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Summary

Objective. The objective of the study was to evaluate the stress level in children and ado-
lescents with idiopathic scoliosis (IS) treated conservatively using the Dobosiewicz Method
(DoboMed) approach in correlation with the clinical parameters and brace therapy.

Methods. The study group (SG) comprised 63 patients (54 girls), in mean age 14.7 years.
DoboMed approach was used in all studied patients (31 of them had also a brace (orhosis)).
The clinical analysis included also body mass index (BMI) z-scores, age at diagnosis, spinal
curvature location and the duration of brace correction. The patients completed the Bad
Sobernheim Stress Questionnaire Deformity (BSSQ-Deformity) and Bad Sobernheim Stress
Questionnaire Brace (BSSQ-Brace) questionnaires twice, ie., at the beginning and at the end
of the hospitalization.

Results. IS patients experienced low or moderate deformity-related stress (58.7% and
36.5% respectively). A significantly higher stress level (BSSQ-Deformity) was revealed in
the combination therapy group compared to kinesiotherapy group (p<0.05). In brace wearers,
the orthosis-related was higher than the deformity-related stress (p<<0.0001). A significant cor-
relation was observed between the BSSQ-Deformity score vs. age, BMI z-score and number
of hospitalizations (p<0.05). Deformity stress level was significantly related to the Cobb’s
angle in both analyzing subgroups.

Conclusions. Stress level in IS patients is related to the severity of the disease irrespec-
tively to the method of treatment. Brace wearing is a factor provoking and increasing stress
level. Stress level related to bracing is higher than trunk deformity related. Higher stress levels
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were significantly correlated with age, BMI z-score and number of hospitalizations. Complex
therapy should include also psychological support for young patients with IS.

Stowa klucze: skolioza idiopatyczna, poziom stresu, gorset

Key words: idiopathic scoliosis, stress level, brace

Wstep

Scoliosis Research Society (SRS) definiuje skolioze jako boczne wygiecie krego-
stupa potaczone z rotacja kregdw, ktorego kat wyznaczony metodg Cobba na radiogra-
mie w projekcji anterior-posterior (AP) na stojaco wynosi co najmniej 10° [1]. Skoliozy
idiopatyczne (SI), czyli te o nieznanej przyczynie, stanowia az 80% ogoétu skolioz
[2]. Znieksztatcenie, ktore jest wynikiem choroby, ma charakter trojwymiarowy [3].
W ptlaszczyznie czotowej dochodzi do bocznego wygiecia kregostupa, w ptaszczyznie
strzatkowej do zmian wielkosci fizjologicznej kifozy piersiowej i lordozy ledzwiowej,
aw plaszczyznie poprzecznej do rotacji osiowej kregow. Rozwoj deformacji zachodzi
jednoczesnie we wszystkich wymienionych wymiarach przestrzeni oraz w czasie, ktory
stanowi wymiar czwarty. SI powstaje w okresie rozwojowym i wykazuje tendencje do
pogarszania si¢ w okresach przyspieszonego wzrastania kr¢gostupa [1]. Nieleczone
schorzenie moze prowadzi¢ do znacznych deformacji tutowia, wplywac niekorzyst-
nie na biomechanike klatki piersiowej, ogranicza¢ ogo6lng sprawno$¢ i wydolnosé
wysitkowa organizmu [2, 3]. Nieleczona SI istotnie obniza jako$¢ zycia (Quality of
Life — QoL) osoby chorej [4].

Wedhug wiekszosci ekspertow Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment (SOSORT) najwigksze znaczenie ma ukierunkowanie kinezyterapii skolioz
na trojptaszczyznowa korekcje skrzywienia [3]. Do takich metod zalicza si¢ metoda
Dobosiewicz (aktualnie DoboMed) polegajaca na czynnej trojptaszczyznowej korekcji
deformacji w $cisle symetrycznych pozycjach wyjsciowych [5].

Poziom stresu u dzieci i mtodziezy z SI w coraz szerszym zakresie przycigga uwage
badaczy [6-8]. Choroba powodujaca widoczng deformacje ciata, dtugi proces leczenia,
hospitalizacja, operacja oraz zwigzany z tym stres moga powodowac niepozadane skutki
psychologiczne. Rozwoj zaopatrzenia ortopedycznego, technik chirurgicznych, ktory
nastgpit w ostatnich dekadach oraz wczesna diagnoza wplywaja na obnizenie czestosci
wystepowania powaznych deformacji ciata. Jednakze leczenie oparte na stosowaniu
gorsetow moze w duzym stopniu oddziatywaé¢ na niektore aspekty zycia pacjenta [9].
Wsrod dzieci 1 mtodziezy S stanowi powazny czynnik ryzyka obnizenia jakosci zycia,
w szczegblnosci u tych pacjentéw, u ktorych zastosowano gorset [6, 7, 10]. Kolejnym
elementem podnoszacym poziom stresu w tej grupie pacjentow jest to, ze efektywnosé
terapii jest zalezna w duzej mierze od ich samodyscypliny, cierpliwosci i akceptacji
wdrozonej metody. Konieczne jest zatem poszerzenie zakresu badan w tym obszarze
oraz rozpowszechnienie oceny poziomu stresu jako sktadowej QoL. Zgodnie z zasadami
medycyny opartej na faktach (Evidence Based Medicine — EBM) powinna ona stanowi¢
wraz z badaniem medycznym integralng czes¢ planowania oraz oceny procesu leczniczego
[11, 12]. Dlatego tez celem pracy byta ocena poziomu stresu u dzieci i mlodziezy z SI
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leczonych zachowawczo metodg DoboMed w korelacji do parametréw klinicznych. Prze-
analizowano ponadto dodatkowy wptyw wykorzystania gorsetu typu Chéneau na poziom
stresu odczuwanego przez podgrupe pacjentdow wymagajacych stosowania tej ortozy.

