Tiriamoji grupé sudaryta i§ 9 vaiky — 2 mergaiciy ir 7
berniuky, amziaus vidurkis buvo 12,4 mety (nuo 8 iki 17
mety), standartinis nuokrypis 3,0. Skoliozés linkio Cobb’o
kampas buvo tarp 10 ir 50 laipsniy, vidurkis — 19,8 laipsnio.

Mi 0.6 TIs 0.2 ML6-15
MSK Sup
FR 22
AO% 100
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3 pav. Sveiko paauglio TLF ultragarsinis vaizdas
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Tarp tiriamyjy buvo paaugliy su ,,S“ formos (7 ligoniai) ir
,,C* formos (2 ligoniai) skolioze. Visy pacienty juosmeni-
nis linkis buvo nukreiptas i kair¢ pus¢. Kontroling grupe
sudaré 9 vaikai — 4 mergaités ir 5 berniukai. Jy amziaus
vidurkis buvo 14 mety (nuo 11 iki 17 mety), standartinis
nuokrypis 2,4. Patogiam palyginimui abiejy grupiy kairés
ir desinés pusés TLF matavimy rezultatai ir apskaiciuoti
parametrai pateikti 1 lenteléje.

Nustatyta, kad TLF fascija storesné abipus IS sergan-
tiems vaikams lyginant su kontrolinés grupés vaikais. Ser-
ganciy vaiky grupéje TLF bendro storio vidurkis buvo 0,96
cm ir 0,91 cm skirtingose stuburo pusése, standartinis nuo-
krypis buvo 0,29 ir 0,22 cm. Sveiky vaiky grupéje bendras
TLF storis buvo 0,73 cm ir 0,77 cm skirtingose stuburo pu-
sése, standartinis nuokrypis buvo 0,22 ir 0,23 cm.

SM dalis IS grupéje kairéje puséje Zenkliai storesné: vi-
durkis — 0,44 cm, kontrolingje grupéje vidurkis — 0,26 cm
(p=0,001). Panasus skirtumas gautas ir desinéje puséje IS
grupéje: vidurkis — 0,46 cm, kontrolinéje grupéje vidurkis
—0,24 cm (p<0,001).

SM/SD santykis didesnis IS grupéje: kairéje puséje —
1,13, kai kontrolingje grupéje — 0,61 (p=0,04); desinéje
puséje — 1,23, kai kontrolinéje grupéje — 0,56 (p=0,003).

Skaiciuojant SD dalies storj skirtingose grupése, skir-
tingose pusése patikimo skirtumo gauti nepavyko. Tai
reiskia, kad tiriamyjy grupéje TLF sustoréjusi SM dalies
saskaita — SM dalies storis ir SM/SD santykis tarp grupiy
pasikeicia patikimai abipus.

Papildomai vertintas TLF SM ir SD sluoksniuotumas.
Serganciyjy IS grupéje SM fascijos dalies sluoksniuotumas
buvo 7 pacientams deSinéje puséje ir 7 pacientams kairéje
puséje, o SD dalyje — 4 pacientams deSinéje puséje ir 3 pa-
cientams kairéje puséje. Kontrolingje grupéje: SM dalyje
— 1 vaikui desinéje puséje ir 2 vaikams kairéje puséje, o
SD dalyje — 4 vaikams desSinéje puséje ir 5 vaikams kairéje
puséje. TLF sluoksniuotumas aiskiai didesnis SM dalyje
IS serganciy grupéje: deSinéje puséje — 88,9% ir 22,2%
(p=0,015); kairéje puséje — 88,9% ir 11,1% (p=0,003). SD
dalies sluoksniuotumas panasus tarp grupiy abiejose anato-
minése pusése.

Matuojant TLF bei jos daliy storj nenustatyta reikSmin-
go skirtumo tarp desinés ir kairés anatominiy pusiy nei ti-
riamyjy, nei kontroliniy asmeny grupéje.

Rezultaty aptarimas

Gautas TLF storio skirtumas tarp tiriamyjy ir kon-
trolinés grupiy atsirado SM dalies saskaita — SM dalies
storis ir SM/SD santykis tarp grupiy pasikei¢ia patiki-
mai abipus. Sie radiniai sutampa su H.M.Langevin gau-
tais duomenimis sonoskopiSkai tyriant TLF esant lé-

tiniams juosmens skausmams ir sveikiems zmonéms.

