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Streszczenie

Celem pracy byfa ocena skutecznosci terapii sprawnosci oddechowej u pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng Il
stopnia. Badania przeprowadzono w Osrodku Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mtodziezy

w Konstancinie-Jeziornie, Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,STOCER”. Obserwacjg objeto 60 pacjentow ze
stwierdzong skoliozg idiopatyczng Il stopnia, w wieku 8-17 lat. Okres obserwacji trwat 4 tygodnie. Badanych
podzielono na dwie grupy, badang i kontrolng po 30 oséb. W obu grupach wprowadzono program usprawniania
kinezyterapeutycznego, a w grupie badanej zastosowano dodatkowo terapie sprawnosci oddechowej. Badania
przeprowadzono z wykorzystaniem spirometru Micro Plus, przy pomocy ktérego okreslono 3 parametry: FVC, FEV,,
PEF. Wyniki: w grupie badanej nastgpit wzrost poziomu wszystkich parametréw w poréwnaniu do pomiaru przed
rozpoczeciem terapii. W grupie badanej i kontrolnej nastgpit statystyczny wzrost wszystkich badanych parametrow,
oprécz PEF gdzie poprawa nie byta znamienna statystycznie. W grupie badanej nastapit wiekszy wzrost poziomu
analizowanych zmiennych na przestrzeni dokonanych pomiaréw niz w przypadku oséb nalezgcych do grupy
kontrolnej. Wnioski: Terapia oddechowa wptywa na poprawe parametréw czynnosciowych uktadu oddechowego

u pacjentow ze skoliozg idiopatyczng llo stajgc sie istotnym elementem w kompleksowym programie
fizjoterapeutycznym. Zastosowanie kinezyterapii oddechowej u dzieci ze skoliozg idiopatyczng Il o przyczynia sie do
poprawy wszystkich wskaznikéw czynnosciowych, w tym FEV, i FVC istotnie statystycznie.

Stowa kluczowe:
terapia sprawnosci oddechowej, skolioza idiopatyczna, spirometr Micro Plus

Summary

The aim of this study was to evaluate the effects of the respiratory efficience therapy of patients with 2"Y grade
idiopathic scoliosis. The study was conducted at the Centre for Orthopaedics and Rehabilitation for Children and
Youth in Konstancin-Jeziorno, Mazowieckie’s Rehabilitation Center "STOCER". The study comprised 60 patients
with diagnosed 29 grade idiopathic scoliosis at the age of 8-17 years. The observation period lasted four weeks.
The subjects were divided into two groups, study and control of 30 persons. In both groups implemented
kinesiotherapy program, and the study group was additionally applied the efficiency of respiratory therapy. The tests
were performed using a spirometer Micro Plus, by means of it was setted three parameters: FVC, FEV,, PEF.
Results: In the test group, there was an increase in all parameters, compared to the baseline measurement. In the
study group and the control there was a statistical increase in all studied parameters, only PEF’s improvement was
not statistically significant. In the study group there was more increase in the level of the analyzed variables than in
the case of persons belonging to the control group. Conclusions: Respiratory therapy improves lung function
parameters in patients with 2" grade idiopathic scoliosis becoming an important element in a comprehensive
physiotherapy program. The use of respiratory kinesiotherapy in children with 2nd grade idiopathic scoliosis
contributes to the improvement of all indicators, including significantly FEV, and FVC.
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Wstep

Skolioza idiopatyczna, o nieznanej etiologii stanowi obciaze-
nie dla wzrastajacego organizmu dzieci i miodziezy. Po-
wszechnie  definiowana, jako  boczne  skrzywienie
kregostupa, to w rzeczywistoséci deformacja trojptaszczyzno-
wa, w ktorej: obok wyboczenia w plaszczyznie czotowej,
wystepuja zmiany wielko$ci krzywizn w plaszczyznie strzat-
kowej oraz rotacja i torsja kregow w plaszczyznie poprzecz-
nej[1].

Badania wielu autoréw dowodza, ze znieksztatcenia krego-
stupa zlokalizowane w odcinku pier-siowym prowadza do
zaburzen w funkcjonowaniu ukladu oddechowego, zaktocaja
funkcje respiracyjng juz we wczesnych stadiach rozwoju
skoliozy uposledzajac w ten sposob wymiane gazowa oraz
obnizaja parametry spirometryczne[2,3,4,5,6,7].