Material i metody

Grupg badang stanowito 63 pacjentow z SI (54 dziewczynki, 9 chtopcow) w wieku
14,7422 lat, ktorzy wyrazili chg¢ udziatu w badaniu i ktérych opiekunowie podpisali
swiadomg zgode. Badanie trwato od 3.09.2013 r. do 27.02.2014 r. Osoby zakwalifi-
kowane do badania byty objete leczeniem na Oddziale Rehabilitacji Dziecigcej przez
okres min. 3 tygodni. Badanych zakwalifikowano do 2 grup ze wzgledu na rodzaj
leczenia rehabilitacyjnego. Pierwsza grupe tworzyly 32 osoby leczone tylko metoda
DoboMed, bez dodatkowego uzycia gorsetu. Druga grupa obejmowata 31 pacjentow,
u ktérych zastosowano zardwno kinezyterapie, jak i leczenie gorsetowe. Wszystkie
osoby, u ktérych wdrozono leczenie gorsetowe, mialy ortozg typu Chéneau.

U wszystkich pacjentow objetych badaniem dokonano pomiaru kata skrzywienia
metoda Cobba oraz kata rotacji osiowej trzonu krggu szczytowego skrzywienia (AVR)
na zdjeciu radiologicznym kregostupa wykonanym w projekcji A-P i w pozycji stojace;.
W przypadku skoliozy dwu- lub tréjlukowej do analizy statystycznej wykorzystano
wartos$¢ kata Cobba odcinka o najwickszym skrzywieniu. Dane dotyczace wielkosci
kata skrzywienia sklasyfikowano wedlug podziatu zaproponowanego przez SOSORT
w2011 r. [13].

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej uzyskano nastepujgce dane: wiek
badanego, wiek w dniu rozpoznania choroby, czesto$¢ hospitalizacji, okres stosowania
gorsetu. U wszystkich pacjentéw dokonano dwukrotnej oceny standardowych para-
metrow antropometrycznych. Pomiar wzrostu wykonano z doktadnosciag do 0,1 cm,
uzyskany wynik skorygowano zgodnie z formutg Bjure’a i Nachemsona [14]. Mase
ciala oceniono z doktadnoscia do 0,1 kg w bieliznie, boso. U wszystkich badanych
wyznaczono wskaznik masy ciata (BMI) obliczony na podstawie wzoru: masa ciata
[kg] dzielona przez wzrost [m] do kwadratu. W celu uniezaleznienia BMI od wieku
1 ptei obliczono wspotczynnik Z-score BMI okreslony jako liczba odchylen standar-
dowych (SD) od warto$ci odpowiadajacej 50. percentylowi w oparciu o tabele zawarte
w publikacji Nawarycza i wsp. [15].

Aby oceni¢ poziom stresu pacjentéw, w pracy postuzono si¢ dwoma kwestio-
nariuszami: Bad Sobernheim Stress Questionnaire Deformity (BSSQ-Deformity)
oraz Bad Sobernheim Stress Questionnaire Brace (BSSQ-Brace). Polska jezykowa
oraz kulturowa adaptacja kwestionariuszy powstata w 2009 r. i odpowiada kryteriom
nauk medycznych, jak réwniez przyjetym powszechnie kryteriom spotecznym [16].
Kwestionariusze te umozliwiajg ocen¢ jakos$ci zycia pacjentow w trakcie leczenia
tak kinezyterapig (BSSQ-Deformity), jak i ortozg (BSSQ-Brace) [6]. Kazdy z nich
sktada si¢ z 8 zamknigtych pytan, z 4 wariantami odpowiedzi, ktore sa punktowane
w zakresie od 0 do 3 punktoéw. Pytania 3.1 5. shuzg do testowania wiarygodnosci [17].
Maksymalnie mozna uzyska¢ 24 punkty, a minimalnie 0. Punktacja ksztaltuje si¢ na-
stepujaco: 0—8 punktéw wskazuje na silny stres, 9—16 punktéw swiadczy o stresie na
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$rednim poziomie, a 17-24 punktoéw oznacza niski poziom stresu [16, 18]. Wszystkie
osoby biorgce udziat w badaniu wypehity kwestionariusz BSSQ-Deformity. Grupa
pacjentdow leczonych zarowno metoda DoboMed, jak i za pomoca gorsetu wypetnita
dodatkowo BSSQ-Brace (31 z 63 pacjentow). Kwestionariusze uzupetnione zosta-
ly przez pacjentow dwukrotnie: na poczatku i na koncu hospitalizacji [18]. Pobyt
w szpitalu u wszystkich badanych trwat 3 tygodnie. Dokonano analizy rzetelnosci
kwestionariuszy BSSQ-Deformity i BSSQ-Brace za pomoca wspotczynnika zgodno-
$ci wewnetrznej alfa Cronbacha. Wyniki prezentujg si¢ nastgpujaco: dla BSSQ-Brace
warto§¢ wspotczynnikow alfa Cronbacha to 0,751 0,92, a dla BSSQ-Deformity 0,83
i 0,74 odpowiednio na poczatku i na koncu hospitalizacji. Wartosci powyzej 0,7 to
zakres wskazujacy na wysoka rzetelnos¢ testu.

