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STRESZCZENIE
Wstep. Do okreslenia jakosci zycia lub poziomu zycia (ang. well-being or quality
of life) stosuje si¢ najczesciej dwa rodzaje kryteriow: obiektywne i subiektywne.
Okreslajac pierwsze z nich odwolujemy si¢ do materialnych warunkéw zycia,
pelnionych rol spolecznych, zajmowanej pozycji oraz wiezi, jakie facza jednostke
z innymi ludZmi. Drugim kryterium jest subiektywna ocena jednostki, dotyczaca
satysfakeji z zycia w roznych jego aspektach.
Cel pracy. Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentéw z chorobg Scheuer-
manna.
Material i metody. Badaniu poddano 30 pacjentéw w wieku od 12 do 19 lat, $rednio
15 lat z choroba Scheuermanna, hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Rehabilitacji
i Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce koto Olsztyna od
grudnia 2008 do kwietnia 2009 r. Chorzy wypelnili kwestionariusz ankiety, ktory
postuzyt do dokonania oceny jakosci ich zycia.
Wyniki. Ponad 1/3 pacjentéw odczuwala czgsto dolegliwosci bolowe, takze 1/3
odczuwala je sporadycznie, a tylko 8 os6b deklarowalo, ze nie odczuwa ich w ogole.
B0l utrudnia funkcjonowanie pacjentom w réznych sytuacjach, a do najczestszych
nalezg: aktywnos¢ fizyczna, zajecia szkolne i domowe. Wsréd chorych poddanych
badaniu 17 o0séb ocenito, ze choroba Scheuermanna wplywa negatywnie na ich
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jako$¢ zycia. 25 0s6b (83%) odczuwato poprawe po ¢wiczeniach i zabiegach fizjote-
rapeutycznych. Znaczna cze$¢ ankietowanych przyznata, ze nie wykonuje w domu
zaleconych ¢wiczen. Réwniez wérdd pacjentow gorsetowanych duza czes¢ deklaro-
wala niestosowanie sie do zalecen noszenia gorsetu.

Whioski. Wigkszo$¢ chorych negatywnie oceniala jako$¢ swojego zycia z powodu
wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa. Jednak grupa ta w znacznej czesci
deklarowata, ze odczuwa poprawe samopoczucia po ¢wiczeniach i zabiegach fizjo-
terapeutycznych. Znaczna czes¢ ankietowanych nie wykonywata zalecanych ¢wiczen
w domu, co powodowalo brak poprawy ich stanu zdrowia. Prawie polowa chorych
z zaleceniem noszenia gorsetu nie stosowata si¢ do niego, poniewaz stanowito to dla
nich znaczng ucigzliwo$¢.

ABSTRACT
Introduction. In order to evaluate one’s well-being or quality of life, two types of cri-
teria are most frequently applied: objective and subjective. Whilst determining the
first set of criteria, financial situation, social roles, social position and relationships
with other individuals are considered. The second type of criteria refers to a given
individual’s subjective evaluation concerning satisfaction in various aspects of life.
Aim. This study aimed at evaluating the quality of life of patients with Scheuermann’s
disease.
Materials and methods. This study involved 30 patients, aged from 12 to 19,
the median age: 15, with Scheuermann’s disease, hospitalised in The Chair and
Rehabilitation Clinic in the Provincial Rehabilitation Hospital for Children in
Ameryka/ Olsztyn, between December 2008 and April 2009. The patients completed
a questionnaire which served to carry out the evaluation of their quality of life.
Results. More than 1/3 of the patients manifested pain, and also 1/3 of them
reported pain to be rare, whereas only 8 patients declared no pain at all. Pain made
it difficult for the patients to function in various life situations, the most frequent
being: physical activity as well as school and home activities. Out of the examined
patients, 17 declared that Scheuremann’ disease had a negative impact on their lives.
25 patients (83%) experienced improvement after physical exercises and physio-
therapy. A large number of the questioned patients admitted that they did not do
the recommended exercises at home. Similarly, among those patients who had been
recommended to wear back braces, a large group declared that they did not do it.
Conclusions. The majority of the patients evaluate their quality of life negatively due
to back pain. However, a significant proportion of this group declare that their well-
being improves after physical exercises and physiotherapy. A large number of the
studied patients do not do recommended exercises at home which results in the lack
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of improvement of their health condition. Almost half of the patients for whom back
braces were recommended do not wear them because they find it troublesome.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, rehabilitacja, choroba Scheuermanna.

