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Sum�ma�ry

Background. For�many�years�the�etiology�of�idiopathic�scoliosis�has�been�a topic�of�interest�for�researchers
and�clinicists.

material�and�methods.�We�examined�somatosensory�evoked�potentials�from�the�tibial�nerves�(tSSEP)�in 120
children�with�idiopathic�scoliosis,�of�whom 40�showed�abnormal�results�and�were�retested�by�tSSEP�one�year
later.�The�progressive�nature�of�the�scoliosis�was�evaluated�on�the�basis�of�clinical�and�radiological�examina-
tion.�This�group�of 40�children�was�divided�into�two�subgroups:�Group I,�consisting�of 25�children�with�pro-
gressive� scoliosis,� and�Group II,� consisting� of 15� children�with� non-progressive� scoliosis.� The� groups�were
cross-referenced�for�one-curve�scoliosis�(21�children)�and�two-curve�scoliosis�(19�children).�These�children�had
been�treated�conservatively�by�asymmetrical�three-plane�trunk�mobilization�using�the�Dobosiewicz�method.�

results. Of�the 40�children�with�abnormal�results�in�the�first�tSSEP�examination, 70%�still�had�pathologi-
cal� recordings� in� the� second� examination. 65%� of� this� group� had� progressive� scoliosis,� as� compared� to
only 40.8%�in�the�entire�study�population�of 140�children.�In�the�follow-up�x-ray�we�found�slight�but�statisti-
cally�significant�regressio�of�the�Cobb�angle�and�rotation.�The�radiological�changes�had�no�significant�relation
to�changes�in�the�tSSEPs.�There�was�no�statistically�significant�different�in�quantitative�pathology�on�the�tSSEPs
between�progressive�and�non-progressive�scoliosis.�

Conclusions.�These�results�may�be�an�argument�in�favor�of�the�hypothesis�that�idiopathic�scoliosis�results
from�a dysfunction�of�the�sensory�pathways.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Etiologia�skolioz�idiopatycznych�pozostaje�od�lat�w�kręgu�zainteresowań�badaczy�i�klinicystów.
materiał�i�metody.�W po�szu�ki�wa�niu�etio�lo�gii�sko�lioz�idio�pa�tycz�nych�prze�ba�da�no 120�dzie�ci�ze�sko�lio�zą�idio�-

pa�tycz�ną,� u któ�rych�wy�ko�na�no�ba�da�nia� so�ma�to�sen�so�rycz�nych�po�ten�cja�łów�wy�wo�ła�nych� z ner�wów�pisz�cze�lo�-
wych�(tSSEP),�wy�od�ręb�nio�no�gru�pę 40�osób�z nie�pra�wi�dło�wy�mi�wy�ni�ka�mi�i prze�pro�wa�dzo�no�po�wtór�ne�ba�da�-
nia�tSSEPs�po upły�wie�jed�ne�go�ro�ku�od pierw�sze�go�ba�da�nia.�Oce�nia�no�pro�gre�syw�ność�sko�lio�zy�na pod�sta�wie
ba�da�nia�kli�nicz�ne�go�i ra�dio�lo�gicz�ne�go.�Ba�da�ną�gru�pę�po�dzie�lo�no�na 2�pod�gru�py: I��–�sko�lioz�pro�gre�syw�nych,
w któ�rej�by�ło 25�dzie�ci�i II��–�sko�lioz�nie�pro�gre�syw�nych��–�w któ�rej�zna�la�zło�się 15�dzie�ci.�Po�nad�to�uwzględ�nio�-
no�po�dział�na sko�lio�zy�jed�no�łu�ko�we – 21�dzie�ci�i dwu�łu�ko�we – 19.�Dzie�ci�by�ły�le�czo�ne�za�cho�waw�czo�me�to�dą
asy�me�trycz�nej,�trój�płasz�czy�zno�wej�mo�bi�li�za�cji�tu�ło�wia�wg�Do�bo�sie�wicz.�

ARTYKUŁ�ORYGINALNY�/�ORIGINAL�ARTICLE OOrr tt ooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
Vol. 7, Nr 1, 2005, 8-14

