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KSZTAŁT KR ĘGOSŁUPA PIERSIOWO-LĘDŹWIOWEGO W IV OKRESIE 
ZESZTYWNIAJ ĄCEGO ZAPALENIA STAWÓW KR ĘGOSŁUPA                                   

W ZALE ŻNOŚCI OD STOSOWANEGO LECZENIA 
 

Streszczenie 
 

Wstęp i cel: Leczenie zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa powinno być komplekso-
we. Celem pracy jest ocena wpływu wykonywanych ćwiczeń gimnastycznych na kształt krzywizn 
kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego w IV okresie choroby. 
Materiał i metody:  Badaniem objęto 34 mężczyzn u których rozpoznano IV okres zesztywniają-
cego zapalenia stawów kręgosłupa. Chorych podzielono na dwie grupy (po 17 osób): leczonych 
systematycznie (IVa) i leczonych niesystematycznie (IVb). Każdemu badanemu (w pozycji stoją-
cej) odwzorowano kształt kręgosłupa i mierzono wielkość kyfozy piersiowej i lordozy lędźwiowej 
metodą Smolika.   
Wyniki:  Średni wiek pacjentów, średni czas trwania choroby oraz średni wiek wystąpienia pierw-
szych objawów zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa w obu badanych grupach był po-
dobny (p>0,05). Bardziej niekorzystne zwiększenie kyfozy piersiowej i zmniejszenie lordozy 
lędźwiowej stwierdzono w grupie pacjentów leczonych niesystematycznie (IVb).   
Wniosek: Właściwie wykonywane ćwiczenia gimnastyczne wraz z fizyko i farmakoterapią mają 
korzystny wpływ na kształt krzywizn kręgosłupa. 

Słowa kluczowe: Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa, krzywizny kręgosłupa, gimna-
styka lecznicza. 
(Otrzymano: 03.10.2016; Zrecenzowano: 05.10.2016; Zaakceptowano: 06.10.2016) 

 

SHAPE OF THE THORACO-LUMBAR SPINE IN THE FOURTH PERIOD OF 
ANKYLOSING SPONDYLITIS DEPENDING ON  

THE APPLIED TREATMENT 
 

Abstract 
 

Introduction and aim: Treatment of ankylosing spondylitis should be comprehensive. The aim of 
the study was to evaluate the effect of exercise on gymnastic shape for thoraco-lumbar curves in 
the fourth stage of the disease. 
Material and methods: The study involved 34 men who were diagnosed fourth period ankylosing 
spondylitis. Patients were divided into two groups (17 patients): treated regularly (IVa) and 
treated irregularly (IVb). Each respondent (in a standing position) mapped the shape of the spine 
and measured the size of kyphosis and thoracic lumbar lordosis by Smolik method. 
Results: The mean age of the patients, the mean duration of the disease and the average age of 
the first symptoms of ankylosing spondylitis in both groups was similar (p> 0.05). More 
unfavorable increase thoracic kyphosis and lumbar lordosis reduction was found in patients 
treated systematically (IVb). 
Conclusion: Correctly executed gymnastic exercises with physical and medical therapy have                 
a beneficial effect on the shape of the curves of the spine. 

Keywords: Ankylosing spondylitis, spinal curvature, therapeutic exercises. 
(Received: 03.10.2016; Revised: 05.10.2016; Accepted: 06.10.2016)  



J. Cwanek, D. Bać, A. Ciećkiewicz 
 

 134 

1. Wstęp 
 

Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa (zzsk) to przewlekły proces zapalny z grupy 
seronegatywnych spondyloartropatii o nie poznanej do końca etiologii [6], [12], [14-17]. Cho-
roba ma charakter postępujący, przebiega z okresami zaostrzeń i remisji. W postaci klasycz-
nej proces chorobowy zajmuje stawy krzyżowo-biodrowe, drobne stawy międzykręgowe, 
więzadła międzykręgowe i krążki międzykręgowe. Na początku choroby występują trudność 
obróceniu tułowia i głowy do tyłu oraz na boki. W miarę rozwoju zesztywniającego zapalenia 
stawów kręgosłupa następuje ograniczenie ruchomości kręgosłupa, aż do całkowitego jego 
usztywnienia [3], [8], [13-15], [17], [19].  