W kompleksowym podejsciu fizjoterapeutycznym w lecze-
niu skolioz idiopatycznych waznym elementem terapii jest
zastosowanie terapii sprawnosci oddechowej: aktywnosci
biernych, czynnych wolnych, wspomaganych, oporowych,
manualnej mobilizacji klatki piersiowej, pozycji utozenio-
wych oraz trdjptaszczyznowych, asymetrycznych zadan ru-
chowych potaczonych z ksztattowaniem cyklu oddechu.
Jedna z metod fizjoterapii wykorzystywanych w leczeniu
skolioz idiopatycznych jest indywidualna metoda asyme-
trycznych ¢wiczen oddechowych wg Dobosiewicz jako mo-
dyfikacja metody Lehnert-Schroth, ktorej celem jest leczenie
zachowawcze skrzywien kregostupa wraz z wystepujacymi
deformacjami i ograniczeniami ze strony uktadu oddechowe-
go[8].

Terapia sprawnos$ci oddechowej ma na celu: poprawe wenty-
lacji ptuc i funkcjonowania uktadu krazeniowo — oddecho-
wego, zwigkszenie wydolno$ci organizmu oraz nauke
prawidlowego sposobu oddychania. W przypadku pacjentow
ze skoliozg idiopatyczng nadrzgdnym celem oprocz poprawy
parametrow oddechowych jest rozciggniecie strony wklestej
skrzywienia poprzez mobilizacje zeber oraz derotacja strony

wypuktej [ 8,9].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena skutecznos$ci terapii sprawnosci od-
dechowej u pacjentow ze skolioza idiopatyczna II stopnia.
Pytania badawcze:

1. Czy terapia sprawnosci oddechowej ma wptyw na popra-
we parametrow czynnosciowych uktadu oddechowego?

2. Czy terapia sprawno$ci oddechowej stanowi istotny ele-
ment w kompleksowym podejsciu fizjoterapeutycznym le-

czenia skolioz idiopatycznych?
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Material i metody

Badania przeprowadzono w Osrodku Ortopedyczno-Rehabi-
litacyjnym dla Dzieci i Mtodziezy w Konstancinie-Jeziornie,
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ,,STOCER”.

Uczestnicy

Pacjenci dobicrani losowo objeci byli standardowym progra-
mem usprawniania kinezyterapeutycznego z uwzglednie-
niem kompleksowosci i dostgpu do wiclu metod
fizjoterapeutycznych. Kryteriami doboru badanej grupy by-
ty: wiek pacjenta od 8 do 17 lat, zarowno dla chtopcow jak
i dziewczat oraz skolioza idiopatyczna II stopnia stwierdzo-
na na podstawic badania RTG, bez jakichkolwick schorzen
wspotistniejacych majacych wpltyw na przebieg badania.
Kryteriami wylaczenia byty choroby i zaburzenia dotyczace
ukfadu oddechowo — krazeniowego oraz skoliozy o innym
podtozu niz idiopatyczny.

Pacjenci objeci byli standardowym programem kinezytera-
peutycznym. Badanych podzielono na dwie grupy:

I — grupa badana 300 osob, 29 dziewczat i 1 chlopiec,
w wieku od7 do 17 lat, §r. 13,87 lat. Obejmowata pacjentow,
u ktérych przeprowadzono dodatkowo terapie oddechows.

IT — grupa kontrolna 30 oséb, 27 dziewczat i 3 chlopcow,
w wieku od 9 do 17, $r. 13,8 lat.

Kwalifikacja odbyta si¢ w wspolpracy z lekarzem pediatra
i ortopeda. Badania odbyly si¢ za zgoda rodzicéw i opieku-
néw pacjentow. Okres obserwacji wynosit 4 tygodnie.

Metodyka badan

Glowna metoda zastosowana do realizacji wyznaczonego
celu byty przeprowadzane oddechowe badania czynnos$cio-
we. Pomiaréw parametrow uktadu oddechowego dokonano
dwa razy. Pierwszy z nich miatl miejsce w pierwszym dniu
pobytu w szpitalu, drugi na 2 dni przed wypisem pacjenta
z osrodka.