Key words: quality of life, rehabilitation, Scheuermann’s disease.

WSTEP

Do okreslenia jakosci zycia lub poziomu zycia (ang. well-being or quality of life) stosuje
si¢ najczesciej dwa rodzaje kryteriow: obiektywne i subiektywne. Okreslajac pierwsze
z nich odwolujemy sie do materialnych warunkéw zycia, pelnionych rél spofecznych,
zajmowanej pozycji oraz wiezi, jakie taczg jednostke z innymi ludzmi. Okreslaja one
jako$¢ zycia i jego standard, nie gwarantujacy zaspokojenia podstawowych potrzeb.
Drugim kryterium jest subiektywna ocena jednostki, dotyczaca satysfakcji z zycia
w réznych jego aspektach. Wymiar ten jest bardzo istotny, gdyz odgrywa znaczaca
role w percepcji i ocenie wlasnej sytuacji, niejednokrotnie odbiegajacej od para-
metréw obiektywnych [26]. Jako$¢ Zycia w najczestszym rozumieniu jest kategoria
zbiorczg, w ktorej sktad wchodza: samopoczucie fizyczne i psychiczne, byt material-
ny i ogélne warunki zycia, mozliwo$¢ rozwoju osobistego, warunki pracy i rekreacji,
podmiotowos¢, jako$¢ stosunkdow z najblizszym otoczeniem oraz mozliwo$¢ realizacji
zamierzen. W zaleznosci od kompozycji powyzszych wymiaréw zycia jednostki skfa-
daja si¢ one na tancuch, od niskiej jakosci, charakteryzujacej si¢ brakiem zaspokojenia
najwazniejszych potrzeb, do jakosci wysokiej, bedacej synonimem zycia pelnego, na-
cechowanego pozadanym stopniem dobrobytu [26]. Dodatkowe zmienne do jakosci
zycia wnosi sytuacja choroby lub kalectwa. Na gruncie nauk medycznych korzysta
si¢ z okreslenia: jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (health related quality
of life - HRQL), rozumiana jako funkcjonalny efekt choroby oraz jej leczenia prze-
zywany przez chorego. Wskazuje sie tu na cztery podstawowe sfery funkcjonowania
cztowieka: stan fizyczny oraz sprawnos¢ ruchowa, stan psychiczny, doznania soma-
tyczne i sytuacja spoleczna, a takze warunki ekonomiczne [11]. Wyodrebnienie tych
wymiaréw pozwala na dokonanie catosciowej oceny jakosci zycia oraz jej wymiaréw
czastkowych. W ocenie globalnej jakosci zycia, uwarunkowanej stanem zdrowia,
poza skupieniem si¢ na objawach lub ucigzliwosciach leczenia, ocenie nalezy poddac¢
réwniez postawe chorego wobec siebie, wlasnej choroby oraz sposobu radzenia sobie
z nia. Oceniajgc jakos¢ zycia, szczegolng uwage zwraca si¢ na koniecznos¢ rozréznie-
nia obiektywnego stanu zdrowia oraz jego subiektywnego poczucia. W obiektywnej
ocenie jakosci zdrowia, ktéra jest uwarunkowana stanem zdrowia, nalezy uwzgled-
ni¢ rodzaj choroby, nasilenie objawdw i wynikajace z nich ograniczenia zyciowe oraz
spoleczne, a takze ekonomiczne konsekwencje choroby. Jest to szczegélnie przydatne
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przy definiowaniu posiadania zdrowia lub jego utraty oraz r6znego rodzaju niepetno-
sprawnosci. Skutkiem subiektywnej oceny stanu zdrowia, dokonanej przez jednostke,
jest doswiadczenie poczucia jego jakosci [11].