 

2. Cel pracy 
 

Ogólnie znanym faktem jest, że w miarę wzrostu czasu trwania zesztywniającego 
zapalenia stawów kręgosłupa występuje zmniejszenie lordozy lędźwiowej oraz pogłębienie 
kyfozy piersiowej [4], [5], [7-10], [15], [17], [18]. W dostępnym piśmiennictwie nie 
natrafiono na prace podające w sposób wymierny (liczbowy) kształtu krzywizn kręgosłupa w 
IV okresie zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa w zależności od prowadzonego 
leczenia. Celem pracy jest zbadanie wielkości krzywizny piersiowej i lędźwiowej w IV okre-
sie zzsk.  

3. Materiał badań i metodyka badania 
 

Badaniem objęto 34 mężczyzn zakwalifikowanych do IV okresu zesztywniającego 
zapalenia stawów kręgosłupa, u których rozpoznano klasyczną postać choroby. Pacjentów 
podzielono na dwie grupy (po 17 chorych):  

� grupę IVa (leczeni systematycznie) stanowili pacjenci wykonujący w miarę regularnie 
ćwiczenia gimnastyczne w domu, pobierający okresowo zabiegi fizykalne i którzy 
korzystali co roku z leczenia uzdrowiskowego,  

� grupę IV b (leczeni niesystematycznie) stanowili chorzy którzy byli leczeni w okresach 
zaostrzeń zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa, zabiegi fizykalne pobierali 
nieregularnie, sporadycznie korzystali z leczenia sanatoryjnego. 

Wszystkim badanym (w pozycji stojącej) odwzorowano własną metodą kształt kręgosłupa 
piersiowo-lędźwiowego, przy pomocy podłużnika gipsowego [2]. Przed założeniem longety, 
na skórze, oznaczano wyrostki kolczyste Th1, L1 i L5, które odbijały się na podłużniku. 
Następnie odrysowano kształt kręgosłupa na papierze w skali 1:1 i łączono linią prostą punkty 
Th1 - L1 (duże „A”) oraz punkty L1 - L5 (małe „a”). Wyznaczono największą strzałkę części 
piersiowej (duże „B”) i krzywizny lędźwiowej (małe „b”). Pozwala to na obliczenie wielkości 
krzywizn za pomocą współczynnika Smolika [16] w sposób podany poniżej (Rys. 1): 
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gdzie S(Th1-L1) - współczynnik Smolika części piersiowej, S(L1-L5) - części lędźwiowej. 

W badanych grupach obliczono średnie arytmetyczne i odchylenia standardowe: wieku                
i czasu trwania choroby w latach,  wieku w latach w którym wystąpiły pierwsze objawy 
zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa, zależność czasu trwania choroby od wieku 
pacjentów, wielkość kyfozy piersiowej i lordozy lędźwiowej. Analizowano również korelacje 
pomiędzy wybranymi parametrami. Niektóre średnie arytmetyczne porównano ze sobą przy 
pomocy testu t-Studenta, przy p = 0,05.   
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a) 

 

b) 

 
Rys. 1. Metodyka obliczenia współczynnika Smolika: a) części piersiowej, b) części lędźwiowej kręgosłupa [16] 

Fig. 1. Methodology for the calculation of the Smolik: a) thoracic part, b) lumbar part of the spinal [16] 
 
4. Wyniki badań 
 

Najmłodszy badany chory miał 43 lata, najstarszy 60 lat życia, czas trwania zesztywniają-
cego zapalenia stawów kręgosłupa zamykał się w granicach od 18-30 lat. Porównanie śred-
niego wieku pacjentów oraz średniego czasu trwania zzsk osób zakwalifikowanych do grupy 
IVa i IVb podają tabele 1 i 2.  

      
   Tab. 1. Porównanie średniego wieku w latach chorych grupy IVa i IVb 
   Tab. 1. Comparison of the average age of patients in the group IVa and IVb 

Grupa: Rozrzut: x s t p 

IV a 44 - 60 52,7 4,4 

IV b 43 - 60 51,3 4,5 
0,301 > 0,05 

Razem: 43 - 60 52,0 4,5 - - 

    Źródło: Opracowanie własne Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
 

Pacjenci zakwalifikowani do grupy IVa (leczeni systematycznie) byli średnio o 1,5 roku 
starsi od grupy chorych leczonych niesystematycznie (grupa IVb). Występująca różnica śred-
niego wieku badanych grup pacjentów nie była statystycznie znamienna (t = 0,3; p > 0,05).  
 

