Wplyw leczenia gorsetem ortopedycznym na parametry stabilometryczne i kinetyczne

u mlodziezy ze skolioza idiopatyczna

Wstep: Skolioza idiopatyczna (IS), definiowana jest jako trojplaszczyznowa deformacja
kregostupa z jego bocznym odchyleniem od linii §rodkowej > 10° w ptaszczyznie czolowe;.
Patologia ta jest przyczyng istotnej asymetrii ciata, ktora moze wptywac na ogoélng postawe
pionowa oraz wahania postawy wynikajace ze zmiany Srodka ciezkosci ciata. U chorych
z rozpoznanym bocznym skrzywieniem krggostupa, w porownaniu ze zdrowymi osobami,
zidentyfikowano szereg istotnych roznic parametréw biomechanicznych chodu. Zaréwno
morfologia tulowia, jak irodzaj skrzywienia kregostupa sa zwigzane z dysbalansem
w mlodzienczej skoliozie idiopatycznej (AIS), stad mozna zalozy¢, ze zastosowanie
dodatkowego usztywnienia tulowia w tej populacji moze zmienia¢ stabilno$¢ postawy
W pozycji stojacej, jak 1 w trakcie swobodnego poruszania si¢. I cho¢ dotychczas badano nie
tylko wptyw gorsetu ortopedycznego na progresje skrzywienia krggostupa w AIS, ale takze
na stabilno$¢ postawy oraz lokomocj¢ w tej populacji, to doniesienia wcigz s3
niejednoznaczne.

Cel: Celem pracy byla ocena wptywu leczenia gorsetem ortopedycznym typu Chéneau na
wybrane parametry chodu i stabilno$ci posturalnej u pacjentow z AIS oraz analiza stabilnosci
posturalnej badanej grupy w korelacji ze stopniem zaawansowania oraz topografig IS.
Material: Grupg badang stanowili pacjenci Kliniki Rehabilitacji oraz Katedry Rehabilitac;ji
1 Ortopedii Wydziaty Lekarskiego, Collegium Medicum Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z rozpoznang AIS, zakwalifikowani do leczenia
gorsetem ortopedycznym typu Chéneau. 61 pacjentow z AIS, ktérzy spehili kryteria
wlaczenia, zostalo przebadanych przy uzyciu pelnego protokotu, od kwietnia 2019 r. do
wrzesnia 2021 r.

Metody: W czesci wstepnej badania przeprowadzano wywiad, dokonywano pomiarow
antropometrycznych oraz analizowano zdjecia rentgenowskie kregostupa. W czesci
zasadniczej badania dokonywano pomiaréw stabilometrycznych z oczami otwartymi (OO)
1 oczami zamknigtymi (OZ) oraz pomiaréw baropodometrycznych w trakcie przyjmowania
swobodnej pozycji stojacej 1 swobodnego chodu. Gtownym narzedziem pomiarowym bylo
urzadzenie pomiarowe FreeMED Base. Pacjenci badani byli w dniu rozpoczecia terapii
gorsetem ortopedycznym typu Chéneau bez gorsetu i w gorsecie, 30 minut po jego
pierwszorazowej aplikacji, w gorsecie po okoto 1 miesigcu od rozpoczecia terapii gorsetem,

a takze w gorsecie po okoto 6 miesigcach od dnia rozpoczecia terapii gorsetem. Podczas



kazdej wizyty pacjenci wypetniali kwestionariusz dotyczacy czestotliwosci wykonywania
indywidualnej kinezyterapii oraz w przypadku badan kontrolnych, réwniez stosowania si¢ co
do zalecen noszenia gorsetu. W celu weryfikacji postawionych hipotez badawczych
przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 25.
Wykonano analize statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, testy ¢ Studenta dla
prob zaleznych oraz testy U Manna-Whitney’a. Za poziom istotno$ci uznano klasyczny prog
0=0,05.