Badania spirometryczne byly wykonane z wykorzystaniem
spirometru Micro Plus, przy pomocy ktérego okreslono 3
parametry:

1. FVC - natg¢zona pojemnos¢ zyciowa podczas wydechu[l],
najwigksza ilo$¢ powietrza, jaka mozna wydmuchnaé pod-
czas intensywnego wydechu

2. FEV, — natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundo-
wa [1], najwicksza ilo$¢ powietrza, jaka mozna wydmuchnaé
w pierwszej sekundzie od rozpoczecia wydechu

3. PEF — szczytowy przeplyw wydechowy [I/min] najwigk-
szy przeptyw, jaki mozna uzyska¢ w trakcie intensywnego
wydechu.

Pomiar6w dokonywano kazdorazowo w takiej samej pozycji
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siedzacej. Kazdy pomiar poprzedzat instruktarz pacjenta do-
tyczacy sposobu wykonania badania. Badanie polegato na
wykonaniu minimum 3 swobodnych oddechow, a nastepnie
wykonaniu maksymalnie szybkiego i glg¢bokiego wdechu
oraz szybkiego i nat¢zonego w pierwszej fazie wydechu.
Kazdy pomiar powtarzany byl trzykrotnie, a nast¢pnie
z trzech prob wyliczano warto$¢ $rednia.

Wszystkie warto$ci odniesiono do wartosci naleznych za-

mieszczonych w tabeli zatagczonej do urzadzenia.

Metodyka terapii

W obu grupach przeprowadzone byto postepowanie kinezy-
terapeutyczne zgodne ze standardowym programem uspraw-
niania fizjoterapeutycznego skolioz obejmujacego: terapie¢
korekeji trojplaszczyznowej, tworzenie nowego wzorca pra-
widlowej postawy z nauka $wiadomego jej utrzymywania.
Uwzgledniono prawidlowe ustawienie miednicy w pozycji
siedzacej z katem K o warto$ci w przedziale 95 — 100 stopni,
ktory w decydujacy sposob wptywa na prawidlowe ustawie-
nie kregostupa w plaszczyznie strzatkowej[10]. Zastosowano
takze usprawnianie motoryczne — asymetryczne z wykorzy-
staniem elementow metody PNF i koncepcji FITS oraz po-
izometryczng relaksacj¢ asymetrycznie przykurczonych
migs$ni.

W grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej do pro-
cesu rehabilitacyjnego dodatkowo wprowadzono terapie

sprawnosci oddechowej z zastosowaniem: elementéw meto-
dy Dobosiewicz, nauki prawidlowego oddychania, czynnych
wolnych oraz oporowych aktywno$ci oddechowych wyko-
nywanych w odpowiednich pozycjach potaczonych z manu-
alna mobilizacjg klatki piersiowej. Terapia oddechowa
prowadzona byta w grupach, dwa razy dziennie po 15 minut.
Kazdorazowo poprzedzat ja instruktarz poprawnego oddy-
chania, polegajacego na wzigciu maksymalnego wdechu no-
sem oraz wykonania 2-3 razy dluzszego wydechu ustami.
Wykorzystano takze asymetryczne pozycje terapii trojptasz-
czyznowej skolioz dobranej indywidualnie do rodzaju skrzy-
wienia potaczone z czynnym oddechem.

Opracowanie statystyczne

W opracowaniu statystycznym wykorzystano dwuczynniko-
wa analiz¢ wariancji dla kazdego analizowanego parametru
oraz test T- studenta w celu sprawdzenia ro6znic pomig¢dzy
grupami. W celu dokonania doktadnego oszacowania pozio-
mu istotnosci réznic przeprowadzono porownania wielo-

krotne z wykorzystaniem poprawki Bonferroniego.

Wyniki

W badaniu IT grup pacjentéw, tacznie 60 osob, ktorego celem
byto sprawdzenie zmian poziomu parametrow FEV,, FVC
oraz PEF przed i po przeprowadzonej terapii z uwzglednie-
niem formy terapii, uzyskano nastepujace wyniki.

Tab. 1. Sredni poziom parametréw F EV,, FVC oraz PEF w podziale na rodzaj grupy oraz moment pomiaru

Parametr

Rodzaj terapii

Przed terapia

Po terapii Poziom istotnosci

FEV, 1,833 2,185 <0,001
Grupa Badana FVC 1,963 2,260 <0,001
PEF 245,910 282,420 <0,001
FEV, 2,167 2,255 0,004
Grupa Kontrolna
FVC 2,552 2,668 0,004
PEF 191,570 195,310 0,541

Poréwnania wielokrotne z zastosowaniem poprawki Bonfer-
roniego, wykazaly, ze w grupie badanej dla kazdego z anali-
zowanych parametrow po zastosowanej terapii nastapil
wzrost poziomu w porownaniu do pomiaru przed rozpocze-

ciem terapii. W grupie kontrolnej nastapil statystyczny
wzrost poziomu jedynie dla parametru FEV1 i FVC.
W przypadku parametru PEF nie odnotowano istotnej staty-

stycznie zmiany poziomu pomigdzy dwoma pomiarami.



