Katarzyna Skoneczna

Ocena zaburzen rownowagi ciala w plaszczyznie strzalkowej u
pacjentow ze zlamaniami kompresyjnymi kregostupa oraz

skoliozg idiopatyczng

STRZESZCZENIE w jezyku polskim

Wstep: Optymalna rownowaga w plaszczyznie strzaltkowej jest mozliwa do osiggnigcia
przez wspotdziatanie parametréw miednicy oraz krzywizn kregostupa. Zaburzenie rownowagi
ciala w plaszczyznie strzatkowej stanowi ztozony problem, ktéry moze wystepowad
w deformacjach kregostupa o rdznej etiologii. W przebiegu skoliozy nastepuja morfologiczne
zmiany szkieletowe kregostupa. Ztamania kompresyjne trzondw kregéw moga prowadzi¢ do
strukturalnej deformacji kifotycznej kregostupa. Zaburzenia rownowagi kregostupa
w plaszczyznie  strzalkowej wigzg si¢ rowniez bezposrednio  z wystegpowaniem
niepetnosprawnosci i bolu. Zbadanie charakterystyki zmian w ptaszczyznie strzatkowej wsrod
pacjentéw z mlodziencza skoliozg idiopatyczng oraz pacjentow ze ztamaniami trzondow kregow
w przebiegu osteoporozy wydaje si¢ istotne, zwlaszcza ze obecnie istnieje niewiele doniesien
naukowych na ten temat. Ponadto niewielu autoréw podjelo temat wptywu leczenia
gorsetowego na rownowage ciata w plaszczyznie strzatkowej w tych grupach pacjentow.
Celem pracy bylo zbadanie wpltywu sze$ciomiesi¢gcznego leczenia gorsetowego w dwoch
niezaleznych grupach pacjentow ze skoliozami 1 z osteoporotycznymi ztamaniami

kompresyjnymi kregow.

Material i metody: Badaniu poddano 151 pacjentéw. Grupg badang podzielono na
podgrupy. Pierwsza stanowilo 55 pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng. W tym 26 pacjentow
zostalo objetych leczeniem gorsetowym. Druga grupe stanowilo 96 pacjentow
z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregéw. W tym 30 pacjentéw zostato
objetych leczeniem gorsetowym. Pacjenci byli leczeni w Katedrze i Klinice Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wszyscy pacjenci



uczestniczacy w badaniu mieli wykonane radiogramy cyfrowe catego kregostupa oraz pomiary
trojwymiarowej topografii powierzchniowej metoda o$wietlenia $wiatlem strukturalnym.
Oceng dolegliwosci bolowych oraz jakosci zycia przeprowadzono przy pomocy dedykowanych
kwestionariuszowych instrumentéw badawczych. Pacjenci poddani leczeniu gorsetowemu
zostali przebadani dwukrotnie, przed rozpoczeciem leczenia gorsetowego 1po szesciu

miesigcach leczenia.

Wyniki: Wérdd pacjentdw ze skoliozg idiopatyczng $rednia wartos¢ kata kifozy odcinka
piersiowego krggostupa wyznaczanego na podstawie radiograméw wyniosta 33,90 (= 13,94)
stopnia, a Srednia warto$¢ kata lordozy wyznaczanego na podstawie radiogramow wyniosta
47,32 (£13,14) stopnia. W grupie pacjentow ze skoliozg srednia warto$¢ Pelvic Incidence
wyniosta 48,81 (£11,42), a Pelvic Tilt 9,41 (+6,55) stopnia. W tej grupie pacjentéw Srednia
warto$¢ Sacral Slope wyniosta 39,57 (£9,35) stopnia. Wsrod pacjentow ze skoliozg
idiopatyczng mediana kata kifozy mierzonego metoda topografii powierzchniowej wyniosta
13,20 stopnia, a $rednia kata lordozy wyznaczonego na podstawie tréjwymiarowego badania
postawy byla rowna 32,84 (£9,48) stopnia. Po sze$ciu miesigcach leczenia gorsetowego
pacjentow ze skoliozami nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy badanymi
parametrami oceny ciala w plaszczyznie strzalkowej. Nie zaobserwowano statystycznie istotne;j
r6znicy w wynikach oceny niepelnosprawnosci za pomoca kwestionariusza Oswestry
Disability Index przed i po leczeniu gorsetowym w grupie pacjentow ze skoliozg idiopatyczna.
W ocenie jakos$ci zycia pacjentow ze skoliozg przy pomocy kwestionariusza SRS-22
stwierdzono statystycznie istotny wzrost punktacji w przypadku badania po noszeniu gorsetu
w porownaniu z badaniem wykonanym przed rozpoczgciem leczenia gorsetowego. W grupie
pacjentow ze skoliozg idiopatyczng nie znaleziono istotnej statystycznie korelacji dla kata
kifozy oraz kata lordozy wyznaczanych na podstawie badania topograficznego,
a odpowiednimi katami wyznaczanymi na radiogramach. W tej grupie pacjentow stwierdzono
istotng statystycznie korelacje pomiedzy parametrami oceny rownowagi ciala w ptaszczyznie
strzalkowej pochodzacymi z badania rentgenowskiego a wskaznikami z trojwymiarowego
badania postawy dla kata nachylenia kos$ci krzyzowej ikata nachylenia tulowia. W grupie
pacjentOw z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregdéw Srednia warto$¢ kata
kifozy odcinka piersiowego wyznaczonego na podstawie radiogramow krggostupa wyniosta
54,66 (£14,55) stopnia. W tej grupie sredni kat lordozy wyznaczany na radiogramach wyniost
42,14 (£15,52) stopnia, a $rednie wartosci Pelvic Incidence 53,76 (£14,01) stopnia. W grupie

pacjentoOw z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregow Srednia warto$¢ Sacral