Poréwnanie wynikéw pomiedzy poszczegdlnymi podgrupami przeprowadzono
za pomocg testow U Manna—Whitneya i Kruskala—Wallisa (w zaleznos$ci od liczby
podgrup). Réznice w zakresie poziomu stresu na poczatku i na koncu hospitalizacji
zostaly przeanalizowane za pomocg testu kolejnosci par Wilcoxona. Aby okresli¢
wspotzalezno$¢ poziomu stresu zwigzanego z deformacjg (wynik BSSQ-Deformity),
jak réwniez stresu spowodowanego stosowaniem gorsetu (wyniki BSSQ-Brace) z da-
nymi uzyskanymi z wywiadu, dokumentacji pacjenta i oceny klinicznej, dokonano
analizy korelacji rang Spearmana (osobno dla wynikow uzyskanych przed terapia i po
terapii). Zgromadzone dane poddano procesowi analizy w programie Statistica 8.0
firmy Statsoft. Znamienno$¢ statystyczng okreslata wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyke grupy badanej przedstawiono w tabeli 1. Na potrzeby dalszych
analiz grupe badang podzielono ze wzgledu na wielkoéci kata skrzywienia [13] 1 za-
kwalifikowano do nast¢pujacych podgrup: mata warto$¢ kata Cobba (5-15°) — 16
0s0b, od matej do umiarkowanej (16-24°) — 20 os6b, umiarkowana (25-34°) — 15,
umiarkowana do powaznej (35—44°) — 11 pacjentéw objetych badaniem. Powazng
deformacje, czyli w przedziale 45—59°, stwierdzono u jednego pacjenta.

Tabela 1. Zmiana w zakresie poziomu stresu

Cata populacja badana (n = 63)

Zmienna Srednia SD Minimum | Maksimum
Wiek (lata) 14,7 22 9 17
Wiek podczas rozpoznania (lata) 10,3 33 2,9 17
Czas trwania choroby 45 35 0 13
Warto$¢ kata Cobba (°) 242 10,1 10 49
AVR (°) 1.4 8,5 0 29
Wzrost (m) 1,64 0,1 1,37 1,84
Masa ciata (kg) 54 114 30 91

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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BMI (kg/m?) 20,1 34 13,7 33,3
BMI Z-score (SD) 0,06 1,31 -1,53 1,46
Zmienna Mediana | 25%-75% | Minimum | Maksimum
Liczba hospitalizacji 2 1-3 1 10
Wynik BSSQ-Deformity (pkt.) 18 13-19 5 25
Grupa (kinezyterapia + gorset) (n = 31)

Zmienna Srednia SD Minimum | Maksimum
Czas stosowania gorsetu w ciggu doby (godz./dobe) 11,96 15,13 4 23
Catkowity czas stosowania gorsetu (miesigce) 18,8 15,12 2 54
Zmienna Mediana | 25%-75% | Minimum | Maksimum
Wynik BSSQ-Brace (pkt.) 9,5 5-15 0 22

Przeprowadzono takze podzial na podgrupy ze wzgledu na lokalizacje skrzywienia,
ktory ksztattowat sie nastepujaco: skrzywienie szyjno-piersiowe — 1 osoba, skrzywienie
piersiowe — 25 0s6b, skrzywienie piersiowo-ledzwiowe — 13 0s6b oraz skrzywienie
ledzwiowe — 24 pacjentow.

Czas noszenia ortozy przez pacjentdw objetych leczeniem gorsetowym w ciggu doby
wahat si¢ od 4 do 23 godzin i wynosit §rednio 11,96 godziny (mediana 15,13 h). Natomiast
Iaczny czas stosowania tej metody leczenia wahat si¢ od 2 do 54 miesiecy, $rednio 18,8
miesigca (mediana 15,12 miesigca). Z podgrupy osob stosujacych gorset 3 osoby uzywaty
go w pelnym wymiarze czasu (20/24 godz.), 17 osob korzystato z ortozy w niepelnym
wymiarze czasu (12—-16/24 godz.), a 11 pacjentow jedynie w nocy (8/24 godz.).

Zarowno przed terapia, jak i po terapii pacjenci odczuwali w wigkszo$ci niski
poziom stresu zwigzanego z deformacja kregostupa. Biorac pod uwagge stres zwigzany
ze stosowaniem gorsetu, wickszo$¢ 0sob objetych badaniem przed terapig odczuwata
silny stres, natomiast po zakonczeniu terapii zwigckszyl si¢ odsetek pacjentow ze
$rednim poziomem stresu, ale roznice te nie byly znamienne statystycznie (tab. 2).
Zaobserwowana roznica w punktacji na poczatku i na koncu hospitalizacji nie byta
jednak znamienna statystycznie zarowno w przypadku wynikéw kwestionariusza
BSSQ-Brace, jak i BSSQ-Deformity (dla catej grupy badanej oraz dla poszczegdlnych
podgrup terapeutycznych) (tab. 3).

