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 sg
¢wiczenia oddechowe. S3 one stosowane u 0sob ze schorzeniami narzagdow wewnetrznych,
narzadu ruchu czy z problemami neurologicznymi. Przyktadem ¢wiczen oddechowych moze
by¢ terapia oddechowa Schroth, ktora pierwotnie stosowana byta u pacjentow ze skoliozami.
Podstawowym celem jej stosowania jest poprawa wydolnosci oddechowej, ktora w wyniku
schorzenia jest zaburzona. Przeglad literatury wskazuje, ze terapia oddechowa Schroth nie
byta do tej pory wykorzystywana w innych jednostkach chorobowych, np. osteoporozie. Z
tego wzgledu podjeto si¢ proby oceny skutecznosci tej metody wsrod pacjentek z
osteoporozg.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu elementow terapii Schroth na jakos$¢ zycia oraz
sprawno$¢ fizyczna 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) i 15 kobiet nie wykonujacych zadnych ¢wiczen (grupa
kontrolna). Pomiary zostaty przeprowadzone w obu grupach dwukrotnie. Pierwsze badanie w
grupie badanej miato miejsce przed rozpoczeciem usprawniania terapig Schroth i po raz drugi,
po zakonczeniu 5 tygodniowego procesu leczniczego. W grupie kontrolnej pomiary zostaty
przeprowadzone w podobnych terminach. Badania obejmowaty: oceng jako$ci zycia z
wykorzystaniem kwestionariusza jakosci zycia SF-36, ocene aktywnosci fizycznej z
wykorzystaniem Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ, pomiar
zakresu ruchu kregostupa w trzech ptaszczyznach ruchu, pomiar ruchomosci klatki piersiowe;j
wyrazonej przez pomiary obwodowe wdechowe 1 wydechowe, pomiar wskaznikow
spirometrycznych (FVC — nat¢zona pojemnos¢ zyciowa, FEV1 — pierwszosekundowa
natgzona objetos¢ 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 jednoczynnikowg analiza wariancji wraz z testami post hoc Tukeya,
przyjmujac poziom istotnosci a=0.05. 8

Wyniki: Wyniki badan wskazujg na istotna poprawe (p<0.001) jakosci zycia po zastosowaniu
¢wiczen terapii Schroth. Pacjentki z grupy badanej jednoznacznie stwierdzity, Ze po
¢wiczeniach ich jako$¢ zycia znacznie wzrosta w kazdej z analizowanych domen (fizyczna i
mentalna). W grupie kontrolnej takich zmian nie odnotowano. Ogélna 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 strzatkowej oraz czolowej. Nie zmienit si¢
natomiast zakres rotacji kregostupa. Poprawit si¢ takze catkowity zakres ruchu kregostupa w
ptaszczyznie strzalkowej, co potwierdzit takze test palce-podloga. Zastosowane ¢wiczenia
istotnie poprawity (p<0.001) takze ruchomos¢ klatki piersiowej mierzonej w trzech miejscach
przy maksymalnym wdechu. Wartosci pomiaru wykonywanego przy maksymalnym wydechu



rowniez wzrosty, ale réznice nie byly istotne statystycznie. W wyniku poprawy ruchomosci
klatki piersiowej istotnie poprawily si¢ takze warto$ci wskaznikow spirometrycznych. Po
przeprowadzonej w grupie badanej terapii warto$¢ natgzonej pojemnosci zyciowej (FVC),
pierwszosekundowej nat¢zonej objetosci wydechowej (FEV1), szczytowego przepltywu
wydechowego (PEF) oraz saturacji (SpO2) wzrosty. Wartos¢ tetna nieznacznie spadta, ale
byta to rdznica nieistotna statystycznie. W grupie kontrolnej nie odnotowano istotnych zmian.
Przeprowadzona terapia Schroth przyczynita si¢ takze do istotnego zmniejszenia (p<0.001)
dolegliwos$ci bolowych pacjentek, ktore byty oceniane na podstawie skali VAS. W grupie
kontrolnej poziom bdlu nie zmienit si¢ (p=0.164). Jednoczynnikowa analiza wariancji
wykazata, zarowno przed jak i po terapii w obu grupach réznice istotne statystycznie
(p<0.001) pomigdzy warto$ciami wskaznikéw oddechowych, niezaleznie od poziomu BMI.