Slope wyniosta 33,78 (£11,21) stopnia. Mediana Pelvic Tilt wyniosta 19 stopni w grupie
pacjentéw z osteoporotycznymi zlamaniami kompresyjnymi kregow. W tej grupie pacjentow
mediana kata kifozy wyznaczonego na podstawie trojwymiarowego badania postawy wyniosta
18,42 stopni, a mediana kata lordozy wyznaczanego na podstawie tego samego badania
wyniosta 29,06 stopni. W grupie pacjentoéw z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi
kregobw mediana kata nachylenia tulowia wyznaczanego na podstawie tréjwymiarowego
badania postawy wyniosta 5,01 stopni. Stwierdzono, ze po sze$ciu miesigcach leczenia
gorsetowego w grupie pacjentOw z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregow
statystycznie istotnie zwickszyt si¢ sredni kat kifozy wyznaczany na radiogramach. Kat kifozy
wyznaczany na podstawie trojwymiarowego badania postawy nie ulegt zmianie pomig¢dzy
badaniami. Pozostate warto$ci parametrow wyznaczanych na radiogramach oraz na podstawie
trojwymiarowego badania postawy nie ulegly statystycznie istotnej zmianie pomig¢dzy
badaniem przed rozpoczgciem leczenia gorsetowego 1 po szesciu miesigcach noszenia ortezy.
W grupie pacjentdw z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregdw stwierdzono
w badaniu po sze$ciu miesigcach noszenia ortezy istotne statystycznie zmniejszenie wskaznika
niepetnosprawnosci mierzonego za pomocag kwestionariusza Oswestry Disability Index. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy jako$ci zycia pacjentOw z osteoporotycznymi
ztamaniami kompresyjnymi kregdw na podstawie wynikéw kwestionariusza QUALEFFO-41
pomiegdzy badaniami wykonanymi przed i po leczeniu gorsetowym. W grupie pacjentow ze
ztamaniami stwierdzono istotnie statystyczng zalezno$¢ pomiedzy katem lordozy
wyznaczanym na radiogramie a katem lordozy wyznaczanym na podstawie trojwymiarowego

badania postawy ciata.

Whioski: Wskazniki rownowagi ciala w ptaszczyznie strzalkowej oceniane na podstawie
radiograméw sg zwigzane ze wskaznikami uzyskanymi w badaniach tréjwymiarowych
powierzchni ciata metodg o§wietlenia $wiattem strukturalnym. W grupie pacjentow ze skolioza
idiopatyczng oraz osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregéw wystepuja
zaburzenia réwnowagi statycznej ciata w plaszczyznie strzatkowe] stwierdzane zaréwno
w badaniu radiologicznym kregostupa, jak 1 w badaniu trojwymiarowym. Sze§ciomiesig¢czny
okres leczenia gorsetem spersonalizowanym w grupie pacjentow ze skolioza idiopatyczng nie
powoduje istotnych zmian rownowagi ciala w ptaszczyznie strzatkowej zarowno w badaniu
radiologicznym, jak i tréjwymiarowym powierzchni ciala. Leczenie gorsetowe w grupie
pacjentow ze skoliozg idiopatyczng w istotny sposob poprawia jako$¢ zycia, a przy tym nie

wplywa istotnie na dolegliwosci bolowe, ktorych nasilenie byto niewielkie. Szesciomiesi¢czne



leczenie gorsetowe pacjentdw z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregéw nie
ograniczylo zwigkszenia kata kifozy wyznaczanego na radiogramach. Jednak kat ten nie
zwigkszyl si¢ na tyle zeby wplyna¢ zmian¢ kata kifozy mierzonego za pomoca
trojwymiarowego badania postawy. Szesciomiesigczne leczenie gorsetowe w grupie pacjentow
z osteoporotycznymi ztamaniami kompresyjnymi kregow skutkowalo zmniejszeniem
dolegliwo$ci bolowych. Leczenie gorsetowe nie wptyneto istotnie na jako$¢ zycia pacjentow.
W grupie pacjentéw z osteoporotycznymi ztamaniami krggéw stwierdzono, ze im pacjenci
mieli wiekszy kat kifozy, wyznaczany na podstawie trojwymiarowego badania postawy, tym

odczuwali wigksze dolegliwosci bolowe ze strony dolnego odcinka ledzwiowego kregostupa.