Wyniki: W badaniu stabilometrycznym, bezposrednio po zatozeniu gorsetu, w poréwnaniu
z badaniem bez gorsetu, obserwowano istotnie wickszg dtugos¢, powierzchni¢ oraz srednig
szybko§¢ wychwian wypadkowej sit reakcji podtoza (COP), a mniejszy wspotczynnik L/S
wychwian COP w badaniu z OO i OZ, wigksze wartosci maksymalnych wahan COP,
a nizsze mimosrodka elipsy w badaniu z OO. W badaniu stabilometrycznym w gorsecie, po
1 miesigcu terapii, w poréwnaniu z badaniem bez gorsetu odnotowano istotnie wigkszg
powierzchni¢ wychwian COP (zarowno przy OO jak i OZ), nizszg wartos¢ wspotczynnika
L/S przy OZ oraz wyzsze warto$ci wspdtczynnikow Romberga dla dlugosci 1 $redniej
predkosci COP. W badaniu stabilometrycznym w gorsecie, po 6-miesigcach terapii,
w poroéwnaniu z badaniem bez gorsetu stwierdzono istotnie wigksza dtugos¢, powierzchnig,
srednig szybko$¢ wychwian, a mniejszy wspolczynnik L/S przy OZ oraz wigksze wartosci
maksymalnych wahan COP dla OO. Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono
istotnej korelacji parametrow posturograficznych bezposrednio po zastosowaniu gorsetu ze
stopniem korekcji skrzywienia krggostupa w gorsecie lub typem topograficznym IS.
Stwierdzono wigksza powierzchni¢ wychwian COP oraz nizsze warto$ci wspotczynnika L/S
w grupie IS, w ktorej gorset korygowal skrzywienie jednotukowe lub goérny tuk IS
dwulukowej, w poréwnaniu z grupa IS tylko stabilizowanych pod wpltywem ortozy.
W badaniu baropodometrycznym w reakcji statycznej przeprowadzonym w gorsecie,
bezposrednio po jego aplikacji, w poréwnaniu z badaniem bez gorsetu wykazano wigksza
powierzchni¢ kontaktu tylostopia prawego z podtozem, przy poréwnywalnym, istotnie
niezmienionym sumarycznym procentowym rozktadzie obcigzenia konczyn dolnych.
Parametry baropodometryczne w reakcji statycznej nie zmienily si¢ istotnie po 1-miesieczne;j
terapii gorsetem. W badaniu w gorsecie po 6 miesigcach terapii, w porOwnaniu z badaniem
bez gorsetu odnotowano istotnie wyzsze wartosci $redniego obcigzenia zarowno lewej, jak
i prawej stopy oraz wyzsze wartoSci maksymalnego obcigzenia i mniejsza powierzchnie
catkowitego kontaktu z podlozem stopy prawej. W badaniu baropodometrycznym w trakcie

swobodnego chodu, bezposrednio po zalozeniu gorsetu, obserwowano istotnie wigksze niz



wyjsciowo, procentowe obcigzenie tylnej czesci stopy prawej. Po 1 miesigcu terapii ortoza,
w porownaniu z badaniem bez gorsetu w pomiarach dla lewej konczyny dolnej odnotowano
istotnie krétszy czas trwania zaréwno srodkowej fazy podporu, jak i catkowitego kontaktu
stopy z podtozem, tymczasem w pomiarach dla prawej konczyny dolnej odnotowano krotszy
czas catkowitego kontaktu stopy z podtozem. Po 6 miesigcach terapii gorsetem, w pomiarach
baropodometrycznych przeprowadzonych w ortozie, zaréwno dla prawej jak i lewej
konczyny dolnej odnotowano wyzsze wartosci $redniego i maksymalnego obcigzenia stop.
W pomiarach dla prawej konczyny dolnej wykazano takze wieksza szybkos¢ kroku, krotszy
czas trwania calkowitego 1 srodkowego kontaktu stopy z podtozem, tymczasem w pomiarach
dla lewej konczyny dolnej stwierdzono wigksze procentowe obcigzenie czesci przysrodkowej
stopy lewe;.

Whioski: 1. Pierwszorazowa aplikacja gorsetu ortopedycznego typu Chéneau u miodziezy
zAIS powoduje pogorszenie parametrow stabilno$ci posturalnej, ktore czeSciowo
normalizujg si¢ po 1 miesigcu stosowania ortozy. Dlugoterminowa terapia gorsetem Chéneau
powoduje ponowng destabilizacje parametrow stabilometrycznych w warunkach badania
w gorsecie z oczami zamknietymi. Aplikacja gorsetu nie wplywa istotnie na symetri¢ chodu
u pacjentéw z AIS. 2. Zaburzenia stabilno$ci posturalnej po aplikacji gorsetu obserwuje si¢
bez wzgledu na: typ topograficzny skrzywienia kregostupa, jego stopien katowego
zaawansowania oraz stopien korekcji w gorsecie. Pacjenci z AIS, u ktorych gorset powoduje
wickszg korekcje skrzywienia kregostupa, maja nizszy poziom stabilno$ci posturalnej niz
osoby, u ktorych skrzywienie jest w gorsecie tylko stabilizowane. 3. Uzyskane wyniki
wskazuja na konieczno$¢ uwzglednienia ¢wiczen stabilnosci posturalnej w procesie terapii
AIS gorsetem ortopedycznym typu Chéneau. Kinezyterapia uwzgledniajagca ¢wiczenia
stabilno$ci posturalnej powinna dotyczy¢ wszystkich pacjentdow z AIS, leczonych ortoza,
niezaleznie od topografii 1 zaawansowania skrzywienia krggostupa. W procesie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjentéw z AIS leczonych gorsetem ortopedycznym nalezy
uwzgledni¢  zarowno  testy  stabilno$ci  posturalnej, jak ielementy badania
baropodometrycznego w reakcji statycznej i dynamicznej celem kompleksowej oceny

deficytow funkcjonalnych i zaplanowania zindywidualizowanej kinezyterapii.