Tabela 2. Poziom stresu oceniony za pomoca kwestionariuszy BSSQ-Deformity
i BSSQ-Brace przed hospitalizacja i po hospitalizacji

Liczba osob/odsetek
Poziom stresu | BSSQ-Deformity | BSSQ-Deformity p BSSQ-Brace | BSSQ-Brace p
przed terapig po terapii (test x?) | przed terapig po terapii (test x?)
Niski 37 (58,7%) 40 (63,5%) 7 (22,6%) 6 (19,4%)
Sredni 23 (36,5%) 19 (30,2%) 0,687 | 10(32,3%) 14 (45,3%) 0,217
Wysoki 3 (4,8%) 4(6,3%) 14 (45,1%) 11 (35,5%)
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Tabela 3. Zmiana w zakresie poziomu stresu na poczatku i na koncu hospitalizacji w calej
grupie badanej i poszczegélnych podgrupach terapeutycznych

Zmienna | Mediana | 25%-75% | Minimum | Maximum | Test Wilcoxona
Cata populacja badana (n = 63)

Wynik BSSQ-Deformity (pkt.) na 18 13-20 5 o
poczatku hospitalizacji
Wynik BSSQ-Deformity (pkt. =

yni , Q .e9rm|“y (pkt.) 18 14-20 6 2 p=0,758
na koncu hospitalizaciji

Grupa (kinezyterapia) (n = 32)

Wynik BSSQ-Deformity (pkt.) na 19 16-205 8 o4
poczatku hospitalizacji '
Wynik BSSQ-Deformity (pkt. =

ynik BSSQ-Deformil (pkt) 19 17-20 10 24 p=0.988
na koncu hospitalizacji

Grupa (kinezyterapia + gorset) (n = 31)

Wynik BSSQ-Deformity (pkt.) na 18 12-19 5 o
poczatku hospitalizacji
Wynik BSSQ-Deformity (pkt. =

ynik BSSQ-Deformity (pkt) 18 13-20 6 2 p=0619
na koncu hospitalizacji
Wynik BSSQ-B kt.

o race pkt) 95 515 0 2
na poczatku hospitalizacii
Wynik BSSQ-B kt. =0,217

Vi BSSQ-Brace (pt) 12 7-16 2 2 P
na koncu hospitalizacji

Wykazano znamienng statystycznie roznice liczby punktow (p = 0,041) uzyskanych
w kwestionariuszu BSSQ-Deformity przeprowadzonym na poczatku hospitalizacji
pomigdzy grupg oséb leczonych za pomoca fizjoterapii (mediana = 19, niski poziom
stresu) a grupa, w ktorej stosowano dodatkowo leczenie gorsetowe (mediana = 16 pkt.,
$redni poziom stresu) (ryc. 1). Dokonano takze poréwnania poziomu stresu badanego
zuzyciem BSSQ-Deformity oraz BSSQ-Brace, uzupetianych na poczatku hospitali-
zacji w podgrupie pacjentow leczonych zachowawczo fizjoterapia i gorsetem. Pacjenci
w grupie leczonej dodatkowo ortoza prezentowali znamiennie statystycznie wyzszy
poziom stresu zwigzany ze stosowaniem gorsetu (mediana = 9,5, $redni poziom stre-
su) niz z samg deformacjg (mediana = 18, niski poziom stresu) (»p < 0,0001) (ryc. 2).

W analizie pordéwnawczej poziomu stresu pacjentow zwigzanego z deformacja,
przy podziale grupy badanej w zaleznosci od wielkosci kata Cobba, zaobserwowano,
ze w tescie Kruskala—Wallisa pacjenci z wigkszym katem skrzywienia (umiarkowany
do powaznego mediana = 15, $redni poziom stresu) charakteryzowali si¢ wyzszym
poziomem stresu niz pacjenci z matym (mediana = 17, niski poziom stresu) i malym
do umiarkowanego katem Cobba (mediana = 19, niski poziom stresu) (p = 0,029)
(ryc. 3). Pacjent, ktory miat kat skrzywienia w przedziale 45-59° zaliczanym do grupy
powaznej deformacji, nie zostal ujety w tej analizie.
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Rycina 1. Poziom stresu oceniony za pomoca kwestionariusza BSSQ-Deformity na poczatku
terapii w zaleznosci od sposobu leczenia zachowawczego pacjentow z SI

Test U Manna-Whitheya p = 0,0001
24 -

22
20
18 -
16
14+
12 +

10 -

Wynik kwestionariusza (pkt) w grupie pacjentow leczonych
fizjoterapia i gorsetem na poczatku hospitalizacji

W Mediana
0 . . : o B 25%75%
BSSQ-Deformity  BSSQ-Brace 1 Min-Max

Rycina 2. Poziom stresu dla kwestionariuszy BSSQ-Deformity i BSSQ-Brace u pacjentow
leczonych fizjoterapia i gorsetem na poczatku hospitalizacji
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o Test Kruskala-Wallisa p = 0,0297
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Rycina 3. Poréwnanie poziomu stresu zwiazanego z deformacja (podgrupa kinezyterapia
n = 32) w zalezno$ci od wartosci kata Cobba pacjentéw wedlug SOSORT 2011 [14]

