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KSZTALT KR EGOStUPA PIERSIOWO-L EDiWIQWEGO W IV OKRESIE
ZESZTYWNIAJ ACEGO ZAPALENIA STAWOW KR EGOStUPA
W ZALE ZNOSCI OD STOSOWANEGO LECZENIA

Streszczenie

Wstep i cel: Leczenie zesztywniggego zapalenia stawdwegyostupa powinno hykomplekso-
we. Celem pracy jest ocena wptywu wykonywanyealiczea gimnastycznych na ksztatt krzywizn
kregostupa piersiowoeblzwiowego w IV okresie choroby.

Materiat i metody: Badaniem oljto 34 nezczyzn u ktorych rozpoznano IV okres zesztywgiiaj
cego zapalenia stawéwelgostupa. Chorych podzielono na dwie grupy (po 1dbjisleczonych
systematycznie (IVa) i leczonych niesystematycthi®). Kazdemu badanemu (w pozycji siej
cej) odwzorowano ksztait égostupa i mierzono wielkd kyfozy piersiowej i lordozyegdzwiowe;j
metody Smolika.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéwéredni czas trwania choroby or&edni wiek wysipienia pierw-
szych objawéw zesztywnigjego zapalenia stawdwegostupa w obu badanych grupach byt po-
dobny (p>0,05). Bardziej niekorzystne zkszenie kyfozy piersiowej i zmniejszenie lordozy
ledzwiowe] stwierdzono w grupie pacjentéw leczonychsggtematycznie (1Vb).

Whiosek: Wihasciwie wykonywanetwiczenia gimnastyczne wraz z fizyko i farmakotegapiap
korzystny wptyw na ksztalt krzywizn égostupa.

Stowa kluczowe: Zesztywniajce zapalenie stawow d¢gostupa, krzywizny kmgostupa, gimna-
styka lecznicza.

(Otrzymano: 03.10.2016; Zrecenzowano: 05.10.2046kZeptowano: 06.10.2016)

SHAPE OF THE THORACO-LUMBAR SPINE IN THE FOURTH PERIOD OF
ANKYLOSING SPONDYLITISDEPENDING ON
THE APPLIED TREATMENT

Abstract

Introduction and aim: Treatment of ankylosing spondylitis should be aefmgnsive. The aim of
the study was to evaluate the effect of exercisgyamastic shape for thoraco-lumbar curves in
the fourth stage of the disease.

Material and methods. The study involved 34 men who were diagnosedtqeriod ankylosing
spondylitis. Patients were divided into two groy§ patients): treated regularly (IVa) and
treated irregularly (IVb). Each respondent (in arsting position) mapped the shape of the spine
and measured the size of kyphosis and thoracicduatobdosis by Smolik method.

Results: The mean age of the patients, the mean duratidheodisease and the average age of
the first symptoms of ankylosing spondylitis inhbgroups was similar (p> 0.05). More
unfavorable increase thoracic kyphosis and lumbaddsis reduction was found in patients
treated systematically (IVb).

Conclusion: Correctly executed gymnastic exercises with paysand medical therapy have
a beneficial effect on the shape of the curveb®gpine.

Keywords: Ankylosing spondylitis, spinal curvature, therapeetxercises.
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1. Wstep

Zesztywniagce zapalenie stawow d¢gostupa (zzskjo przewlekty proces zapalny z grupy
seronegatywnych spondyloartropa&tinie poznanej do kaea etiologii [6], [12], [14-17]. Cho-
roba ma charakter p@gtujacy, przebiega z okresami zaostraaemisji. W postaci klasycz-
nej proces chorobowy zajmuje stawy kiawo-biodrowe, drobne stawy gagzykregowe,
wigzadta m¢dzykregowe i kgzki miedzykregowe. Na pocztku choroby wysipuja trudnacé
obréceniu tutowia i glowy do tytu oraz na boki. Wam rozwoju zesztywniagego zapalenia
stawdéw kegostupa nagpuje ograniczenie ruchorém kregostupa, a do catkowitego jego
usztywnienia [3], [8], [13-15], [17], [19].