Whioski: Zastosowana terapia Schroth pozytywnie wptyneta na jakos¢ zycia pacjentek,
poprawita takze sprawno$¢ fizyczng 1 zmniejszyta dolegliwosci bolowe krggostupa kobiet w
okresie pomenopauzalnym z osteoporozg. Wykorzystanie ¢wiczen terapii Schroth poprawito
zakres ruchu kregostupa w plaszczyznie strzatkowej 1 czolowej oraz zakres ruchu klatki
piersiowej.

Stowa kluczowe: Terapia Schroth, osteoporoza, jakos¢ zycia, aktywno$¢ fizyczna,
spirometria, fizjoterapia. 9



Summary

Title: The influence of selected Schroth therapy exercises on the quality of life and physical
fitness of postmenopausal women with osteoporosis.

Introduction: Among the numerous methods of physiotherapy, breathing exercises are one of
the basic forms. They are used in people with diseases of internal organs, musculoskeletal
system or neurological problems. An example of breathing exercises can be Schroth breathing
therapy, which was originally used in patients with scoliosis. The main purpose of its use is to
improve respiratory efficiency, which is impaired as a result of the disease. A review of the
literature indicates that Schroth respiratory therapy has not been used so far in other diseases,
such as osteoporosis. For this reason, an attempt was made to assess the effectiveness of this
method among patients with osteoporosis.

Aim: The aim of the study was to assess the impact of elements of Schroth therapy on the
quality of life and physical fitness of postmenopausal women with osteoporosis.

Material and methods: The study was an experiment involving 55 postmenopausal women —
40 women covered by the physiotherapy program using Schroth therapy exercises (study
group) and 15 women not doing any exercises (control group). Measurements were carried
out in both groups twice. The first study in the study group took place before the start of
rehabilitation with Schroth therapy and the second time, after the end of the 5-week treatment
process. In the comparison group, the measurements were carried out on similar dates. The
tests included: assessment of the quality of life using the SF-36 quality of life questionnaire,
assessment of physical activity using the International Physical Activity Questionnaire IPAQ,
measurement of the range of motion of the spine in three planes of motion, measurement of
chest mobility expressed by inspiratory and expiratory peripheral measurements,
measurement of spirometric indicators (FVC — forced vital capacity, FEV1 — first second
forced expiratory volume, PEF — peak expiratory flow, SpO2 — saturation, heart rate) and
assessment of back pain using the VAS scale. Parametric tests (Student's t-test for dependent
and independent variables) and one-way analysis of variance with Tukey's post hoc tests were
used for data analysis, assuming the significance level 0=0.05.

Results: The results of the study indicate a significant improvement (p<0.001) in the quality
of life after using Schroth therapy exercises. The patients from the study group unequivocally
stated that after the exercises, their quality of life significantly increased in each of the
analyzed domains (physical and mental). No such changes were noted in the 10

control group. The total sum of IPAQ scores was significantly higher in the study group
(1390.33 MET hours/week) than in the comparison group (985.36 MET hours/week) (p <
0.001). The range of motion of the spine in the sagittal and frontal planes changed
significantly. However, the range of rotation of the spine did not change. The total range of
motion of the spine in the sagittal plane also improved, which was also confirmed by the
finger-to-floor test. The applied exercises significantly improved (p<0.001) also the mobility
of the chest measured in three places with maximal inspiration. Maximum exhalation values
also increased, but the differences were not statistically significant. As a result of the



improvement in the mobility of the chest, the values of spirometric indices also improved
significantly. After the therapy performed in the study group, the value of FVC, FEV1, PEF
and saturation (SpO2) increased. The heart rate decreased slightly, but the difference was not
statistically significant. There were no significant changes in the comparison group. The
Schroth therapy performed also contributed to a significant reduction (p<0.001) of the
patients' pain,. In the control group, the level of pain did not change (p=0.164). One-way
analysis of variance showed, both before and after therapy, in both groups statistically
significant differences (p<0.001) between the values of respiratory indices, regardless of the
BMI level.

Conclusions: The applied Schroth therapy had a positive impact on the patients' quality of
life, improved physical fitness and reduced back pain in postmenopausal women with
osteoporosis. The use of Schroth therapy exercises improved the range of motion of the spine
in the sagittal and frontal planes and the range of motion of the chest.

Key words: Schroth Therapy, osteoporosis, quality of life, physical activity, spirometry,
physiotherapy.