W 1920 r. Holger Scheuermann stwierdzit, ze kifoza mlodziencza jest jatowa mar-
twicg jader kostnienia, zachodzaca w listewkach brzeznych i ptytkach granicznych
kregow [1, 2,28, 29]. Mialo to prowadzi¢ do zahamowania wzrostu trzonéw oraz skli-
nowania w plaszczyznie strzalkowej [3, 4, 6, 30]. Najczgstsze wystepowanie szczytu
kifozy piersiowej okreslal miedzy Th7 a Th10. Scheuermann nie stwierdzal woéwczas
zmian w odcinkach szyjnym i ledZzwiowym kregostupa. Jednak juz w 1936 r. pisat
takze o ledZzwiowej postaci choroby [5, 8-10, 12-14]. Christian Schmorl interpreto-
wal chorobe Scheuermanna jako wczesny proces zwyrodnieniowy, ktory przebiega
z pierwotnymi zmianami w krazku miedzykregowym, co w konsekwencji powoduje
wtorne zmiany kostne o charakterze wzrostowym [12, 15, 16, 18, 19, 28]. Ippolito
i Ponseti w 1980 r. ostatecznie odrzucili istnienie martwicy aseptycznej obszaréw
wzrostowych trzonéw kregéw [10]. Choroba dotyczy czesciej chlopcéw. Ujawnia sie
po 10 roku zycia, a szczegélnie miedzy 13 a 17 rokiem zycia [20-25, 29]. Wedlug
réznych autoréw dotyczy od 0,4 do 8% populacji [1, 2, 5, 6,9, 12, 14, 27, 28].

Etiologia zmian w trzonach kregéw w mlodzienczej kifozie piersiowej nie jest
ostatecznie potwierdzona [27, 30, 32]. Na obecnym etapie wiedzy przyjmowana jest
teoria zaburzen kostnienia $rédchrzestnego trzonéw kregéw. Zaburzenia kostnie-
nia sfer wzrostowych trzonéw kregéw doprowadzaja do zmiany ksztattu trzondéw,
a w konsekwencji do zaburzen krzywizn fizjologicznych kregostupa i narastania wa-
dliwej postawy [16, 17, 29, 31]. Wsrod czynnikéw predysponujacych wystepowanie
schorzenia najczeéciej wymieniane s3: genetyczne i mechaniczne (urazy oraz dys-
proporcje miedzy obcigzeniem a wytrzymatoécig tkanek), zaburzenia hormonalne
i metaboliczne [8, 10, 12, 22], awitaminoza (witamin: A, D, E) oraz czynniki konsty-
tucjonalne [8].

CEL PRACY
Glownym celem przeprowadzonego badania byta ocena jakosci zycia pacjentow
z chorobg Scheuermanna.

MATERIAL I METODY
Badaniem objeto 30 pacjentéw w wieku od 12 do 19 lat, $rednio 15 lat, 19 (63%)
chlopcoéwi11 (37%) dziewczat z chorobg Scheuermanna, leczonych w Wojewddzkim
Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci oraz Katedrze i Klinice Rehabilitacji w Amery-
ce od potowy grudnia 2008 do kwietnia 2009 r.

Podstawa do przeprowadzenia badania byt wczesniej do tego celu przygotowany
kwestionariusz ankiety. Zbudowano mozliwie proste i zrozumiale pytania. Do prze-
prowadzenia ankiety uzyskano zgode nr 4/2008 z dn. 02 wrzesnia 2008 r. Komisji
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Etycznej Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce [7, 31].
Przeprowadzona ankieta byta dobrowolna i anonimowa. Ankietowani wypelniali
kwestionariusz samodzielnie. Ankieta byta skonstruowana z dwoch czgéci. Pierwsza
z nich skfadata si¢ z 16 pytan, majacych charakter obiektywny badz subiektywny.
Odpowiedzi na drugie z nich zalezaly od indywidualnej oceny pacjenta i dawaly
wglad na wplyw przebiegu choroby Scheuermanna na jako$¢ zycia mlodziezy. Dru-
ga cze$¢ ankiety zawierata dane osobowe chorych. Dotyczyla pici, rodzaju szkoty, do
ktdrej uczeszczajg oraz miejsca zamieszkania. Ankietowani mieli mozliwos¢ wyboru
odpowiedzi z wielu podanych w kwestionariuszu. Obligowato to bioracych udziat
w ankiecie do zaznaczenia odpowiedzi zgodnej z ich odczuciami. Taka struktura po-
zwolita na ujednolicenie wynikéw, a takze ufatwita dalsza ich interpretacje i ocene
[7]. Dane uzyskane z ankiet poddano wnikliwej analizie badawczej.