2. Cel pracy

Ogolnie znanym faktem jestze w miae wzrostu czasu trwania zesztywn@@go
zapalenia stawéw kgostupa wysipuje zmniejszenie lordozydzwiowej oraz pogibienie
kyfozy piersiowej [4], [5], [7-10], [15], [17], [1B W dostpnym pi&miennictwie nie
natrafiono na prace podag w sposéb wymierny (liczbowy) ksztattu krzywizredgostupa w
IV okresie zesztywnigpego zapalenia stawdw dgostupa w zakenosci od prowadzonego
leczenia. Celem pracy jest zbadanie wiétkd&rzywizny piersiowej i ¢dzwiowej w IV okre-

sie zzsk. , ,
3. Materiat badan i metodyka badania

Badaniem ohkjto 34 nezczyzn zakwalifikowanych do IV okresu zesztywn@ggo
zapalenia stawOw kgostupa, u ktorych rozpoznano klasygzmost& choroby. Pacjentow
podzielono na dwie grupy (po 17 chorych):

» grupe IVa (leczeni systematycznie) stanowili pacjencikeyugcy w miag regularnie
¢wiczenia gimnastyczne w domu, pobiacyj okresowo zabiegi fizykalne i ktorzy
korzystali co roku z leczenia uzdrowiskowego,

» grupe IV b (leczeni niesystematycznie) stanowili choktgrzy byli leczeni w okresach
zaostrzé zesztywniggcego zapalenia stawow egostupa, zabiegi fizykalne pobieral
nieregularnie, sporadycznie korzystali z leczea@asoryjnego.

Wszystkim badanym (w pozycji stmej) odwzorowano wiagnmetod, ksztatt kegostupa
piersiowo-kdzwiowego, przy pomocy podinika gipsowego [2]. Przed zaeniem longety,
na skorze, oznaczano wyrostki kolczyste;, Thy i Ls, ktore odbijaty st na podhiniku.
Nastpnie odrysowano ksztatt ¢gostupa na papierze w skali 1:Bczono ling prosy punkty
Thy - L; (duze ,A”) oraz punkty L - Ls (mate ,a”). Wyznaczono najwksz strzalle czesci
piersiowej (due ,B”) i krzywizny lgdzwiowej (mate ,b”). Pozwala to na obliczenie wietko
krzywizn za pomogwspoétczynnika Smolika [16] w sposéb podany gep{Rys. 1):

S(Thy-Ly) :wj , 1)
L1-Ls) :@, )

gdzie S(Th-L1) - wspétczynnik Smolika gZci piersiowej, S(k-Ls) - czsci lgdzwiowe).

W badanych grupach obliczorsoednie arytmetyczne i odchylenia standardowe: wieku
i czasu trwania choroby w latach, wieku w latachktérym wystpity pierwsze objawy
zesztywniajcego zapalenia stawOwdgostupa, zalenos¢ czasu trwania choroby od wieku
pacjentow, wielké¢ kyfozy piersiowej i lordozyddzwiowej. Analizowano réwnig korelacje
pomicdzy wybranymi parametrami. NiektOkeednie arytmetyczne poréwnano ze sqozy
pomocy testu t-Studenta, przyp,05.
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b)@

Thy Thy

b a 100 = wspolczynnik Smolika

czedei lediwio we,j

L] L'i

L’ L’j

Rys. 1. Metodyka obliczenia wspdtczynnika Smolikaczsci piersiowej, b) czici lgdzwiowej kre;gosiuba [16]
Fig. 1. Methodology for the calculation of the Siko&) thoracic part, b) lumbar part of the spifis]

4. Wyniki badan

Najmiodszy badany chory miat 43 lata, najstarszyab@ycia, czas trwania zesztywniaj
cego zapalenia stawowegostupa zamykat siw granicach od 18-30 lat. Porownasied-
niego wieku pacjentéw orazedniego czasu trwania zzsk osob zakwalifikowaryalgrupy
IVai IVb podap tabele 1 2.

Tab. 1. Porownanigedniego wieku w latach chorych grupy IVa i IVb
Tab. 1. Comparison of the average age of patierthe group IVa and IVb

Grupa: Rozrzut: X S t p
IV a 44 - 60 52,7 4.4
0,301 > 0,05
IVb 43 - 60 51,3 45
Razem: | 43 -60 52,0 45 - -

Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw / Source: Elakiara of the Authors

Pacjenci zakwalifikowani do grupy IVa (leczeni smstatycznie) bylisrednio o 1,5 roku
starsi od grupy chorych leczonych niesystematycg@epa 1Vb). Wysipujaca r@&nicasred-
niego wieku badanych grup pacjentéw nie byta statygsie znamienna £0,3; p>0,05).

