Streszczenie

Tytul: Wpltyw wybranych ¢wiczen terapii Schroth na jakos$¢ zycia i sprawnos¢ fizyczng
kobiet w wieku pomenopauzalnym z osteoporoza

Wstep: Wsrod licznych metod fizjoterapii wyrdzni¢ mozna jedng z podstawowych form
sa Cwiczenia oddechowe. Sa one stosowane u 0so6b ze schorzeniami narzadow
wewnetrznych, narzadu ruchu czy z problemami neurologicznymi. Przyktadem ¢wiczen
oddechowych moze by¢ terapia oddechowa Schroth, ktora pierwotnie stosowana byta
u pacjentdéw ze skoliozami. Podstawowym celem jej stosowania jest poprawa wydolnosci
oddechowej, ktéra w wyniku schorzenia jest zaburzona. Przeglad literatury wskazuje, ze
terapia oddechowa Schroth nie byla do tej pory wykorzystywana w innych jednostkach
chorobowych, np. osteoporozie. Z tego wzgledu podjeto sie préby oceny skutecznosci tej
metody wsrod pacjentek z osteoporozg.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu elementéw terapii Schroth na jakos$¢ zycia oraz
sprawnosc fizyczng kobiet w okresie pomenopauzalnym obarczonych osteoporoza.
Material i metody: Badanie mialo charakter eksperymentu, ktorym objeto 55 kobiet
w okresie pomenopauzalnym — 40 kobiet objetych programem fizjoterapii
z wykorzystaniem ¢wiczen terapii Schroth (grupa badana) 1 15 kobiet nie wykonujacych
zadnych ¢wiczen (grupa kontrolna). Pomiary zostaty przeprowadzone w obu grupach
dwukrotnie. Pierwsze badanie w grupie badane; miatlo miejsce przed rozpoczeciem
usprawniania terapig Schroth 1 po raz drugi, po zakonczeniu 5 tygodniowego procesu
leczniczego. W grupie kontrolnej pomiary zostaly przeprowadzone w podobnych
terminach. Badania obejmowaly: ocene jakos$ci zycia z wykorzystaniem kwestionariusza
jakosci zycia SF-36, oceng aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ, pomiar zakresu ruchu kregostupa w trzech
plaszczyznach ruchu, pomiar ruchomosci klatki piersiowej wyrazonej przez pomiary
obwodowe wdechowe 1 wydechowe, pomiar wskaznikéw spirometrycznych (FVC —
natezona pojemnos$¢ zyciowa, FEV1 — pierwszosekundowa natezona objetosc
wydechowa, PEF — szczytowy przeptyw wydechowy, SpO2 — saturacja, tetno) oraz oceng
dolegliwosci bolowych kregostupa z wykorzystaniem skali VAS. Do analizy danych
zastosowano testy parametryczne (t-Studenta dla zmiennych zaleznych i niezaleznych)
oraz jednoczynnikowa analizg wariancji wraz z testami post hoc Tukeya, przyjmujac

poziom istotnosci a=0.05.



Wyniki: Wyniki badan wskazuja na istotna poprawe (p<0.001) jakosci zycia po
zastosowaniu ¢wiczen terapii Schroth. Pacjentki z grupy badanej jednoznacznie
stwierdzity, ze po C¢wiczeniach ich jako$¢ zycia znacznie wzrosta w kazdej
z analizowanych domen (fizyczna 1 mentalna). W grupie kontrolnej takich zmian nie
odnotowano. Ogolna suma punktow uzyskana w kwestionariuszu IPAQ byla istotnie
wigksza w grupie badanej (1390.33 MET godz./tydz.) niz w grupie kontrolnej (985.36
MET godz./tydz)) (p < 0.001). Istotnej zmianie ulegt zakres ruchu kregostupa
w plaszczyznie strzatkowe] oraz czotowej. Nie zmienit si¢ natomiast zakres rotacji
kregostupa. Poprawil sie takze calkowity zakres ruchu kregostupa w ptaszczyznie
strzatkowej, co potwierdzit takze test palce-podtoga. Zastosowane ¢wiczenia istotnie
poprawily (p<0.001) takze ruchomos$¢ klatki piersiowe] mierzonej w trzech miejscach
przy maksymalnym wdechu. Warto$ci pomiaru wykonywanego przy maksymalnym
wydechu rowniez wzrosty, ale roznice nie byly istotne statystycznie. W wyniku poprawy
ruchomosci klatki piersiowej istotnie poprawily si¢ takze wartosci wskaznikow
spirometrycznych. Po przeprowadzonej] w grupie badanej terapii wartos¢ natgzonej
pojemnosci zyciowe] (FVC), pierwszosekundowe] natezonej objetosci wydechowe]
(FEV1), szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) oraz saturacji (SpO2) wzrosty.
Wartos¢ tetna nieznacznie spadta, ale byla to réznica nieistotna statystycznie. W grupie
kontrolnej nie odnotowano istotnych zmian. Przeprowadzona terapia Schroth przyczynita
si¢ takze do istotnego zmniejszenia (p<0.001) dolegliwosci bolowych pacjentek, ktdre
byty oceniane na podstawie skali VAS. W grupie kontrolnej poziom bélu nie zmienit sie
(p=0.164). Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazata, zarowno przed jak i1 po terapii
w obu grupach rdéznice istotne statystycznie (p<0.001) pomiedzy wartosciami
wskaznikow oddechowych, niezaleznie od poziomu BMIL

Whioski: Zastosowana terapia Schroth pozytywnie wplyneta na jakos¢ zycia pacjentek,
poprawila takze sprawnosc¢ fizyczng 1 zmniejszyta dolegliwosci bolowe kregostupa kobiet
w okresie pomenopauzalnym z osteoporoza. Wykorzystanie ¢wiczen terapii Schroth
poprawito zakres ruchu kregostupa w plaszczyznie strzatkowej 1 czotowe] oraz zakres

ruchu klatki piersiowej.

Stowa kluczowe: Terapia Schroth, osteoporoza, jako$¢ Zycia, aktywnos$¢ fizyczna,

spirometria, fizjoterapia.