WYNIKI

Ankieta wykazata, ze u najwigkszej liczby pacjentéw zdiagnozowano chorobe mie-
dzy 14 a 15 rokiem zycia (az u 13 oséb, co stanowi 43%), za$ miedzy 16 a 17 rokiem
zycia zdiagnozowano ja u 9 oséb (30%), a miedzy 12 a 13 rokiem Zycia u 8 oséb
(27%). Nie stwierdzono jej u pacjentéw powyzej 18 roku zycia Jest to wigc schorzenie
najczesciej wykrywane w okresie dojrzewania. Zdiagnozowanie choroby w okreslo-
nych przedziatach wiekowych obrazuje ryc. 1.

O miedzy 12-13 rokiem zycia
W migdzy 14-15 rokiem zycia
B miedzy 16-17 rokiem zycia

Ryc. 1. Zdiagnozowanie choroby w okreslonych przedzialach wiekowych.

Fig. 1. Disease diagnosis according to age.

Duza czgé¢ ankietowanych okreslita, ze czgsto odczuwato bol kregostupa — 11 oséb,
réwniez 110s6b odczuwalo sporadycznie dolegliwosci bolowe. Tylko 8 0séb deklarowato,
ze nie odczuwa bélu. Z powyzszych badan wynika, ze az 22 osoby (73%) odczuwaly bol.

W pytaniu, w jakiej sytuacji bol utrudnia funkcjonowanie ankietowanych, az
12 0s6b zaznaczylo, ze odczuwaja dolegliwosci podczas aktywnosci fizycznej, 8 0sob
okreslito, ze ma to miejsce w czasie zaje¢ szkolnych i tyle samo pacjentéw odczuwato
go podczas zaje¢ domowych, za$ dwoje podczas odpoczynku i rekreacji. Tylko dwie
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osoby stwierdzily, ze odczuwajg bdl podczas schylania sie i dlugo trwajacej pozycji
stojacej. 10 0séb zaznaczyto, ze bol nie utrudnia ich funkcjonowania. Sytuacje, w ja-
kich bél utrudnia funkcjonowanie ankietowanych przedstawia ryc. 2.
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w zajgciach W zajgciach podczas podczas nie utrudnia inne
szkolnych domowych odpoczynku aktywnosci
i rekreacii fizycznej

Ryc. 2. Sytuacje, w ktorych bol utrudnial funkcjonowanie ankietowanych.

Fig. 2. Situations in which pain makes it difficult to function.

Wsrod 8 oséb ankietowanych, ktére nie odczuwaly bélu, 6 zaznaczylo, ze choro-
ba Scheuermanna nie wptywa negatywnie na ich zycie. Wséréd 11 oséb, sporadycznie
odczuwajgcych bol, 6 okreslilo, ze choroba nie ma na nich negatywnego wptywu,
za$ na 5 ma niekorzystny wplyw. Z 11 0séb czgsto odczuwajacych bél kregostupa
tylko jedna nie ocenila negatywnie wptywu choroby na swdj organizm, pozostatych
10 uwazalo, Ze ma ona ujemny wplyw na ich zycie.

Wigkszo$¢ ankietowanych podalo, ze zna istote choroby Scheuermanna (24 oso-
by). Tylko 6 0s6b stwierdzilo, ze jej nie zna. Wsrod nich 5 zaznaczyta w kwestiona-
riuszu, Ze nie odczuwa bolu, a tylko jedna odczuwala go sporadycznie.

Cze$¢ miodziezy z chorobg Scheuermanna byla zwolniona z zaje¢ wychowania
fizycznego lub nie wykonywata niektérych ¢wiczen na tych zajeciach. Tylko 8 oséb
podalo, ze ¢wiczy na lekcjach w-f. Prawie polowa ankietowanych, tj. 14 0séb uczest-
niczylo w zajeciach wychowanie fizycznego, nie wykonujac jedynie wykluczonych
przez lekarza ¢wiczen. 8 oséb bylo catkowicie zwolnionych z zaje¢. Uczestnictwo
w zajeciach wychowania fizycznego ankietowanej mtodziezy ukazuje ryc. 3.
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0
catkowite czesciowe brak

Ryc. 3. Uczestnictwo w zajeciach wychowania fizycznego ankietowanej mlodziezy.

Fig. 3. Participation of the researched youth in physical education classes.