Tab. 2. Poréwnanigedniego czasu trwania zzsk w latach pacjentowyghup i IVb
Tab. 2. Comparison of the average duration &f/@sing spondylitis in the patient group 1Va arubl

Grupa: | Rozrzut: X S t P
IVa 18 - 30 24,7 3,5
IV b 19 - 30 24,2 32 | 0165 | 2005
Razem: | 18- 30 24,5 3,3

Zrédito: Opracowanie wtasne Autoréw / Source: Eladtin of the Authors

Sredni czas trwania zzsk badanych grup byt podobMystepujaca réznica poméedzy
srednimi arytmetycznymi poddanych analizie gruphy& statystycznie znamienna (p>0,05).
Zaleznos¢ czasy trwania choroby od wieku pacjentéw leczonggbtematycznie (grupa
IVa) i leczonych niesystematycznie (grupa IVb) ituge rysunek 2a oraz rysunek 2b.
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Rys. 2. Zalenos¢ czasu trwania zesztywnigego zapalenia stawowekjostupa od wieku pacjentéw. Po stronie
lewej grupa chorych leczonych systematycznie (Iga)stronie prawej leczonych niesystematycznie Y1Vb
Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw

Fig. 2. Dependence of the duration of ankylosimgnslylitis patients’ age. On the left side groupafients
regularly (IVa), on the right-treated irregularli’)
Source: Elaboration of the Authors

W obu badanych grupach czas trwania chorobygkszat s w miak wzrostu wieku pa-
cjentéw. Pomydzy badanymi parametrami wypbwata silna dodatnia korelacja £k0,81-
0,82). Porownanigrednich wartéci wspotczynnika Smolika kgostupa piersiowego ediz-
wiowego chorych leczonych systematycznie (IVa)asystematycznie (IVb) przedstawiaj
tabele 31 4.

Tab. 3. Pordwnanigrednich wartéci wspotczynnika Smolika kyfozy piersiowejdgostupa grupy IVa i IVb
Tab. 3. Comparison of mean values Smolik thorkgjhosis of the spine group IVa and IVb

Grupa: Rozrzut: X s t p
IV a 14,3-17,5 16,1 0,8
IVb | 19,1-245] 22,1 2,0

Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw / Source: Elakara of the Authors

3,87 <0,01

Pacjenci zakwalifikowani do grupy IVb (leczeni njegeematycznie) mieli znacznie bar-
dziej pogtbiong kyfoze piersiowg w porownaniu z chorymi zakwalifikowanymi do grupy
IVa. Wysepujaca r&nica pomgdzy srednimi arytmetycznymi wspotczynnika Smolika bada-
nych grup pacjentow byta wysoce statystycznie zeama (t =3,77; p<0,01).

Tab. 4. Pordwnanigrednich wartéci wspotczynnika Smolika lordozygdzwiowej kregostupa grupy IVa i IVb
Tab. 4. Comparison of mean values Smolik lumbatdsis group IVa and IVb

Grupa: Rozrzut: X S
IV a 0,0-28 1,8 1,0
IV b 0,0-1,8 0,8 0,7

Zr6dio: Opracowanie wiasne Autoréw / Source: Elatiara of the Authors

Srednia warté¢ wspotczynnika Smolika chorych zakwalifikowanych grupy 1Vb (lecze-
ni niesystematycznie) byta mniejsza w poréwnantrzymanym analogicznym wspotczyn-
nikiem u chorych zakwalifikowanych do grupy IVadeeni systematycznie). Ze wezdu na
znaczny na rozrzut waldo granicznych oraz wysokie wagto odchylenia standardowego,
nie poréwnandrednich arytmetycznych testem t-Studenta.
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Poréwnanie wieku w ktorym wygaity pierwsze objawy choroby w przebiegu zesztywnia
jacego zapalenia stawdwelggostupa w obu badanych grupach prezentuje tabela 5.