Ryc. 1. Sredni poziom parametrow FEV, i FVC w podziale

na moment pomiaru oraz rodzaj grupy.
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Ryc. 2. Sredni poziom parametru PEF w podziale na moment

pomiaru oraz rodzaj grupy

Grupa Kontrolna

 Po terapii

Przed terapia

Grupa Badana

Sredni poziom

Tab. 2. Sredni poziom réznic pomiedzy pomiarem po terapii, a pomiarem przed terapia dla parame-trow: FEV,, FVC oraz PEF

w podziale na rodzaj zastosowanej terapii u badanych osob.

Poziom istotnosci

Grupa Kontrolna

Parametr Grupa Badana
FEV, A 0,352
FVC A 0,297
PEF A 36,511

Analizy wykazaty, ze dla kazdego z analizowanych parame-
trow: FEV,, FVC oraz PEF w grupie badanej nastapit wigk-

szy ~wzrost poziomu analizowanych zmiennych na
FVC
1 ™ Grupa Kontrolna
= Grupa Badana
FEV1
0 0,1 0,2 0,3 04

$rednia réznica pomiedzy pomiarami

Ryc. 3. Sredni poziom roznicy pomiedzy pomiarami dla
parametréow FEV, i FVC w podziale na rodzaj grupy.

A 0,087 < 0,001
A 0,116 0,002
A 3,744 < 0,001

przestrzeni dokonanych pomiaréow niz w przypadku osob
nalezacych do grupy kontrolne;.

Grupa
Kontrolna

Grupa
Badana

0 10 20 30 40

Srednia réznica pomiedzy pomiarem PEF

Ryc. 4. Sredni poziom roznicy pomiedzy pomiarami dla

parametru PEF w podziale na rodzaj grupy.
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Omowienie wynikéw

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze pacjenci ze skolioza
idiopatyczng w obu grupach wykazuja obnizone w stosunku
do norm prawidlowych wartos$ci parametréw oddechowych
FVC, FEV,, PEF.

Pod wplywem zastosowanego leczenia w postaci terapii od-
dechowej ukazano istotna statystycznie poprawe badanych
parametrow, a takze roéznice w poprawie tych parametréw
w grupie badanej i kontrolnej.

W przypadku nat¢zonej objetosci wydechowej pierwszose-
kundowej FEV, zanotowano poprawe w obu grupach, bada-
nej i kontrolnej. W grupie badanej zanotowano wzrost
parametru z 1,833 na 2,185, natomiast w grupic kontrolne;j
z 2,167 na 2,255 (tab.1, ryc.1). Obie réznice sg istotne staty-
stycznie. Jednakze badany parametr na koniec turnusu reha-
bilitacyjnego ulegl w wigkszym stopniu statystycznej
poprawiec w grupic badanej w poréownaniu do kontrolngj.
Omowione roznice w poziomie parametru FVC miedzy po-
miarem przed i po zakonczeniu turnusu rehabilitacyjnego
w grupie badanej i kontrolnej prezentuje ryc.3

W przypadku natezonej pojemnosci zyciowej FVC zanoto-
wano popraw¢ w obu grupach badanej i kontrolnej. W grupie
badanej zanotowano wzrost parametru z 1,963 na 2,260, na-
tomiast w grupie kontrolnej z 2,552 na 2,668 (tab.1, ryc.1).
Obie réznice sg istotne statystycznie. Ponad to badany para-
metr na koniec turnusu rehabilitacyjnego ulegt polepszeniu
w wickszym stopniu w grupie badanej, a réznica pomicdzy
grupami jest istotna statystycznie. Roznica zostata przedsta-
wiona graficznie na ryc.3.