8



WStęp

So�ma�to�sen�so�rycz�ne�po�ten�cja�ły�wy�wo�ła�ne�(SSEP)
są� czu�łą� me�to�dą� wy�kry�wa�ją�cą� czyn�no�ścio�we� za�bu�-
rze�nia�za�rów�no�ośrod�ko�wej,� jak� i ob�wo�do�wej�dro�gi
czu�cio�wej,� zna�ną�od lat 50-tych XX wie�ku.�Za�re�je�-
stro�wa�ne�po�ten�cja�ły�wy�wo�ła�ne�po raz�pierw�szy�opi�-
sał�Daw�son�w 1950�ro�ku�[1].

Bo�dziec� czu�cio�wy� wy�wo�ła�ny� sty�mu�la�cją� ner�wu
mie�sza�ne�go�po�ko�nu�je�dro�gę��–�od ner�wu�ob�wo�do�we�go,
po�przez�splot�lę�dź�wio�wy,�ko�rze�nie�tyl�ne�i w od�cin�ku
ośrod�ko�wym� przez� ro�gi� tyl�ne� rdze�nia� krę�go�we�go,
sznu�ry�tyl�ne,�aż�po wstę�gę�przy�środ�ko�wą�w pniu�mó�-
zgu,�wzgó�rzu,�koń�cząc�na ko�rze�czu�cio�wej�w za�krę�cie
zaśrod�ko�wym.�Za�bu�rze�nia�dro�gi�czu�cio�wej�na ja�kim�-
kol�wiek�po�zio�mie�da�ją�pa�to�lo�gicz�ny�ob�raz�po�ten�cja�-
łów�wy�wo�ła�nych�w po�sta�ci�wy�dłu�że�nia� la�ten�cji�po�-
szcze�gól�nych�za�łam�ków�oraz�zmia�ny�am�pli�tu�dy�i�mor�-
folo�gii�lub�bra�ku�od�po�wied�nie�go�za�łam�ka.�

Dziec�ko�ze�sko�lio�zą�ma�trud�no�ści�z pra�wi�dło�wym
od�czu�wa�niem�wa�dli�wej�po�sta�wy,�co�wią�że�się�praw�-
do�po�dob�nie� z za�bu�rze�nia�mi� czu�cia� prio�prio�cep�tyw�-
ne�go.�Nie�pra�wi�dło�wa�in�for�ma�cja,�któ�ra�do�cho�dzi�do
ośrod�ko�we�go�ukła�du�ner�wo�we�go�pro�wa�dzi�do za�bu�-
rzeń�wzor�ca�prze�strzen�ne�go�po�sta�wy�[2].�Po�szu�ku�jąc
czyn�ni�ków�etio�lo�gicz�nych�sko�lioz�oce�nia�no�dys�funk�-
cję�ośrod�ko�wej�dro�gi�czu�cio�wej,�ba�da�jąc�mię�dzy�in�-
ny�mi�SSEP�z ner�wu�pisz�cze�lo�we�go�(tSSEP).

W pi�śmien�nic�twie� pro�cent� pa�to�lo�gicz�nych� za�pi�-
sów�tSSEP�u dzie�ci�ze�sko�lio�zą�wa�ha�się�od 17,5�do
33%�[3,4,5].�Brik�ner�i wsp.�nie�stwier�dzi�li�róż�nic�po�-
mię�dzy�gru�pą�dzie�ci�zdro�wych�a dzieć�mi�ze�sko�lio�zą
na ma�te�ria�le 12�przy�pad�ków�[6].�Cheng�i wsp.�ba�da�-
li 147� dzie�ci� ze� sko�lio�zą� idio�pa�tycz�ną� i zna�leź�li
u 17,5%�nie�pra�wi�dło�wy�SSEP�z ner�wów�pisz�cze�lo�-
wych�[3].�Ci�sa�mi�au�to�rzy�ba�da�jąc�pa�cjen�tów�z nie�-
pra�wi�dło�wy�mi� wy�ni�ka�mi� SSEP� i sko�lio�zą� zna�leź�li
u 33%�przy�pad�ko�we� zmia�ny� or�ga�nicz�ne�w ba�da�niu
NMR�gło�wy�pod po�sta�cią�wa�dy�po�gra�ni�cza�czasz�ko�-
wo�– krę�go�we�go� i mal�for�ma�cji� ty�pu�Chia�rii I [3,4].
Za�bu�rze�nie� kom�po�nent� rdze�nio�wych� ob�ser�wo�wa�no
w sy�rin�go�my�elii�z to�wa�rzy�szą�cą�sko�lio�zą,�a kom�po�-
nent� ko�ro�wych� w wa�dzie� po�gra�ni�cza� mó�zgo�wo� –
czasz�ko�we�go�w ze�spo�le�Ar�nol�da�– Chia�rie�go�[4]�

Re�je�stro�wa�ne�za�pi�sy�pa�to�lo�gicz�ne�do�ty�czą�głów�-

nie� am�pli�tu�dy�za�łam�ków�ko�ro�wych�P37� i N45�oraz
la�ten�cji� tych� za�łam�ków� i wy�dłu�że�nia� in�ter�la�ten�cji
N22�-P37.�Wy�dłu�żo�na�la�ten�cja�za�łam�ków�świad�czy�o�od�-
cin�ko�wej�de�mie�li�ni�za�cji,�a spa�dek�am�pli�tu�dy�o ubyt�ku
ak�so�nów�[1].�

Au�to�rzy�ni�niej�szej�pra�cy�ba�da�li�gru�pę 63�dzie�ci�ze
sko�lio�zą� idio�pa�tycz�ną� jed�no�łu�ko�wą� i za�re�je�stro�wa�li
nie�pra�wi�dło�wy�tSSEPs�u 22%�w ba�da�nej�gru�pie,�w�tym
u 17,5�%�dzie�ci�ze�sko�lio�zą�pier�sio�wą�i u 30%�dzie�ci
ze�sko�lio�zą�pier�sio�wo�-lę�dź�wio�wą�[7],�na�to�miast�w�sko�-
lio�zach� dwu�łu�ko�wych,� nie�pra�wi�dło�wy� tSSEPs� re�je�-
stro�wa�no�u 26,9%�(nie�pu�bli�ko�wa�ne�ba�da�nia�wła�sne).

Cel�prA�Cy

Oce�na� wy�pły�wu� pro�gre�syw�no�ści� na za�pis� so�ma�to�-
sen�so�rycz�nych�po�ten�cja�łów�wy�wo�ła�nych�(tSSEP)�w�sko�-
lio�zach�idio�pa�tycz�nych�u dzie�ci�w ob�ser�wa�cji�rocz�nej.

MA�te�rIAł�I�MetoDy

Z ca�łej�gru�py 120�dzie�ci�ze�sko�lio�zą�jed�no�- i dwu�-
łu�ko�wą�wy�od�ręb�nio�no 40� dzie�ci� z nie�pra�wi�dło�wym
tSSEP�w pierw�szym�ba�da�niu.

Przed�sta�wia�ną� w obec�nej� pra�cy� gru�pę� sta�no�wi�-
ło 40�dzie�ci�ze�sko�lio�zą�idio�pa�tycz�ną,�w wie�ku�od 8
do 17�lat�(śr. 13,5�SD�=�2,5).�Wzrost�ba�da�nych�wa�hał
się�od 129 cm�do 178 cm�(śr. 159 cm,�SD�=�13,85).
Płeć�– 35�dziew�cząt�i 5�chłop�ców.