Tab. 5. Poréwnanigredniego wieku chorych grupy IVa i Vb w latach kidrym wystpity pierwsze objawy zzsk
Tab. 5.Comparison of the average age of patients in gfaaand IVh in the years in which there were thistfsigns of ankylosing spondylitis

Grupa: Rozrzut: X S t p
IV a 26 - 30 28,0 15
IV b 24 - 30 27,3 2,8

Zrédto: Opracowanie wiasne Autoréw / Source: Elakiaa of the Authors

0,802 > 0,05

Sredni wiek wysipienia pierwszych doleglivigi bolowych w przebiegu zzsk w grupie
IVa i IVb byt podobny i statystycznie nieznamienfy 0,802; p>0,05). Przedziaty wiekowe
w latach wysipienia pierwszych objawow zzsk w obu badanych grhplastruje rysunek 3.
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przedzialy wieku w latach w ktorych
\_ wystapily pierwsze objawy choroby

Rys. 3. Wiek pacjentow w latach w ktérych wysity pierwsze objawy choroby
Zrédito: Opracowanie wiasne Autoréw

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

Pierwsze objawy w przebiegu zesztywai@go zapalenia stawdweljostupa wsfpowaty
najczsciej miedzy 26-29 rokienzycia (u ponad 76% poddanych analizie pacjentow).

5. Oméwienie wynikow bada i dyskusja

Na zesztywniajce zapalenie stawow ¢gostupa choruje do 1% populaéwiata [1], [4],
[7], [14], znacznie oxcie] mezczyzni anieli kobiety [1], [4], [7-9], [18]. Pierwsze objawy
wystepuja pomidzy 18-30 rokienzycia [2], [10], [13], [15]. Trudnéci w leczeniu stwarzaj
postacie o przebiegu Zovym [1], [6], [11], [17], [19]. Dominugcymi objawami w ze-
sztywniajcego zapalenia stawowelgostupa s dolegliwasci bolowe kegostupa, w perspek-
tywie czasu doprowadzgje do ograniczenia ruchodm i do jego usztywnienia, z wtérnymi
niekorzystnymi zmianami ksztattu krzywizn i sylwetkata [4], [5], [7-10], [13-15], [17],
[18]. Przez niektorych badaczy zasada leczeniaotlyoBechterewa zostatactg zdaniem
.Jezeli chory ma zesztywnde niech sztywnieje jak najgaiej i w pozycji czynnéciowo ko-
rzystnej” [9]. Dlatego istotne znaczenie ma proveade kompleksowego leczenia, w ktorym
istotrg rolg odgrywaj wiasciwie dobrane i wykonywanéwiczenia gimnastyczne [4], [7-10],
[11], [14], [17], [18].

W przedstawiony materiat badane grupy chorych, wadledem wieku i czasu trwania
zzsk byty poréwnywalne. Nie stwierdzono statystyezznamiennych rnic pomidzy poda-
nymi parametrami grupy pacjentow leczonych systgazaie (IVa) i grupy chorych leczo-
nych niesystematycznie (IVb) (p<0,05). Rownweiek wystpienia pierwszych objawow cho-
roby w obu poddanych analizie grupach byt podolmyd(05).
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Istotne ranice, na niekorz§¢ chorych leczonych niesystematycznie (grupa IVhyjes-
dzono przy poréwnaniu wielkoi krzywizn krgostupa piersiowego edizwiowego. Wzrost
wartasci wspotczynnika Smolika gZci piersiowej powoduje zwkszenie kyfozy piersiowej
z réwnoczesnym pochyleniem tutowia do przodu wragamg. Wpltywa to na pogorszenie
stanu funkcjonalnego oraz sylwetki chorego.¢k8ze zmniejszenie lordozydzwiowej
stwierdzono w grupie pacjentéw leczonych niesystgozaie (grupa IVb), co wpltywa na
zwic¢kszenie przodopochylenia tutowia.

Regularnie wykonywanéwiczenia, wspomagane fizyko i farmakotetggpozwalag na
zachowanie zadowalgjej sylwetki ciata [4], [7-9], [13].

6. Whnioski

» Wiek badanych pacjentow oraz czas trwania zeszgwoEgo zapalenia stawow ggjo-
stupa leczonych systematycznie i niesystematydaytiporownywalny.

» Z wiekiem pacjentéw wzrastat czas trwania chorddyobu grupach poradzy podanymi
badanymi parametrami wygiowata silna korelacja &0,81-0,82).

* Znacznie w¢ksze niekorzystne zmiany dgostupa piersiowoetzwiowego stwierdzono
w grupie chorych leczonych niesystematycznie.
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