   Tab. 2. Porównanie średniego czasu trwania zzsk w latach pacjentów grupy IVa i IVb 
   Tab. 2. Comparison of the average duration of ankylosing spondylitis in the patient group IVa and IVb 

Grupa: Rozrzut: x s t p 

IV a 18 - 30 24,7 3,5 

IV b 19 - 30 24,2 3,2 

 
0,165 

 
> 0,05 

Razem: 18 - 30 24,5 3,3   

    Źródło: Opracowanie własne Autorów /  Source: Elaboration of the Authors 
 

Średni czas trwania zzsk badanych grup był podobny. Występująca różnica pomiędzy 
średnimi arytmetycznymi poddanych analizie grup nie była statystycznie znamienna (p>0,05). 

Zależność czasy trwania choroby od wieku pacjentów leczonych systematycznie (grupa 
IVa) i leczonych niesystematycznie (grupa IVb) ilustruje rysunek 2a oraz rysunek 2b. 
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Rys. 2. Zależność czasu trwania zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa od wieku pacjentów. Po stronie 

lewej grupa chorych leczonych systematycznie (IVa), po stronie prawej leczonych niesystematycznie (IVb) 
Źródło: Opracowanie własne Autorów 

Fig. 2.  Dependence of the duration of ankylosing spondylitis patients’ age. On the left side group of patients 
regularly (IVa), on the right-treated irregularly (IVb) 

Source: Elaboration of the Authors 
 

W obu badanych grupach czas trwania choroby zwiększał się w miarę wzrostu wieku pa-
cjentów. Pomiędzy badanymi parametrami występowała silna dodatnia korelacja (k = 0,81-
0,82). Porównanie średnich wartości współczynnika Smolika kręgosłupa piersiowego i lędź-
wiowego chorych leczonych systematycznie (IVa) i niesystematycznie (IVb) przedstawiają 
tabele 3 i 4.   

 
 Tab. 3. Porównanie średnich wartości współczynnika Smolika kyfozy piersiowej kręgosłupa grupy IVa i IVb 
 Tab. 3. Comparison of mean values Smolik thoracic kyphosis of the spine group IVa and IVb 

Grupa: Rozrzut:  x s t p 

IV a 14,3 – 17,5 16,1 0,8 

IV b 19,1 – 24,5 22,1 2,0 
3,87 < 0,01 

 Źródło: Opracowanie własne Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
 
Pacjenci zakwalifikowani do grupy IVb (leczeni niesystematycznie) mieli znacznie bar-

dziej pogłębioną kyfozę piersiową w porównaniu z chorymi zakwalifikowanymi do grupy 
IVa. Występująca różnica pomiędzy średnimi arytmetycznymi współczynnika Smolika bada-
nych grup pacjentów była wysoce statystycznie znamienna (t = 3,77; p < 0,01). 
 
 Tab. 4. Porównanie średnich wartości współczynnika Smolika lordozy lędźwiowej kręgosłupa grupy IVa i IVb 
 Tab. 4. Comparison of mean values Smolik lumbar lordosis group IVa and IVb 

Grupa: Rozrzut:  x s 

IV a 0,0 – 2,8 1,8 1,0 

IV b 0,0 – 1,8 0,8 0,7 

                      Źródło: Opracowanie własne Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
 
Średnia wartość współczynnika Smolika chorych zakwalifikowanych do grupy IVb (lecze-

ni niesystematycznie) była mniejsza w porównaniu z otrzymanym analogicznym współczyn-
nikiem u chorych zakwalifikowanych do grupy IVa (leczeni systematycznie). Ze względu na 
znaczny na rozrzut wartości granicznych oraz wysokie wartości odchylenia standardowego, 
nie porównano średnich arytmetycznych testem t-Studenta.  
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Porównanie wieku w którym wystąpiły pierwsze objawy choroby w przebiegu zesztywnia-
jącego zapalenia stawów kręgosłupa w obu badanych grupach prezentuje tabela 5. 