W ba�da�nej�gru�pie�wiel�kość�ką�ta�skrzy�wie�nia�wg
Cob�ba�wy�no�si�ła�od 10�do 59�st.�(śred�nio 30,9�st.,�SD
=�14,9).�Kąt�ro�ta�cji�osio�wej�krę�gu�szczy�to�we�go�skrzy�-
wie�nia�wy�no�sił�od 5�do 32�st.�(śr. 10�st.,�SD�=�8,8).�

Ze� wzglę�du� na mor�fo�lo�gię� skrzy�wie�nia,� gru�pę� po�-
dzie�lo�no�na dwie�pod�gru�py: 1�–�sko�lioz�jed�no�łu�ko�wych,
w któ�rej�zna�la�zło�się 21�dzie�ci�(ze�śr.�kąt�Cob�ba 31�st.,
SD�=�14,7)�i 2�–�sko�lioz�dwu�łu�ko�wych,�w któ�rej�by�ło 19
dzie�ci� (ze� śred�nim� ką�tem� Cob�ba 28� st.,�
SD�=�15,1).

Pro�gre�sję�skrzy�wie�nia�oce�nia�no�ba�da�jąc�kąt�Cob�-
ba,�kąt�ro�ta�cji�wg.�Per�driol�le�go�oraz�wskaź�nik�Meh�ty
[3,8,9].

Ba�da�ny�ma�te�riał�po�dzie�lo�no�rów�nież�na I pod�gru�-
pę�� –� 25� sko�lioz� pro�gre�syw�nych� i II pod�gru�pę� – 15
nie�pro�gre�syw�nych.�W�ba�da�nych�pod�gru�pach�ana�li�zo�-
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Wy�ni�ki. W gru�pie 40�dzie�ci�z nie�pra�wi�dło�wy�mi�w I ba�da�niu�tSSEP,�pa�to�lo�gicz�ne�za�pi�sy�w II ba�da�niu�wy�stą�-
pi�ły�u 70�%�ba�da�nych. Od�se�tek�sko�lioz�pro�gre�syw�nych�w gru�pie�ba�da�nej�wy�niósł 65%,�pod�czas�gdy�w ca�łej�gru�-
pie 120�dzie�ci�tyl�ko 40,8%.�W kon�tro�l�nym�ba�da�niu�RTG�stwier�dzo�no�nie�wiel�ką,�lecz�istot�ną�sta�ty�stycz�nie�re�gre�-
sję� ką�ta� Cob�ba� i ro�ta�cji.� Zmia�ny� ra�dio�lo�gicz�ne� nie� wpły�nę�ły� na zmia�nę� tSSEPs� w zna�czą�cym� stop�niu.� Nie
stwier�dzo�no�istot�nej�sta�ty�stycz�nie�róż�ni�cy�w wy�stą�pie�niu�ilo�ścio�wej�pa�to�lo�gii�po�mię�dzy�sko�lio�zą�pro�gre�syw�ną
a nie�pro�gre�syw�ną�w ba�da�niach�tSSEPs.�

Wnioski.�Wy�ni�ki�te�mo�gą�prze�ma�wiać�za te�zą�-,�iż�pier�wot�ną�przy�czy�ną�sko�lioz�idio�pa�tycz�nych�mo�że�być�dys�-
funk�cja�dro�gi�czu�cio�wej.



wa�no�zmia�ny� tSSEPs�w I i II ba�da�niu�w za�leż�no�ści
od pro�gre�sji.�

Gru�pę�kon�tro�l�ną�sta�no�wi�ło 40�dzie�ci�w wie�ku 6-
18�lat,�śr. 14�(SD�=�2,66), 17�dziew�cząt�i 23�chłop�ców.
Wzrost�w gru�pie�kon�tro�l�nej�wa�hał�się�od 123�-183 cm,
śr. 160 cm�(SD�=�14,4).