Kolejne pytanie kwestionariusza, uwzgledniajace ocene ankietowanych, dotyczy-
to poprawy, jaka odczuwaja po ¢wiczeniach i zabiegach rehabilitacyjnych. Az 25 os6b
okreslito, ze te formy poprawiajg ich samopoczucie, a tylko 5, ze nie ulega ono zmia-
nie. Mozna wiec wywnioskowac, ze rehabilitacja ma duzy wplyw na poprawe jakosci
zycia pacjentow. 5 osob, ktore nie odczuwaly poprawy po ¢wiczeniach i zabiegach,
ocenilo rowniez, ze choroba Scheuermanna nie wplywa negatywnie na ich zycie. Po-
zostale 25 0s6b, ktore odczuwaly poprawe po zabiegach i ¢wiczeniach, okreslito jaka
ich forma ma na to wplyw. Wsréd 25 osdb az 19 zakreslito ¢wiczenia wzmacniajace
migénie kregostupa (58%), 10 0séb zaznaczylo, ze czuje si¢ lepiej po masazu (30%),
za$ 3 pacjentéw po hydroterapii (9%). Odczuwanie przez ankietowanych poprawy
po okreslonych ¢wiczeniach i zabiegach obrazuje ryc. 4.

30%

B ¢wiczenia wzmacniajace
migsnie kregostupa

E masaz
O hydroterapia

9% O inne

3%
Ryc. 4. Odczuwanie przez ankietowanych poprawy po okreslonych ¢wiczeniach i zabiegach.

Fig. 4. Improvement felt by the questioned patients after specific exercises and physiotherapy.

Inne pytanie w kwestionariuszu dotyczylo wykonywanych przez ankietowanych
w domu ¢wiczen, stanowigcych kontynuacje form rehabilitacji wyuczonych w szpi-
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talu. Z kwestionariusza wynika, ze ponad 1/3 ankietowanych nie ¢wiczyla w domu,
az 11 osob, 7 0séb ¢wiczylo jeden raz w tygodniu i tyle samo stosowalo ¢wiczenia
dwa razy w tygodniu, 3 osoby ¢wiczyly co drugi dzien, a tylko 2 codziennie. Czgsto$¢
wykonywania przez ankietowanych ¢wiczen w domu przedstawia ryc. 5.
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codziennie co drugi dzien 2x w tygodniu 1x wtygodniu  brak wykonywania
Ccwiczen
Ryc. 5. Czesto$¢ wykonywania przez ankietowanych ¢wiczen w domu.

Fig. 5. Frequency of exercising at home.

Ponad potowa ankietowanych poza chorobg Scheuermanna miata zdiagnozowa-
ne boczne skrzywienie kregostupa - 17 0séb. Wsréd 17 ankietowanych majacych
skolioze (57%) bylo 9 dziewczynek i 8 chtopcow. Wystepowanie skoliozy towarzy-
szacej chorobie Scheuermanna obrazuje ryc. 6.

W brak skoliozy
B wystepowanie skoliozy u dziewczat

O wystepowanie skoliozy u chtopcow

30%

Ryc. 6. Wystepowanie skoliozy towarzyszacej chorobie Scheuermanna.

Fig. 6. Scoliosis co-occurring in Scheuermann’s disease.

W grupie badanych dzieci z chorobg Scheuermanna 43% wymagalo gorsetowa-
nia. Wiekszo$¢ z nich stanowili chlopcy - 8 0séb (67%). Posréd mlodziezy, ktdrej
zalecono noszenie gorsetu, przewazajaca czg$¢ — 9 0sob (75%) odczuwato bol kre-
gostupa. Tylko 4 osoby podaly, ze nosza gorset zgodnie z zaleceniami lekarza (33%).
2 osoby (17%) zaznaczyly, ze nie zawsze stosujg te forme korekty wady, mimo zale-
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cen lekarza. Az 5 chorych przyznalo sig, ze nie nosi gorsetu (42%). Stosowanie sie do
zalecen noszenia gorsetu przez ankietowanych przedstawia ryc. 7.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

regularne noszenie nieregularne brak noszenia oczekiwanie na
gorsetu noszenie gorsetu gorsetu gorset

Ryc. 7. Stosowanie sie do zalecerl noszenia gorsetu przez ankietowanych.

Fig. 7. Observing recommendations for back braces.