Przy poréwnaniu wynikow pacjentow w BSSQ-Brace w zalezno$ci od wielkos$ci
kata skrzywienia wedtug SOSORT 2011 [13] nie zaobserwowano réznic znamien-
nych statystycznie (test Kruskala—Wallisa p = 0,397), jednak przy poréwnaniu po-
ziomu stresu zwigzanego z deformacjg (uzywajac BSSQ-Deformity) dla pacjentow
leczonych gorsetem odnotowano znamienna statystycznie roznice w tescie Kruska-
la—Wallisa. Pacjenci z wigkszym katem skrzywienia (umiarkowany do powaznego
= 35-44°) w tej analizie cechowali si¢ znamiennie wyzszym (p = 0,038) poziomem
stresu niz pacjenci z mniejszym katem (maty do umiarkowanego = 16-24°) (ryc. 4).
Jedna osoba, ktora leczona byta gorsetem z matym katem skrzywienia, nie zostata
ujeta w analizie.

Przeprowadzona analiza korelacji rangowej Spearmana wykazala znamienne nega-
tywne korelacje (wigksze nasilenie stresu) pomigdzy wynikiem uzyskanym w BSSQ-
-Deformity na poczatku hospitalizacji a wiekiem, stanem odzywienia (BMI Z-score)
1liczbg przebytych hospitalizacji. Wiek badanych korelowat istotnie takze z poziomem
stresu zwigzanego z deformacja ocenionym na koncu hospitalizacji. Zalezno$ci wyniku
BSSQ-Deformity z pozostatymi parametrami nie osiggnety istotno$ci statystycznej.
Wyniki testu BSSQ-Brace nie korelowaty znamiennie z ocenianymi parametrami
klinicznymi, jednakze najwigksza zaleznos$¢ stwierdzono z BMI Z-score (tab. 4).
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0 ) . m Mediana
Maty do umiarkowanego Umiarkowany do powaznego W 25%-75%
Umiarkowany
T Min-Max

Podziat wartosci kata skrzywienia wg SOSORT 2011

Rycina 4. Poréwnanie poziomu stresu zwigzanego z deformacja u pacjentéw leczonych
kinezyterapia i gorsetem (n = 31) w zalezno$ci od wartos$ci kata skrzywienia wedlug
SOSORT 2011 [14]

Tabela 4. Korelacje poziomu stresu dla BSSQ-Deformity i BSSQ-Brace na poczatku i na
koncu hospitalizacji z parametrami klinicznymi. Podano wartos$¢ wspoélczynnika korelacji
(rS) oraz poziom istotnosci statystycznej (p)

BSSQ-Deformity | BSSQ-Deformity | BSSQ-Brace

, BSSQ-Brace na
Parametr na poczatku na koricu na poczatku . A
S e L. | koncu hospitalizacji
hospitalizacji hospitalizacji hospitalizacji
Wiek pacienta (ata) rS=-0,279 rS =-10,307 rS=-0,059 rS=-0,100
i
bad p = 0,026 p=0,018 p=0,753 p=0617
) rS=-0,194 rS=-0,036 rS = 0,062 rS=-0,106
Czas trwania Sl (lata)
p=0,128 p=0,784 p=0,743 p =0,596
Kat Gobba (* rS=-0,215 rS=-0,149 r$=0,017 rS=0,003
a4 p=0,091 p=0,261 p=0,927 p=0,984
rS=-0,036 rS=-0,203 rS=-0,159 rS=-0,096
Kat rotacji osiowej AVR (°)
p=0,777 p=0,124 p = 0,400 p=0,631
rS=-0,292 rS=-0,091 rS=0,284 rS=0,225
BMI Z-score (SD)
p =0,02 p=048 p=0,151 p=0,223

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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) o rS =-10,385 rS=-0,293 rS=-0,078 rS=-0,301
Liczba hospitalizacji
p = 0,001 p=0,053 p=0,680 p=0,125
Wymiar czasu noszenia i ) r$=0,038 r$=-0,103
gorsetu (godzin/dobe) p=0,856 p=0,628
Czas noszenia gorsetu i ) rS = 0,246 r$=-0,173
(miesigce) p=0,225 p = 0,407

W analizie wyréznionych uprzednio podgrup nie odnotowano znamienne;j staty-
stycznie zaleznosci pomi¢dzy wynikami uzyskanymi w BSSQ-Brace a wiekiem przy
rozpoznaniu skoliozy (p = 0,848; test U Manna—Whitneya), plcig (p = 0,189; test
U Manna—Whitneya), lokalizacjg skrzywienia pierwotnego (p = 0,20; test rangowy
Kruskala—Wallisa), a takze czasem stosowania gorsetu (p = 0,650; test rangowy Kru-
skala—Wallisa). Bez wzgledu na czas noszenia ortozy (liczba godzin na dobg) pacjenci
w kwestionariuszu BSSQ-Brace osiggali wyniki mieszczace si¢ glownie w zakresie
$redniego poziomu stresu zwiazanego z noszeniem gorsetu.