Ba�da�nie� so�ma�to�sen�so�rycz�nych� po�ten�cja�łów� wy�-
wo�ła�nych�prze�pro�wa�dzo�no�przy uży�ciu�apa�ra�tu�Sap�-
phi�re 4�ME�fir�my�Me�de�lec,�w pra�cow�ni�Elek�tro�fi�zjo�-
lo�gii� Kli�ni�ki� Re�ha�bi�li�ta�cji.� Sty�mu�lo�wa�no� elek�tro�dą
po�wierzch�nio�wą�nerw�pisz�cze�lo�wy�osob�no�dla�każ�-
dej� stro�ny�w oko�li�cy�kost�ki�przy�środ�ko�wej.�Bodź�ce
od�bie�ra�no�elek�tro�da�mi�mi�secz�ko�wy�mi�umiesz�czo�ny�-
mi�ko�lej�no�nad wy�rost�kiem�kol�czy�stym�krę�gu�pier�-
sio�we�go�TH12,�krę�gu�szyj�ne�go�C7,�na czasz�ce�w ukła�-
dzie�elek�trod�Cz/Fz,�gdzie�Cz�znaj�du�je� się 2 cm�za
punk�tem�Cz�do ty�łu,�we�dług�sys�te�mu 10-20.�Elek�tro�-
dy� od�nie�sie�nia� znaj�do�wa�ły� się� na grze�bie�niu� ko�ści
bio�dro�wej�obu�stron�nie�oraz�punk�cie�Fz.�Do sty�mu�la�-
cji�uży�to�bodź�ca�pro�sto�kąt�ne�go�o cza�sie�trwa�nia 0,2
ms�i czę�sto�tli�wo�ści 5�Hz.�Czas�ana�li�zy�wy�no�sił�100
ms.�Sto�so�wa�no 1024�po�wtó�rze�nia.�Prze�dział� fil�trów
wy�no�sił 10-2000�Hz.�W efek�cie�gra�ficz�nej� re�je�stra�cji
uśred�nio�nych� od�po�wie�dzi� uzy�ska�no� krzy�we� z ko�lej�-
nych�po�zio�mów�ba�da�nej�dro�gi�czu�cio�wej�i re�je�stro�wa�-
no�la�ten�cję�i am�pli�tu�dę�na�stę�pu�ją�cych�za�łam�ków�[10]:
N22� – ge�ne�ro�wa�ne�go� przez� isto�tę� sza�rą� ro�gów� tyl�-
nych�rdze�nia�w od�cin�ku�lę�dź�wio�wym,
N30�– od�po�wiedź�z ją�dra�opusz�ki�– pnia�mó�zgu,
P37�i N45�– po�ten�cjał�czasz�ko�wy�ge�ne�ro�wa�ny�przez
ko�rę�czu�cio�wą�mó�zgu,
N22�-P37� in�ter�la�ten�cja� �–�czas�ośrod�ko�we�go�prze�wo�-
dze�nia��–�w od�cin�ku�rdze�nio�wo�-ko�ro�wym.

Po�nad�to�oce�nia�no�róż�ni�cę�la�ten�cji�i am�pli�tu�dy�mię�-
dzy za�łam�ka�mi�stro�ny�pra�wej�i le�wej�oraz�róż�ni�cę�po�-
mię�dzy�ośrod�ko�wym�cza�sem�prze�wo�dze�nia�(in�ter�la�-
ten�cje)�obu�stron�(pra�wą�i le�wą).

W ce�lu� usta�le�nia�war�to�ści� na�leż�nych� za�sto�so�wa�no
me�to�dę�re�gre�sji�wie�lo�ra�kiej�z re�gre�sją�sko�ko�wą�wstecz�-
ną,�roz�pa�tru�jąc�wyj�ścio�wo�mo�del�w za�leż�no�ści�od wie�-
ku�i wy�so�ko�ści�cia�ła.�Istot�ny�oka�zał�się�mo�del�za�leż�ny
od wzro�stu.�Osta�tecz�ne�mo�de�le�przed�sta�wio�no�po�ni�żej:
P37�= 0,15092�x�wzrost�(cm)�+ 12,87405�współ�czyn�-
nik�de�ter�mi�na�cji�r2�= 0,54
N45�= 0,13733�x�wzrost�(cm)�+ 24,1197�współ�czyn�-
nik�de�ter�mi�na�cji�r2�= 0,50
N22�= 0,14085�x�wzrost�(cm)�– 2,32605�współ�czyn�-
nik�de�ter�mi�na�cji�r2�= 0,75.