Wsrdd 11 osob, ktorym lekarz zalecit noszenie gorsetu, 10 okreslito, ze jego noszenie
stanowi dla nich pewng ucigzliwos¢. Tylko jedna pacjentka stwierdzita, ze stosowanie
gorsetu nie jest dla niej ucigzliwe. 6 pacjentéw nie bylo zadowolonych z koniecznosci
stosowania gorsetu, poniewaz ocieral on naskorek, 6 oséb stwierdzito, ze ogranicza ich
ruchomos¢, 2 opowiadalty, ze znieksztalca ich wyglad, a 6 odczuwato ogdlny dyskom-
fort fizyczny i psychiczny. Uciazliwos$¢ noszenia gorsetu prezentuje ryc. 8.

9
8 7
7 5 5
6
5
4
3 2
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. | | | N
ocieranie naskorka ograniczenie znieksztatcenie 0g0dlny dyskomfort inne
ruchomosci wygladu fizyczny
i psychiczny

Ryc. 8. Ucigzliwos¢ noszenia gorsetu.

Fig. 8. Troublesomeness of wearing back braces.

Wsrod 11 ankiet wypelnionych przez pacjentéw, ktoérzy powinni nosi¢ gorset,
10 okreslito, ze zna istote choroby Scheuermanna.

Ostatni punkt ankiety dotyczyl oceny wlasnej sylwetki i ewentualnej jej zmia-
ny spowodowanej chorobg. Az 25 os6b uwazalo, ze ich sylwetka zostata zmienio-
na z powodu choroby. Posréd nich 9 stwierdzito, ze ich schorzenie nie wplywa na



66 J. Uzynska, R. Ropiak, .M. Kowalski

nich negatywnie, za$ pozostate 16 okreslilo ten wptyw jako niekorzystny. 5 0s6b nie
stwierdzito znieksztalcenia swojego wygladu. Te same 5 0sob okreslilo, ze choroba
Scheuermanna nie wplywa negatywnie na ich zycie.

DYSKUSJA 1 OMOWIENIE

Diagnostyka choroby Scheuermanna opiera si¢ gtéwnie na objawach klinicznych
i radiologicznych. Stwierdza si¢ zazwyczaj nieprawidlowg postawe ciata z poglebiong
kifozg piersiowa, wysunieciem do przodu barkéw, a takze glowy przed klatke pier-
siowa, kompensacyjna hiperlordoz¢ szyjng, odstawanie dolnych katow topatek i wy-
suniecie brzucha przed klatke piersiowa, spowodowane hiperlordoza ledzwiows [1,
3, 5, 8, 14]. Do pewnego rozpoznania choroby niezbedne jest wykonanie zdje¢ rtg
kregostupa w dwoch projekcjach: AP (przednio-tylnej) i bocznej. Pozwalaja one na
dokonanie oceny krzywizn i charakteru zmian kregow, ktore zostaty objete procesem
chorobowym [2, 5, 8, 14].

W zaawansowanej chorobie Scheuermanna, w obrazie zdjecia rtg wykonanego
w projekeji bocznej dominuje powiekszenie kifozy piersiowej, przebiegajace zwy-
kle ze znieksztalceniem klinowatym kilku kregéw, najbardziej wyrazonym na szczy-
cie hiperkifozy [10, 12, 16, 24, 28, 31]. Stosunkowo wczes$nie pojawiaja si¢ zmiany
zwyrodnieniowo-wytworcze, bo juz okolo 17-18 roku zycia i z czasem narastajg, co
powoduje nasilenie dolegliwo$ci bolowych [28-31]. Leczenie dorastajacego dziecka
z choroba Scheuermanna ma na celu: zapobieganie powiekszaniu deformacji, obni-
zenie nasilenia objawdw bolowych i zapobieganie nastepstwom narastajacej kifozy
[1,5,8,9, 12-14, 20, 28].

Leczenie zachowawcze polega na zastosowaniu kinezyterapii - wykonywaniu
¢wiczen (ryc. 9) oraz ewentualnemu zastosowaniu gorsetu elongacyjno-ekstensyjne-
go [14, 15,27, 30]. Wymaga rowniez ustalenia rezimu, ktéry ma na celu odbarczenie
osiowe kregostupa, poprzez czesty odpoczynek w pozycji lezacej i ograniczenie wy-
sitku fizycznego [24, 29, 31]. Niewielki procent chorych wymaga leczenia operacyj-
nego. Jest ono stosowane po osiaggnieciu dojrzatosci kostnej, gdy kat kifozy jest wiek-
szy niz 75° i/lub towarzyszy jej silny bol, niepoddajacy sie leczeniu zachowawczemu
[15, 20, 28, 32].
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Ryc. 9. Przyktadowe ¢wiczenia stosowane w chorobie Scheuermanna [31]:
A. Wzmacnianie obreczy barkowej i mobilizacja odcinka piersiowego;
B. Rozcigganie mieéni piersiowych i miedzyzebrowych.