Dyskusja

SI jest schorzeniem, ktdre w istotny sposdb moze wptywac na odczuwany poziom
stresu i pogarszac jako$¢ zycia dzieci i mtodziezy [6, 19]. W niniejszej pracy oceniono
poziom stresu u dzieci i mtodziezy z SI, uwzgledniajac metode leczenia zachowaw-
czego. Grupe badang stanowily osoby leczone metodg DoboMed, a prawie potowa
znich stosowata dodatkowo gorset Chéneau. Obecnie brak jest badan, ktore oceniatyby
poziom stresu pacjentow z SI leczonych z uzyciem metody DoboMed. Najczesciej
oceniang grupg pacjentow z SI w zakresie poziomu stresu i QoL sg dzieci poddane
terapii gorsetowej [7, 18, 20-22]. Na poziom stresu w tej grupie pacjentdw oddzialuje
tez wlasciwa kwalifikacja do tego typu leczenia, co potwierdza badanie Cheunga i wsp.
[20], ktorzy stwierdzili, ze stosowanie ortozy ma negatywny wptyw na QoL pacjentow
z SI, w szczegblnosci gdy warto$¢ kata skrzywienia nie przekracza 20°.

W prezentowanej pracy w grupie pacjentow leczonych dodatkowo gorsetem po-
ziom stresu zwigzanego z konieczno$cig stosowania ortozy byt znamiennie wyzszy
niz poziom stresu zwigzanego z sama deformacjg. Nasze wyniki sa zgodne z uzyska-
nymi przez innych badaczy, ktorzy réwniez poshuzyli si¢ kwestionariuszem BSSQ
— Brace [6, 8, 16, 18, 23, 24]. Mozna wigc sadzi¢, ze sama deformacja ma mniejszy
wplyw na odczuwany poziom stresu niz terapia gorsetem. Ten niekorzystny wptyw
mozna istotnie zmniejszy¢ poprzez wiasciwy dobér modelu ortozy. Weiss i wsp. [25]
stwierdzili, ze u pacjentéw leczonych 1zejszym modelem gorsetu (Chéneau light®
brace) poziom stresu byl znamiennie nizszy niz w przypadku stosowania modeli
o wickszej masie. Z drugiej strony wedhug Kotwickiego i wsp. [6] obnizenie QoL
w trakcie procesu leczenia gorsetowego moze by¢ zjawiskiem przejsciowym i po jego
zakonczeniu mozna spodziewac si¢ poprawy w tym zakresie, co jednak nie zostato
poparte wynikami bezposrednich badan. Natomiast Ugwonali i wsp. [26] oraz Olafs-
son i wsp. [27] uwazaja, Ze uzywanie gorsetu nie wywiera negatywnego wplywu na
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postrzeganie samego siebie. Opinie na temat wptywu stosowania gorsetu na poziom
stresu 1 jako$¢ zycia sg wige podzielone. Roznice zdan pomiedzy autorami moga
wynika¢ z wykorzystania r6znych narz¢dzi badawczych [8, 28]. Rozbiezno$ci moga
by¢ tez zwigzane z odmiennym okresem przeprowadzenia badania. Czg$¢ wykonano
w roznych odstepach czasu po zakonczeniu procesu leczenia, inne za$ realizowane
byly w jego trakcie [6, 8, 19, 26, 27].

W dostepnej literaturze przedmiotu wcigz brakuje dlugoletnich badan monitoru-
jacych poziom stresu i postrzeganej jakos$ci zycia pacjentow z SI w trakcie leczenia
zachowawczego lub przed operacja i po dtugim okresie od zakonczenia leczenia. Bunge
i wsp. [29] przedstawili wyniki badania jakosci zycia pacjentéw z SI po $rednio 10
miesigcach od zakonczenia leczenia (operacja lub gorset), jednakze jakos$¢ zycia nie
zostata zbadana przed rozpoczeciem lub w trakcie procesu leczenia. W naszej pracy
poziom stresu pacjentow z SI zostat zbadany na poczatku oraz na koncu pobytu reha-
bilitacyjnego. Zarowno przed terapia, jak i po niej pacjenci odczuwali w wigkszos$ci
niski lub $redni poziom stresu zwigzanego z deformacja. Hospitalizacja nie miata
znamiennego wpltywu na punktacje uzyskang w obu kwestionariuszach przed jej
zakonczeniem i po jej zakonczeniu, niezaleznie od tego, czy pacjenci byli dodatkowo
leczeni gorsetem.

W analizie poréwnawczej poziomu stresu zwigzanego z noszeniem gorsetu,
z podziatem grupy badanej wedlug czasu jego stosowania w ciggu doby, nie zauwa-
zono znamiennej statystycznie réznicy pomiedzy podgrupami. Nie zaobserwowano
takze znamiennej wspotzaleznosci pomiedzy wynikami kwestionariusza BSSQ-Brace
a czasem noszenia gorsetu (liczba godzin na dobe) oraz dlugoscia terapii ortoza
(w miesigcach). Podobne wyniki uzyskali takze inni autorzy [8,16]. Pham i wsp. [22],
postugujac sie innym narzedziem badawczym, nie stwierdzili zalezno$ci pomiedzy
QoL a okresem leczenia gorsetowego, wykazali takze, ze QoL u pacjentdw noszacych
gorset w pelnym wymiarze czasu byla nizsza niz u 0os6b uzywajacych gorsetu w nocy
lub niestosujacych ortozy wcale. Natomiast polscy autorzy [6] podaja, ze poziom
stresu zwigzanego ze stosowaniem ortozy Chéneau wzrasta wraz z krotszym czasem
jej noszenia w ciggu doby, jednakze zalezno$¢ ta nie uzyskata znamiennosci staty-
stycznej. Obserwacje te moze potwierdzaé¢ praca Rivett i wsp. [30], w ktorej autorzy
stwierdzili znamiennie nizszg QoL u mtodziezy, ktora gorzej stosowala si¢ do zalecen
w zakresie terapii gorsetem.

