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Wstep: Osteoproza przez lata w sposob bezobjawowy okrada

szkielet, az w pewnym momencie okazuje sie, iz kos$¢ jest juz
tak staba, ze nie moze podotad¢ normalnemu obcigzeniu, wtedy
zaczynajg pojawiac¢ sie objawy choroby m.in. zmiany w postawie
ciata dotyczgce uksztattowania kregostupa oraz bdl.
Celem badan jest wykazanie czy sylwetka osteoporotyczna ma
zwigzek =z charakterystycznym bdélem plecéw zwigzanym z
osteoporozg oraz wykazanie czy sylwetka osteoporotyczna jest
zwigzana z gestos$cig kosci.
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Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w 0$rodku Swieta
Elzbieta w Rudzie Slagskiej, gdzie objeto badaniem 30 kobiet z
osteoporoza potwierdzong densytometrycznie. Sredni wiek
badanych 78 lat, $redni wskaznik BMI 25,21, $redni wynik T-
score 3,97, Sredni wynik oceny punktowej Kasperczyka 18,47. W
badaniu réznicowym odrzucono osoby z zapalnym, korzeniowym,
wtérnym bélem plecdéw oraz ze zmianami rozwojowymi. Do badan
wybrano tylko takie osoby, ktdére w ankiecie opisywaty bdl
plecéw charakterystyczny dla osteoporozy. Na podstawie
stratyfikacji, podzielono badanych na dwie grupy. Stworzono
dwie pietnastoosobowe grupy- Grupe 1 z lepszg sylwetka (<18,47
pkt wg. oceny Kasperczyka) oraz Grupe 2 z sylwetka gorsza
(>18,47 pkt wg. oceny Kasperczyka). Do oceny bdélu zastosowano
skale numeryczng NRS oraz ankiete sktadajgcg sie z 10 pytan
dotyczacych lokalizacji, nasilenia bdélu w réznych pozycjach,
czynnosciach oraz przy skrajnych ruchach kregostupa, do oceny
postawy ciata zastosowano metode punktowg Kasperczyka, w
ktérej to dokonuje sie bezposSrednio obserwacji wybranych
elementéw budowy i postawy ciata. Za kazdy element przypisuje
sie okreslong ilos¢ punktow. W badaniu uzyska¢ mozna od
0-35pkt. Im wieksza liczba punktow, tym gorsza postawa.

Wyniki: Osoby z Grupy 1 odczuwaty bél plecédw
Srednio na 3,1 wg. skali NRS. Najwiecej osdb- 53% z tej grupy
zaznaczyto 2 na skali bdélu. Osoby z Grupy 2 odczuwaty bodl
plecow Srednio na 6,3 wg skali NRS. Najwiecej osob z tej
grupy-33% zaznaczyto 6 na skali bdélu. Wspotczynnik korelacji
pomiedzy postawg ciata a bdélem plecdéw wynidést 0,8. Badania
wykazaty, iz Srednio o 0,7 T- score réznita sie gestos¢ kosSci
pomiedzy osobami z Grupy 2 a osobami z Grupy 1. Wspétczynnik
korelacji pomiedzy T-score a postawg ciata wynidst 0,4.

Wnioski: 1. Zauwazono zwigzek pomiedzy postawg ciata a
bélem plecdéw charakterystycznym dla osteoporozy- osoby z
gorszg postawg ciata odczuwaty silniejszy b6l w stosunku do
os6b z lepszg postawg ciata. 2. Nie zauwazono znaczgcego
zwigzku pomiedzy postawg ciata a gestoscig kosci.