Pastebétas abipusis TLF sustoréjimas (iSgaubtoje ir
igaubtoje stuburo linkio pusése), tikriausiai esantis dél ma-
z0s bandomojo tyrimo imties. Kiti tyréjai UG tyrimais pa-
tvirtino serganéiyjy idiopatine skolioze paravertebraliniy
ir pilvo sienos raumeny asimetrijg paaugliams (11, 12),
bet jy tyrimai apémé tik raumenis, o TLF pakitimai tirti
nebuvo. Abiejy tyréjy (Zapata (11) ir Linek (12) rezultatai
koreliavo su skoliozés linkio puse, o miisy atveju fascijos
pakitimai stebimi abipus ir yra simetriski.

Langevin (13) nustaté, kad echoskopiskai stebimos
sustoréjusios ir sluoksniuotos TLF lapeliy slydimas (pa-
slankumas) sutrikes. Siauliy universiteto taikomosios kiino
kultiiros programos tyrime ,,Paaugliy liemens raumeny
jégos ir paslankumo kaita taikant judesio korekcija“ La-
tvyte ir A.Mockeviciené (14) nustate, kad liemens raume-
ny paslankumas yra mazesnis tarp serganciy IS tiriamyjy,
nei turin¢iy kifozing laikysena. Remiantis H.M.Langevin
(13) ir misy duomenimis, $is S.Latvytés tyrimo rezultatas
gali buti paaiskinamas UG tyrimo duomenimis — liemens
raumeny paslankumas ribojamas pakitusios TLF saskaita.
Kadangi Siauliy universitete atliktame tyrime buvo taikyta
tik judesio korekcija (raumenis stiprinantys pratimai), rea-
bilitacijos poveikis TLF galéjo buti nepakankamas.

Keletas tyrimy patvirtino, kad pakitimai fascijose at-
sistato taikant specialius pratimus fascijoms, taip pat ne-
tradicinj gydyma (akupunktiira, manualing terapija) (8,
9,15, 16). Kompleksinés reabilitacijos (judesio korekcija,
specializuoti pratimai fascijoms, impulsinés sroveés ir t.t.)
poveikis torakoliumbalinei fascijai ir paravertebraliniams
raumenims vaiky, serganciy IS, vaizdiniais tyrimais (UG
tyrimu) vertintas nebuvo. Taip pat néra apraSytos vaizdi-
niy tyrimy kontrolés galimybés vertinant paravertebraliniy
raumeny pokycCius reabilitacijos eigoje ir po jos. Bet yra
duomeny apie teigiamg kineziterapijos poveikj gydant IS.
Taikant specialius skolioz¢ koreguojancius pratimus kar-
tu su kitomis reabilitacijos priemonémis Wan ir kt. nuro-
dé skoliozés linkiy sumazéjima (17), o Negrini ir kolegy
studija pazymi mazesnj stuburo jtvaro taikymo daznj po
skoliozei specifinés kineziterapijos (18). Misy manymu,
sonoskopiné paravertebraliniy raumeny ir TLF pokyciy
kontrolé reabilitacijos eigoje padéty tiksliau dozuoti ir pa-
skirstyti krivi, objektyviai jvertinti taikomy procediiry po-
veiki po gydymo.

Sios krypties platesni tyrimai yra aktualiis vertinant
kompleksingés reabilitacijos pagalbos budus, kadangi netra-
diciniy intervencijy prieinamumas ribotas, o pediatrinéje
populiacijoje nepakankamai iStirtas. Sonoskopiné para-
vertebraliniy raumeny ir TLF poky¢iy kontrolé kompleksi-
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nés reabilitacijos eigoje padéty tiksliau dozuoti ir paskirsty-
ti krivj, objektyviai jvertinti taikomy procediiry poveiki.

Siame bandomajame tyrime negavome skirtumo tarp
anatominiy pusiy, tikriausiai dél mazos imties. Planuojant
tolimesnj tyrima reikéty sonoskopiskai jvertinti ir kitas tos
pacios anatominés grupés fascijas (cruralis arba plantaris),
kad galétume ekskliuduoti arba patvirtinti sisteminj fascijy
(jungiamojo audinio) pakitima sergantiems IS.

