STRESZCZENIE

Stabilnag¢ postawy ciata i ryzyko upadkow u eticzyzn chorujcych na zesztywnigge

zapalenie stawow kgostupa.

Stowa kluczowe: ZZSK, zesztywnigje zapalenie stawoéwdgostupa, stabilni, postawa

ciata, ryzyko upadku.

Ankylosing spondylitis jest podging i postpujaca choroly reumatycza w wyniku
ktérej dochodzi do zmian w ukiladzie kostnysticgnistym i mgsniowym. Zmiany te
wptywaja na biomechanikpostawy a tym samym warunki utrzymania rownowaajiac Stan
ten mae prowadzi do upadkéw i zwikszonego ryzyka ztamiaw obrbie kregostupa,
szczegolnie odcinka szyjnego a w konsekwenciji, teg@ kalectwa oraz €sto rownie
zgonu.

Celem podjtych bada byta ocena stabildai posturalnej oraz ryzyka wysgtienia
upadkdéw u mzczyzn chorujcych na ZZSK.

Pytania badawcze:

1. Czy osoby chorace na ZZSK wykazgjzmiany w wychwianiach postawy ciata podczas

utrzymywania rownowagi w pozycji stmjej w stosunku do os6b zdrowych?
Czy osoby choruge na ZZSK s bardziej narzone na upadki?

3. Jak zaburzenia czyngmowe w obebie kregostupa i stawdéw przykgostupowych
wptywaja na stabilné¢ postawy ciata?

4. Czy zmiany w uksztaltowaniu krzywizn przednio-tythy kregostupa prowadz do
zaburzé rownowagi i niestabilnii posturalnej u chorych na ZZSK?

5. Czy istnieje zwizek medzy wiekiem pacjenta a wielkoia wychwiah postawy ciala,

deficytami mobilndci i ryzykiem wysgpienia upadku?

Badaniami oljto 58 ngzczyzn w przedziale wieku 30-57 lat. Osoby te zgstat

podzielone na dwie grupy. Gragksperymentaln stanowito 29 mzczyzn frednia wieku
42,48 = 10,59) chorggych na ZZSK. Grup kontrolg stanowito 29 zdrowych giczyzn,
ochotnikow grednia wieku 38,90 + 8,13).

Szczegotowe kryteria uczestnictwa byly gpsiace:

Kryteria wigczenia:

- pisemna zgoda na uczestnictwo,

- wiek 30-60 lat,



- spetnione kryterium nowojorskie rozpoznania clhgr@dokumentacja radiologiczna),
- rozpoznanie choroby co najmniej od roku.
Kryteria wykluczenia:
- wspotwystpowanie chorob uktadu &renia, nerwowego lub chordb psychicznych,
- cigzkie upagledzenie wzroku,
- stosowanigrodkéw uspokajagcych.

Uzyskane wyniki badaujawnity r&znice medzy nezczyznami chorujcymi na ZZSK
a zdrowymi rowiénikami we wszystkich ocenianych parametrach pogtafcznych.
Wyniki badax pokazaly, ze postawa ciata oséb z ZZSK charakteryzuje wickszym
zakresem, wiksz predkoscia, wicksz czgstotliwoscia, oraz wekszy zmienndcia wychwian
COP w plaszczynie strzatkowej oraz w  plaszaaye czotowe). Wykazano gorgz
stabilizacg posturalg szczegolnie w ptaszczyie czotowej. U 0osob chomgych na ZZSK
zwickszenie kta kifozy piersiowej oraz zwkszenie kta pochylenia tutowia do przodu,
prowadzi do przesuetia srodka cezkosci ciala i zmian w warunkach utrzymania
rownowagi. Wplywaj one na wzrost zmienso i zakresu wychwid w ptaszczynie
strzatkowej oraz cmtotliwos¢ wychwian w plaszczynie czotowej. Stan funkcjonalny
okreslony parametrami indeksu BASMI wykazuje zwek z zaburzeniami uksztattowania
krzywizn przednio-tylnych kmgostupa oraz z pochyleniem tutowia do przodu. Zmyise
majs niekorzystny wptyw na warunki utrzymania prawidgwpostawy ciata i prowagzdo
niestabilngci posturalnej. Mimo znacznie gorszych wynikdw dujacych stabilnéc,
mobilnas¢ oraz postaw ciata, nie wykazano zwkszonego ryzyka upadku w badanej grupie
0s6b choruyjcych na ZZSK. Badania potwierdzity natomiast wptwieku na stabilng
postawy, mobilng& oraz warunki utrzymania prawidiowej postawy ciakipre wraz

Z postpem choroby ulegajpogorszeniu.

Podsumowanie

Postawa ciata, mobildé stawOw oraz jak& kontroli posturalnejgzalezne od wieku
oraz stanu funkcjonalnego chorych na ZZSK. Wrabngapszajca Si¢ biomechanil postawy
dochodzi do ogsto nieodwracalnych zmian posturalnych, dedzenia warunkow utrzymania
rbwnowagi ciata oraz mtiwosci stabilizacji postawy. Ograniczenie mobidadkregostupa
zwicksza deficyty kontroli posturalnej prowagzdo wzrostu dynamiki i wielkiei wychwian

postawy ciata. Zaburzenia te nie wptywgednak w sposob istotny na zkszenie ryzyka



upadkow.Swiadome planowanie kompleksowego leczenia fizj@eutycznego pacjentéw z
ZZSK maze zapobiec pogbianiu s¢ niestabilnéci postawy i uchrori ta grupe przed

trwatym kalectwem.