W niniejszej pracy wykazano znamienng réznice liczby punktéw uzyskanych
w kwestionariuszu BSSQ-Deformity na poczatku hospitalizacji pomiedzy grupg oséb
leczonych za pomoca fizjoterapii a grupa, w ktérej wdrozono dodatkowo leczenie
gorsetowe. Na poczatku hospitalizacji wigkszos$¢ pacjentow leczonych kinezyterapia
odczuwata niski poziom stresu w odrdznieniu od leczonych ortoza i kinezyterapia,
ktorzy prezentowali gldwnie $redni poziom stresu zwigzanego z deformacjg. Znaczenie
moze mie¢ tutaj ta okolicznos¢, ze osoby z SI, u ktorych nie stosuje si¢ ortozy, maja
zazwyczaj nizszg warto$¢ kata Cobba w pordwnaniu z osobami leczonymi gorsetowo.
Uzyskane wyniki nie znajdujg potwierdzenia w literaturze przedmiotu, poniewaz inni
autorzy w swoich pracach, zestawiajac te same grupy pacjentow z SI, nie wykazali
znamiennych r6znic w poziomie stresu [6, 8, 16, 23].
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W analizie poréwnawczej podgrup pacjentéw podzielonych wedtug kryteriow
SOSORT z2011 r. [13] ze wzgledu na wielkos¢ kata skrzywienia zaobserwowano zna-
mienne statystycznie roznice wskazujace, ze pacjenci z wickszym katem skrzywienia
charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem stresu zwigzanego z deformacja w poréwna-
niu z tymi o mniejszej wartosci kata Cobba. T¢ sama zaleznos¢ stwierdzono zaréwno
dla catej populacji badanej, jak i podgrupy pacjentdow noszacych dodatkowo ortoze
Chéneau. Nasze obserwacje potwierdzajg takze wyniki uzyskane przez innych autorow,
ktérzy wykazali znamienng statystycznie ujemng korelacj¢ pomigdzy poziomem stresu
odczuwanego przez osoby z SI (BSSQ-Deformity) a wartoscia kata Cobba [6, 16, 23].
Wszyscy autorzy postugiwali si¢ jednakowym kwestionariuszem. Z drugiej strony, na
brak korelacji pomigdzy poziomem stresu a wielkoscig skrzywienia wyrazona katem
Cobba wskazujg wyniki uzyskane przez badaczy wykorzystujacych zaréwno inne
kwestionariusze [18, 29], jak 1 oba kwestionariusze BSSQ [16].

W pracy nie wykazano znamiennej statystycznie korelacji pomiedzy poziomem
stresu zwigzanego tak z deformacja, jak 1 ze stosowaniem gorsetu a wartoscig AVR.
Natomiast Misterska 1 wsp. [16] stwierdzili wystgpowanie takiej korelacji pomigedzy
warto$cig kata rotacji osiowej mierzonej metodg Perdiolle’a a wynikami BSSQ-Brace.
Autorzy podaja, ze im wyzszy kat rotacji kregdw, tym mniejszy stres zwiazany z uzy-
waniem gorsetu doswiadczany przez pacjentow ze skolioza. Uzyskany wynik jest
jednak sprzeczny z ich zatozeniami i jak opisuja w dyskusji, moze by¢ spowodowany
mechanizmami obronnymi, polegajacymi na wyparciu ze $wiadomo$ci pacjenta boles-
nych przezy¢ czy tez uczu¢ lub mysli wywotujacych Igk [16]. W pracy Leszczewskiej
i wsp. [8] zalezno$¢ pomigdzy poziomem stresu zwigzanego z deformacja a warto$cia
kata rotacji byta stwierdzana tylko w odcinku ledzwiowym. Prawdopodobng przyczyna
takiej sytuacji jest to, ze rotacja w obrgbie odcinka piersiowego jest mniej widoczna
dla pacjentow oraz tatwiej ja ukry¢, natomiast w odcinku ledzwiowym powoduje ona
asymetri¢ bioder [8]. O znaczacej, ale stosunkowo umiarkowanej korelacji pomiedzy
warto$cig kata rotacji mierzong metoda Bunnella a jako$cig zycia donoszg rowniez
publikacje innych autoréw [6, 23].

W niniejszym badaniu nie stwierdzono, aby poziom stresu oceniony za pomocg
kwestionariuszy BSSQ-Brace oraz BSSQ-Deformity byt zalezny od lokalizacji skrzy-
wienia pierwotnego. Do podobnych wnioskow doszli tez inni autorzy, ktorzy w swoich
badaniach rowniez nie wykazuja wplywu lokalizacji skrzywienia na poziom jakosci
zycia 0sob z SI [18, 28]. Misterska i wsp. [16] przedstawili istnienie korelacji pomie-
dzy QoL a umiejscowieniem skrzywienia tylko w przypadku wynikoéw BSSQ-Brace
u pacjentdow z ortoza. Autorzy dowodzg, ze wyzszy poziom stresu prezentowaty osoby
z piersiowo-ledzwiows i1 ledzwiows lokalizacja w stosunku do os6b z piersiowym
skrzywieniem kregostupa [16].