Fig. 9. Selected exercises used in Scheuermann’s disease [31]:
A. Strengthening the shoulder girdle and mobilization of the thoracic section;
B. Stretching thoracic wall and intercostal muscles.

W leczeniu zachowawczym stosujemy takze:

- fizykoterapie - gléwnie w przypadkach znacznych dolegliwosci bélowych, przy
stwierdzeniu znacznych przykurczy migéniowych oraz w ramach przygotowania
do ¢wiczen. Stosuje si¢ tu gtéwnie: hydroterapie, elektroterapie, laser biostymu-
lujacy, pole magnetyczne o niskiej czgstotliwosci oraz zabiegi z wykorzystaniem
ciepfa i zimna [28];

- masaz leczniczy - wspomagajacy kinezyterapie;

- ortezy (ortezy odcigzajace, np. sznuréwka Hochmanna), gdy wystepuja trudnosci
w uzyskaniu czynnej korekeji postawy i progresja kata kifozy (prostotrzymacz
Taylora). Kat kifozy powyzej 60°, z towarzyszacymi dolegliwosciami bélowymi
i/lub z duza progresja, jest wskazaniem do zastosowania gorsetow ortopedycz-
nych [28, 29];

- leczenie dietetyczne zapewniajace odpowiednie odzywianie, uwzgledniajace mle-
ko, sery twarogowe, jarzyny i owoce [25].

Poczucie jakosci zycia w chorobie zalezy od tresci objawéw chorobowych, ich
nasilenia, czasu trwania choroby;, jej przebiegu i rokowania. W duzym stopniu zalezy
ono réwniez od tego, jakie znaczenie nadaje jednostka poszczegélnym wydarzeniom
zyciowym. Rezultaty badan klinicznych wskazuja, Ze nie zawsze ocena jakosci zy-
cia, ktora jest stworzona na podstawie kryteridw zewnetrznych, pozostaje w zgodzie
z oceng subiektywna formulowang przez chorego. Poczucie jakosci zycia czlowieka
jest wiec oceng tego, jak doswiadcza i wartosciuje on wlasne zycie [11, 31]. Jakos¢
zycia zwigzang ze zdrowiem mozna wiec rozpatrywac jako koncepcje wielopoziomo-
wa, ktéra reprezentuje sume¢ oddziatywania wszystkich czynnikéw fizjologicznych,
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psychologicznych i spotecznych wplywajacych na zdrowie [12, 19, 21, 24, 25, 30].
Sytuacja w przezywaniu i odbiorze wiasnej choroby nieco inaczej wyglada u dzieci
i mlodziezy niz u dorostych. Choroba przewlekta ma duzy wptyw na okres szkolny
i wyniki w nauce, gléwnie z powodu dlugotrwatego leczenia i czgstych hospitalizacji,
ktore staja sie przyczyna nieobecnoéci w szkole. W kontaktach miedzyludzkich dzie-
ci sg bardziej $wiadome réznic, ktore istnieja miedzy nimi a ich zdrowymi réwiesni-
kami. W konsekwencji zmniejsza si¢ ich poczucie wartosci [12, 25, 30, 31].

WNIOSKI

L.

Przewazajaca czg$¢ chorych (66%) zglaszala wystgpowanie czgstych lub spora-
dycznych dolegliwo$ci bolowych kregostupa, wptywajacych na zmniejszenie ich
komfortu zycia.

Znaczna wigkszo$¢ chorych (83%) odczuwata poprawe samopoczucia po ¢wicze-
niach i zabiegach fizjoterapeutycznych.

Ponad 1/3 pacjentéw nie wykonywata zalecanych ¢wiczen w domu, a 2/3 nie wy-
konywata ich wystarczajaco czesto.

Ponad 1/3 ankietowanych powinna uzywac¢ gorsetu ortopedycznego, z czego pra-
wie polowa nie stosowala sie do wymienionych zalecen, gdyz stanowilo to dla
nich znaczng ucigzliwos¢ i obnizalo ich jakos¢ zycia.
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