W przypadku szczytowego przeptywu wydechowego PEF
zanotowano popraw¢ w obu grupach badanej i kontrolne;j.
W grupie badanej zanotowano wzrost parametru z 245,91 na
282,42, natomiast w grupie kontrolnej z 191,57 na 195,31
(tab.1, ryc.2). Istotnos¢ statystyczng wykazuje tylko poprawa
w grupie badanej. Ponad to badany parametr na koniec tur-
nusu rehabilitacyjnego ulegt polepszeniu w wigkszym stop-
niu w grupie badanej, a roéznica pomigdzy grupami jest
istotna statystycznie. Ryc.4. przedstawia omowione réznice
w poziomie parametru PEF.

Uzyskane wyniki ukazuja obnizenie w stosunku do norm
prawidtowych parametrow oddechowych u pacjentow ze
skolioza idiopatyczng.

Jednakze mechanizm ten moze by¢ przerwany przez odpo-
wiedni dobor terapii oddechowej. Jej skuteczno$¢ zostata
udowodniona w badaniu, gdzie pod koniec pobytu w o$rod-

ku nastgpita poprawy parametrow spirometrycznych w gru-
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pic badanej. Analizujac uzyskane wyniki mozna dostrzec
poprawe wszystkich trzech parametréw w grupie badanej,
wigksza niz w grupie kontrolnej, przy czym réznica dwoch
parametrow: FVC i PEF ma istotne znaczenie statystyczne.
Mozna stwierdzi¢ wigc, iz kazde podjete dziatanie fizjotera-
peutyczne ma pozytywny wptyw na uklad oddechowy u pa-
cjentéow ze skolioza idiopatyczna, jednakze wigkszy i istotny
statystycznie poprzez zastosowanie ¢wiczen oddechowych

wilaczony w standardowy proces kinezyterapeutyczny.

Dyskusja

Skoliozy idiopatyczne stanowia trudny problem kliniczny
i spoteczny. Schorzenie to, bgdace powszechna patologia
wystepujaca podczas rozwoju u dzieci i mlodziezy, moze
prowadzi¢ do zaburzen funkcji uktadu oddechowego, czego
nastgpstwem moga by¢ rozne powiklania. Z tego powodu
funkcjonowanie uktadu oddechowego w trakcie rozwoju
skolioz u dzieci i mtodziezy jest przedmiotem oceny i obiek-
tem zainteresowania  wielu
[3,7,8,9,11].

W badaniach przeprowadzonych przez Dobosiewicz 1 wsp.

wspoélczesnych  badaczy

dowiedziono niewielki, jednak istotny wzrost parametrow
FVC i FEV, w wyniku rehabilitacji z wprowadzeniem ¢éwi-
czen oddechowych[12].

Z wynikow uzyskanych przez Fabiana wynika istotny staty-
stycznie wzrost parametrow FEV, FVC i PEF pod wply-
wem  zastosowangj éwiczen
oddechowych[8,9].

Wedhug doniesien Janiszewskiego 1 wsp. po zakonczeniu po-

metody asymetrycznych

stepowania korekcyjnego z zastosowanie ¢wiczen oddecho-

wych zaobserwowano istotng statystycznie poprawe
parametrow spirometrycznych[11].

Wyniku przeprowadzonych badan Gnat i wsp. wskazuja po-
prawe parametrow FVC, FEV, oraz PEV w przebiegu kom-
pleksowego usprawniania pacjentow ze skolioza IT o [4].

W wyniku analizy uzyskanych wynikéw badan wlasnych
wykazano poprawe parametrow spirometrycznych: FEV |,
FVC, PEF, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez
W/W autorow.

Prace dotyczace wplywu terapii oddechowej na poprawe
mechaniki mig$ni oddechowych, funkcjonowania narzadow
klatki piersiowej, zwigkszenie ruchu zeber a tym samym po-
prawe parametrow czynnosciowych uktadu oddechowego
potwierdzaja stuszno$¢ prowadzenia terapii oddechowej
w kompleksowym usprawnianiu pacjentow ze skoliozg idio-

patyczna [13,14,15,16,17,18].



Whioski

1. Terapia oddechowa wplywa na poprawg parametrOw
czynnosciowych uktadu oddechowego u pacjentow ze sko-
lioza idiopatyczna II stajac si¢ istotnym i skutecznym ele-
mentem w kompleksowym programie fizjoterapeutycznym.
2. Zastosowanie kinezyterapii oddechowej u dzieci ze sko-

lioza idiopatyczng II o przyczynia si¢ do poprawy wszyst-
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kich wskaznikow czynnoéciowych, w tym FEV, i FVC
istotnie statystycznie.
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