Analiza chodu, rownowagi statycznej oraz stanu funkcjonalnego dzieci i mlodziezy

z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow

Wstep: Miodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw to najczgstsza  artropatia  wieku
rozwojowego, ktorej przyczyna nie jest w peli poznana. To grupa przewleklych, zapalnych
chorob tkanki facznej o heterogenicznym obrazie klinicznym 1 przebiegu.  Wspolnym
objawem jest stan zapalny w obrgbie stawow pojawiajacy sie przed 16 r.z
1 trwajacy dluzej niz 6 miesigcy. Pommmo duzego postepu w leczenu farmakologicznym
u wielu dzeci obserwuje si¢ nadal aktywny stan zapalny w obrgbie stawdéw oraz wtorne
ograniczenia tj. przykurcze stawowe, oslabienie sily migSniowej, zmniejszenie aktywnosci
fizycznej. W konsekwencji wplywa to na gorsza jako$¢ zycia dzeci z MIZS w pordwnaniu do
zdrowych rowiesnikow.
Cel pracy: Glownym celem pracy byla ocena chodu, rownowagi statycznej oraz sprawnosci
funkcjonalnej dzieci 1 miodziezy z MIZS w réych okresach, uwzgledniajac proces
kompleksowego leczenia. Celem pracy byla rowniez analiza zalezno$ci ocenianych funkcji od
postaci choroby, jej nasilenia oraz czasu trwania. Dodatkowym efektem przeprowadzonych
badan byla ocena mozliwosci zastosowania wskaznika GDI w celu wykrycia zmian wzorca
chodu w trakcie kompleksowego leczenia dzeci i mlodziezy z MIZS.
Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie 50 dzeci i mlodziezy (Srednia wieku
w momencie pierwszego badania 13,2 lat) z rozpoznanym MIZS. Wszyscy badani objeci byl
kompleksowa, stacjonarng, czterotygodniowa terapia, uwzgledniajaca leczenie
farmakologiczne oraz rehabilitacyjne w Klinicznym Regionalnym Osrodku  Rehabilitacyjno-
Edukacyjnym w Rzeszowie. Badania przeprowadzone zostaly trzykrotnie: w dniu rozpoczgcia
1 w dniu zakonczenia cyklu rehabilitacji oraz 9 miesiecy po drugim badanu. Oceng wzorca
chodu dokonano z wuzyciem obiektywnej analizy chodu 3-D, uwzgledniajac parametry
czasowo-przestrzenne oraz wybrane parametry kinematyczne. Zastosowano roéwniez
wskaznik Gait Deviatation Index (GDI). Rownowagg statyczng oceniono wykonujgc proby na
platformie stowej AMTI: stanie obundéz oczy otwarte, oczy zamknigte oraz stanie jednon6z
na konczynie dolnej prawej 1 lewej. Do oceny stanu funkcjonalnego wykorzystano
subiektywny kwestionariusz CHAQ (Childhood Health Assessment Questionnaire).

Grupge kontrolng stanowito 49 dzeci zdrowych ($rednia wieku 12,6 lat). Badania w tej
grupie wykonano jednokrotnie.
Wyniki: Wykazano, iz w badaniu pierwszym wzorzec chodu dzeci z MIZS roznit si¢ istotnie

w stosunku do chodu zdrowych réwiesnikow, uwzgledniajac zardwno parametry czasowo-



przestrzenne, jak 1 wigkszo$¢ wybranych parametréw kinematycznych. Po okresie leczenia
uzyskano poprawe widoczng szczegolie w zwickszenu dhugosci kroku (kdp p=0,0078, kdl
p=0,0031) oraz predkosci chodu (p=0,0007). Zanotowano takze poprawg dotyczaca
wybranych paramentow kinematycznych. Celem szybszego 1 latwiejszego porownywania
kinematyki chodu zastosowano wskaznk GDI. W grupie badanej, w badaniu pierwszym
uzyskano nizsze wartosci tego wskaznika, cho¢ tylko dla konczyny dolnej prawej byla to
rOznica istotna statystycznie (p=0,03). Poréwnujac wartosci wskaznka GDI do grupy
kontrolnej w badaniu drugim, odnotowano brak istotnosci statystycznej, co wskazuje, ze
wzorzec chodu byt poréwnywalny do chodu zdrowych rowiesnikow. Zauwazono, iz
w badaniu po 9 miesigcach wskaznik GDI osiggnat istotnie nizsze wartosci w badanej grupie,
co $wiadczy o pogorszeniu wzorca chodu.

Oceniajac  robwnowage statyczng nie wykazano réznic pomigdzy grupami podczas
proby stania obun6z z oczami otwartymi. W probie stania obun6z z zamknigtymi oczami
dzieci z MIZS wuzyskaly wyzsze wartosci ampltudy COP-X (p=0,0023) oraz COP-Y
(p=0,0164). W probach stania jednondéz 13 dzieci nie bylo w stanie wykona¢ zaplanowanego
zadania. W grupie dzieci chorych, ktére ukonczyly proby stania na prawej nodze odnotowano
lepsze wyniki niz u dzieci zdrowych (dlugos$¢ Sciezki p=0,0114, srednia predkos¢ p=0,0015).
Po leczeniu uzyskano poprawg w probach stania obundéz z oczami zamknigtymi oraz
jednonoz.

Stan  funkcjonalny, oceniony subiektywnie przez pacjentdw przy pomocy
kwestionarusza CHAQ, po okresie leczenia ulegl istotnej klinicznie  poprawie
(-0,15; p=0,0000). Zmniejszyly sie réwniez dolegliwosci bdlowe (p=0,0000) oraz nasilenie
choroby (p=0,0000).

Posta¢ choroby miata wplyw na parametry czasowo-przestrzenne chodu. Chorzy z
postacig nielicznostawowa w badaniu pierwszym chodzli szybciej (p=0,0410), ich krok byt
dluzszy (kdp p=0,068, kdl 0,0279) i wezszy (p=0,0209). Dodatkowo ta grupa dzieci uzyskala
nizsze wartosci kwestionarusza CHAQ (p=0,0455). U dzeci z postacia wielostawowa
zaobserwowano natomiast wigkszy spadek wartosci CHAQ (-0,22), cho¢ roznica nie byla
istotna  statystycznie.

Whioski: Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawoéw powoduje powstanie istotnych
zaburzen wzorca chodu oraz rownowagi statycznej. Kompleksowe leczenie, w tym

rehabilitacja pacjentow z MIZS wplywa pozytywnie na poprawe chodu, réwnowagi oraz
sprawnosci  funkcjonalnej. GDI  jest przydatnym wskaznkiem w  ocenie  chodu,



charakteryzujagcym si¢ czuloscig pozwalajaca na wykrycie zmian wzorca chodu po
kompleksowej terapii dzieci 1 mlodziezy z MIZS w odniesieniu do dzieci zdrowych.

Pacjenci z postacia wielostawowa prezentuja bardziej nasilone zaburzenia wzorca chodu, jesh
chodzi o parametry czasowo-przestrzenne oraz gorszy stan funkcjonalny. Posta¢ choroby nie
wplywa znaczaco na ogodlng sprawno$¢ chodu GDI oraz na réwnowage statyczng. Wskaznik
masy ciala wplywa na oceniane funkcje. Dzeci szczuple odczuwajg silniejsze dolegliwosci
bolowe oraz nasilenie choroby. Pacjenci z nadwaga maja gorsza réwnowage w staniu

jednonoz.
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