 
Tab. 5. Porównanie średniego wieku chorych grupy IVa i IVb w latach, w którym wystąpiły pierwsze objawy zzsk 
Tab. 5. Comparison of the average age of patients in group IVa and IVb in the years in which there were the first signs of ankylosing spondylitis 

Grupa: Rozrzut:  x s t p 

IV a 26 - 30 28,0 1,5 

IV b 24 - 30 27,3 2,8 
0,802 > 0,05 

Źródło: Opracowanie własne Autorów / Source: Elaboration of the Authors 
 
Średni wiek wystąpienia pierwszych dolegliwości bólowych w przebiegu zzsk w grupie 

IVa i IVb był podobny i statystycznie nieznamienny (t = 0,802; p > 0,05). Przedziały wiekowe 
w latach wystąpienia pierwszych objawów zzsk w obu badanych grupach ilustruje rysunek 3. 

 
Rys. 3. Wiek pacjentów w latach w których wystąpiły pierwsze objawy choroby 

Źródło: Opracowanie własne Autorów 

Fig. 3. The age of patients in the years in which the first symptoms of the disease 
Source: Elaboration of the Authors 

 

Pierwsze objawy w przebiegu zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa wstępowały 
najczęściej między 26-29 rokiem życia (u ponad 76% poddanych analizie pacjentów). 
 

5. Omówienie wyników badań i dyskusja 
 

Na zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa choruje do 1% populacji świata [1], [4], 
[7], [14], znacznie częściej mężczyźni aniżeli kobiety [1], [4], [7-9], [18]. Pierwsze objawy 
występują pomiędzy 18-30 rokiem życia [2], [10], [13], [15]. Trudności w leczeniu stwarzają 
postacie o przebiegu złośliwym [1], [6], [11], [17], [19]. Dominującymi objawami w ze-
sztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa są dolegliwości bólowe kręgosłupa, w perspek-
tywie czasu doprowadzające do ograniczenia ruchomości i do jego usztywnienia, z wtórnymi 
niekorzystnymi zmianami kształtu krzywizn i sylwetki ciała [4], [5], [7-10], [13-15], [17], 
[18]. Przez niektórych badaczy zasada leczenia choroby Bechterewa została ujęta zdaniem 
„jeżeli chory ma zesztywnieć, niech sztywnieje jak najpóźniej i w pozycji czynnościowo ko-
rzystnej” [9]. Dlatego istotne znaczenie ma prowadzenie kompleksowego leczenia, w którym 
istotną rolę odgrywają właściwie dobrane i wykonywane ćwiczenia gimnastyczne [4], [7-10], 
[11], [14], [17], [18].  

W przedstawiony materiał badane grupy chorych, pod względem wieku i czasu trwania 
zzsk były porównywalne. Nie stwierdzono statystycznie znamiennych różnic pomiędzy poda-
nymi parametrami grupy pacjentów leczonych systematycznie (IVa) i grupy chorych leczo-
nych niesystematycznie (IVb) (p<0,05). Również wiek wystąpienia pierwszych objawów cho-
roby w obu poddanych analizie grupach był podobny (p<0,05). 
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Istotne różnice, na niekorzyść chorych leczonych niesystematycznie (grupa IVb), stwier-
dzono przy porównaniu wielkości krzywizn kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego. Wzrost 
wartości współczynnika Smolika części piersiowej powoduje zwiększenie kyfozy piersiowej 
z równoczesnym pochyleniem tułowia do przodu wraz z głową. Wpływa to na pogorszenie 
stanu funkcjonalnego oraz sylwetki chorego. Większe zmniejszenie lordozy lędźwiowej 
stwierdzono w grupie pacjentów leczonych niesystematycznie (grupa IVb), co wpływa na 
zwiększenie przodopochylenia tułowia.    

Regularnie wykonywane ćwiczenia, wspomagane fizyko i farmakoterapią, pozwalają na 
zachowanie zadowalającej sylwetki ciała [4], [7-9], [13].  
 
6. Wnioski 
 
• Wiek badanych pacjentów oraz czas trwania zesztywniającego zapalenia stawów kręgo-

słupa leczonych systematycznie i niesystematycznie był porównywalny. 
• Z wiekiem pacjentów wzrastał czas trwania choroby. W obu grupach pomiędzy podanymi 

badanymi parametrami występowała silna korelacja (k = 0,81-0,82). 
• Znacznie większe niekorzystne zmiany kręgosłupa piersiowo-lędźwiowego stwierdzono            

w grupie chorych leczonych  niesystematycznie. 
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