W naszej pracy poziom stresu nie miat zwigzku z plcig pacjentow. Obserwacja ta
moze wszakze wynikaé z dysproporcji liczebno$ci porownanych populacji (52 dziew-
czat do 9 chtopcow), dlatego tez nalezatoby ponowi¢ ocene dla wickszej liczby chtop-
cow z SI. Jednakze Aulisa 1 wsp. [28], postugujac si¢ 3 roznymi kwestionariuszami,
w tym BSSQ, wykazali, ze chtopcy odczuwajg mniejszy poziom stresu w porownaniu
z dziewczetami z SI. Ponadto badania przeprowadzone przez Ugwonalego i wsp. [26],
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ktérzy o oceng jakosci zycia 0sob z SI poprosili ich rodzicow, wykazato, ze chtopcy
lepiej radza sobie psychicznie z choroba.

W naszym badaniu stwierdziliSmy istotng korelacj¢ pomiedzy poziomem stresu
zwigzanego z deformacja (BSSQ-Deformity) a wiekiem pacjentow objetych badaniem.
Dzieci mtodsze wykazywaly mniejszy poziom stresu, ktory narastat wraz z wiekiem
pacjentow. Moze to wynikac¢ z tego, ze w naszej grupie przewazala plte¢ zeniska, a ta
wraz z wiekiem coraz wigksza wage przywiazuje do swojego wygladu zewnetrznego.
Olafsson i wsp. [27] w badaniu oceniajacym samooceng wiasnej sylwetki przez pacjen-
tow gorsetowanych z SI stwierdzili, Ze nastoletnie dziewczgta postrzegaja siebie gorzej
niz chlopcy, u ktérych postrzeganie wtasnego ciata ulega poprawie wraz z wiekiem.
W innym badaniu opartym na tych samych kwestionariuszach Misterska i wsp. [12]
wykazali zalezno$¢ pomigdzy jakoscia zycia a wiekiem rozpoczgcia leczenia zacho-
wawczego. Wedhlug tych autorow osoby rozpoczynajace leczenie po 13. roku zycia
odczuwaja znaczaco wyzszy poziom stresu w stosunku do dzieci, u ktorych leczenie
to wprowadzono wczesniej. Natomiast w pracy Cheunga i wsp. [20] stwierdzono nie-
znamienng tendencj¢ do obnizenia poziomu QoL wraz z wiekiem pacjenta zardwno
w grupie leczonej gorsetowo, jak i w grupie poddanej obserwacji. Istniejg jednak takze
publikacje donoszace o braku zaleznosci pomiedzy QoL a wiekiem pacjenta z SI [6, 22].

W niniejszej pracy wykazano rowniez znamienne statystycznie korelacje pomigdzy
poziomem stresu a BMI Z-score oraz liczbg hospitalizacji. Osoby przyjete na oddziat
po raz pierwszy prezentowaty nizszy poziom stresu zwigzanego z deformacja w po-
roéwnaniu z pacjentami przebywajacymi na oddziale po raz drugi i kolejny. Liczba
hospitalizacji byta w tym przypadku ekwiwalentem czasu trwania choroby, co ttumaczy
stwierdzang zalezno$¢. Wykazano rowniez dodatnig znamienng korelacje wartosci BMI
Z-score z poziomem stresu zwigzanego z deformacja, co moze potwierdza¢ zalezno$¢
parametrow sktadu masy ciata, BMI Z-score 0sob z SI z wielkos$cig kata skrzywienia
(szczegoblnie u pacjentow z nadwaga lub otytoscig) [31].

Obliczona warto$¢ wspotczynnika alfa Cronbacha wskazujaca na wysoka rzetel-
no$¢ testu byta podobna do wynikoéw obserwowanych przez Misterska i wsp. [16].

Gloéwne ograniczenia dotyczace naszych badan sg zwiazane z ich przekrojowym
charakterem oraz stosunkowo nieliczng grupg badang, zwtaszcza jesli chodzi o przed-
stawicieli ptci meskiej. Dlatego tez gtoéwny kierunek badan powinien dotyczy¢ analiz
dlugoterminowych wptywu samej choroby i metod jej leczenia na poziom stresu i QoL
u pacjentow z SI.

Whioski

Podsumowujac, mozemy stwierdzié, ze poziom stresu pacjentow z S jest zwigzany ze
stopniem nasilenia choroby, niezaleznie od metody leczenia. Jednakze stosowanie terapii
gorsetowej jest dodatkowym czynnikiem indukujgcym i nasilajacym stres. Ponadto po-
ziom stresu wynikajacego ze stosowania ortozy przewyzsza stres zwigzany z deformacja.
Inne czynniki wplywajace na poziom stresu w tej grupie chorych to wiek, stan odzywienia
(BMI Z-score) i liczba hospitalizacji. Kompleksowe leczenie powinno obejmowac nie
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tylko postawienie rozpoznania, wybor sposobu leczenia, ale takze opieke psychologiczna
mtodych pacjentow wymagajacych niejednokrotnie czgstych hospitalizacji.
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