STRESZCZENIE
STABILNOSC POSTAWY CIALA DZIEWCZAT Z MLODZIENCZA SKOLIOZA
IDIOPATYCZNA W CZASIE STOSOWANIA SPECYFICZNEJ FIZJOTERAPII
I GORSETU CHENEAU
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Wstep. Miodzieficzej skoliozie idiopatycznej moga towarzyszy¢ deficyty rownowagi. T¢
zalezno$¢ nalezy uwzgledni¢ stosujac fizjoterapi¢ i leczenie gorsetowe.

Cel gléwny. Celem pracy byla ocena stabilnos$ci posturalnej dziewczat z mtodziencza
skoliozg idiopatyczng leczonych zachowawczo specyficzng fizjoterapig i gorsetem Chéneau.
Material i metody badawcze. Badaniami obj¢to 50 dziewczat z rozpoznaniem
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej w wieku 10-17 lat. Wszystkie pacjentki byty objete
leczeniem  zachowawczym  w  postaci  specyficznej  fizjoterapii  (PSSE).
Do oceny stabilnosci posturalnej uzyto platforme sit Kistler, rejestrujaca wypadkows sit
reakcji podtoza (COP). Pomiar réwnowagi przeprowadzono podczas dwoch sesji badan:
1) stanie na twardym podtozu z oczami otwartymi i zamknigtymi w warunkach: swobodne;j
postawy (QST), w gorsecie ortopedycznym (BRA), podczas wykonywania autokorekcji
(ASC); 2) stanie na niestabilnym podtozu (gabka) z oczami otwartymi w warunkach:
swobodnej postawy, wykonywania autokorekcji, stania z dodatkowym zadaniem
mentalnym, autokorekcja z dodatkowym zadaniem mentalnym. Na podstawie zapiséw COP
obliczono przestrzenne i czasowe parametry COP: zmienno$¢ [mm], zakres [mm], Srednia
predkos¢ [mm/s], czestotliwos¢ [Hz] oraz entropia, wymiar fraktalny.

Do oceny percepcji deformacji tutowia wykorzystano skale wizualng TAPS oraz pytania
zawarte w wywiadzie dotyczace pozalekcyjnej aktywno$ci fizycznej (tak / nie)
1 wystepowania skoliozy w rodzinie (rodzice, rodzenstwo - tak / nie).
Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica 12. Wyniki
przedstawiono przy uzyciu statystyk opisowych. Zwigzek migdzy zmiennymi w badaniach

oceny postrzegania wlasnego ciala przeprowadzono za pomoca testu chi-kwadrat



1 wspotczynnika korelacji Spearmana. Do oceny zmian w stabilno$ci postawy podczas
roznych warunkow zostala zastosowana wieloczynnikowa analiza wariancji (ANOVA).
Wyniki. 1) Wykonanie ASC wigzalo si¢ ze znacznym przesunigciem do tytu $redniej
pozycji COP z oczami otwartymi i zamknig¢tymi (odpowiednio effect size (ES) = 0,56
10,65; p <0,05) .Zmianom COP towarzyszyt wzrost wymiaru fraktalnego COP (ES = 1,05
1 0,98; p <0,05) 1 czestotliwosci (ES = 0,78; p = 0,101 ES = 1,14; p <0,05) w plaszczyznie
czotowej (ML). Zaro6wno podczas noszenia gorsetu jak i wykonywania ASC wykazano
zmniejszenie wartosci entropii COP z zamknigtymi oczami w plaszczyznie strzatkowej
(AP). 2) Wykonywanie autokorekcji nie wptywato na zmiang¢ parametrow COP.
Wprowadzenie dodatkowego zadania mentalnego skutkowalo zmniejszeniem predkosci
COP 1 zwigkszeniem entropii COP. Wspdlne wykonywanie ASC 1 dodatkowego zadania
mentalnego zwigkszyto szybkos¢ COP 1 zmniejszyto entropie COP w porownaniu z danymi
wyj$ciowymi. 3) Istnieje statystycznie istotna ujemna korelacja mi¢dzy wartosciami skali
TAPS a katem Cobba (r = —0,7). Nie stwierdzono istotnej korelacji migdzy TAPS
a pozaszkolng aktywnoscig fizyczng a wystepowaniem skoliozy w rodzinie.

Whioski. 1) Podczas wykonywania autokorekcji zaobserwowano zmiany w parametrach
réwnowagi, ktore §wiadczg o lepszej adaptacji pacjentéw do nowych warunkéw oraz
posiadaniu odpowiednich zasobdéw strategii posturalnych w ptaszczyznie ML. Podczas
autokorekcji zaobserwowano znaczace (ok 25mm) przesuniecie do tytlu Sredniej pozycji
COP. Noszenie gorsetu moze mie¢ niepozadany wpltyw na niektore aspekty rOwnowagi
ciata.

2) Efekty dodatkowego zadania mentalnego, uzyskane w obrazie parametréw rownowagi,
wskazuja na zdolnos$¢ pacjentow z AIS do zwigkszenia poziomu automatyzmu w procesie
utrzymania rownowagi. Jednak wykonywanie jednocze$nie autokorekcji i dodatkowego
zadania mentalnego wykazywalo przejawy destabilizacji postawy.

3) Subiektywne postrzeganie wlasnego ciata przez dziewczeta z AIS byto zbiezne z obrazem
radiologicznym. Pacjenci dostrzegali zmiany w postawie spowodowane skoliozg 1 byli

swiadomi wystepujacych deformacji w obrebie tutowia.