Bitina pastebéti, kad bandomajame tyrime nebuvo at-
sizvelgta | mergaiciy ir berniuky skirtingg lytinio brendimo
pradzia, tiriamyjy Gigio, svorio ir kiino sudéjimo bei fizinio
aktyvumo skirtumus, bet iSsamiajame tyrime reikia ] tai
atsizvelgti.

ISvados

1. Remiantis UG tyrimu nustatyta, kad idiopatine sko-
lioze serganciy paaugliy TLF morfologiskai pakitusi (su-
stor¢jusi, daugiasluoksné) lyginant su muskuloskeletinés
patologijos neturinéiais paaugliais.

2. Visos apimties tyrimas vertinant TLF ir paraverte-
braliniy raumeny pakitimus ultragarso tyrimu prie§ ir po
kompleksinio reabilitacinio gydymo sergant paaugliy idio-
patine skolioze aktualus ir galimas.
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ULTRASOUND EXAMINATION OF THORACOLUM-
BAR FASCIA IN ADOLESCENTS WITH IDIOPATHIC
SCOLIOSIS - PILOT STUDY
1. Adomaitiené, R. Sinkevicius, E. StasSiené, A. Samuilis,

J. Raistenskis, V. Strukéinskaité
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Summary

Role of fasciae in the pathogenesis of chronic myofascial pain
of lumbar and neck region is radiologically proven and morpholo-
gical changes are described. Conventional physiotherapy results in
symptomatic improvement and normalization of structure of fasciae
. The etiology of adolescent idiopathic scoliosis remains unclear,
but most likely it is multifactorial. The role of thoracolumbar fas-
cia in development of idiopathic scoliosis is unknown and wasn’t
examined radiologically. Common pathophysiology mechanisms
could be involved in chronic myofascial pain and fasciae injury in
idiopathic scoliosis.

Aim of the study. The aim of this pilot study was to investigate
radiological characteristics (thickness, layering) of thoracolumbar
fascia in the group of healthy adolescents and adolescents with
idiopathic scoliosis.

Materials and Methods. A pilot study was performed in Chil-
dren’s Hospital, Affiliate of Vilnius University Santariskiu Clinics
during the period from November 2015 till January 2016. Nine pa-
tients with adolescent idiopathic scoliosis and 9 healthy adolescents
in control group were examined. Langevin's methodic was used
for thoracolumbar fascia ultrasound examination and evaluation.

Results. Adolescents with idiopathic scoliosis have thicker
thoracolumbar fascia compared with healthy controls. In the group
of adolescents with idiopathic scoliosis the average thickness of
thoracolumbar fascia was 0.96 cm on the left side and 0,91 cm on
the right side of the spine. In healthy control group the average
thickness of thoracolumbar fascia was 0.73 cm on the left side
and 0.77 cm on the right side of the spine. In adolescents with
idiopathic scoliosis thoracolumbar fascia was thickened due to
increase in the supramuscular part: on the left side the average
thickness — 0.44 cm; in the control group — 0.26 cm (p = 0.001);
similar difference has been observed on the right side in the target
group: the average thickness of supramuscular part — 0.46 cm; in
the control group - 0.24 cm (p <0.001). The fascia is multilayered in
supramuscular part in the group of idiopatic scoliosis. The layering
of supramuscular part of fascia is more prevalent in adolescent with
idiopatic scoliosis compared to control group: on the right side
of - 88.9% and 22.2% (p = 0.015); on the left - 88.9% and 11.1%
(p = 0.003). There was no significant difference of the thickness
of thoracolumbar fascia in left and right anatomical sides of the
spine in any group.

Conclusions. Thoracolumbar fascia in adolescents with idio-
pathic scoliosis could be evaluated by ultrasound examination
and morphological modification (thickening and multilayered
appearance) is clealy observed compared to healthy controls.
Prospective clinical study evaluating changes in thoracolumbar
fascia and paravertebral muscles with ultrasound examination
before and after complex rehabilitation treatment in adolescents
with idiopathic scoliosis is relevant and feasible.
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