Na pod�sta�wie�po�wyż�szych�mo�de�li�wy�li�czo�no�war�-
tość�na�leż�ną�dla�każ�de�go�ba�da�ne�go.�W ana�li�zie�sta�ty�-
stycz�nej� uwzględ�nio�no� pro�cent� war�to�ści� na�leż�nej.
W ce�lu�oce�ny�istot�no�ści�róż�nic�mię�dzy�gru�pa�mi�sto�-
so�wa�no� te�sty� nie�pa�ra�me�trycz�ne.� Do ob�li�czeń� sta�ty�-
stycz�nych�sto�so�wa�no�test�U-Man�na�Whit�ney’a�i�test

T�-Stu�den�ta.�Przy�ję�to�po�ziom�istot�no�ści�p�<�0,05.�
W pra�cy�za nie�pra�wi�dło�wą�uzna�no�war�tość�prze�-

kra�cza�ją�cą 2,5�od�chy�le�nia�stan�dar�do�we�go�od war�to�-
ści�śred�niej�otrzy�ma�nej�w gru�pie�kon�tro�l�nej.

W oce�nie� pa�to�lo�gii� roz�róż�nia�no 2� stop�nie:� nie�-
wiel�ką�pa�to�lo�gię��–�p�oraz�znacz�ną�pa�to�lo�gię�–�P.�Za
nie�wiel�ką�pa�to�lo�gię�(p)�przyj�mo�wa�no�za�pis,�w któ�rym
stwier�dza�no:� nie�pra�wi�dło�wą� am�pli�tu�dę� (ob�ni�że�nie
lub�zwięk�sze�nie�po�nad 50%)�lub�wy�dłu�żo�ną�la�ten�cję
po�je�dyn�cze�go� za�łam�ka� lub� nie�pra�wi�dło�wą� ró�żni�cę�
la�ten�cji�po�mię�dzy�pra�wą�i le�wą�stro�ną.�Do znacz�nej
pa�to�lo�gii� (P)� kwa�li�fi�ko�wa�no� za�pis� gdy� bra�ko�wa�ło
któ�re�goś�z głów�nych�za�łam�ków�N22,�P37,�N45� lub
no�to�wa�no� jed�no�cze�sne� wy�dłu�że�nie� la�ten�cji,� spa�dek
am�pli�tu�dy� po�mię�dzy� stro�na�mi� prze�kra�cza�ją�cy 50%
i wy�dłu�że�nie�in�ter�la�ten�cji�N22�-P37.�W oce�nie�pa�to�lo�-
gii�nie�bra�no�pod uwa�gę�za�łam�ka�N30,�któ�ry�był�nie�-
obec�ny�w gru�pie�kon�tro�l�nej�u 45%�ba�da�nych.

Ba�da�nia� tSSEPs� prze�pro�wa�dzo�no� dwu�krot�nie
w od�stę�pie�jed�ne�go�ro�ku.�Kry�te�rium�włą�cze�nia�do ba�-
da�nej�gru�py�był�nie�pra�wi�dło�wy�za�pis�tSSEP�w pier-
w�szym�ba�da�niu.

Wy�nI�KI

W gru�pie� kon�tro�l�nej� stwier�dzo�no� pa�to�lo�gicz�ny
za�pis�u 1�dziec�ka�(2,5%),�a za�pis�z po�gra�ni�cza�nor�my
za�re�je�stro�wa�no�u 7�dzie�ci�(17,5%)�–�by�ło�to�ob�ni�że�nie
am�pli�tu�dy�po�je�dyn�czych�za�łam�ków�lub�asy�me�tria�am�-
pli�tud�po�mię�dzy�stro�na�mi.

Wy�ni�ki�ob�li�czeń�sta�ty�stycz�nych�dla�gru�py�kon�tro�-
l�nej�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 1�i 2.

Róż�ni�cę� sta�ty�stycz�nie� istot�ną� stwier�dzo�no� w la�-
ten�cji�i am�pli�tu�dzie�ze�wnętrz�nej�N22�po�mię�dzy�stro�-
ną�pra�wą�i le�wą.�

Dla�war�to�ści�za�leż�nych�od wzro�stu�po�da�no�wzo�ry
ob�li�czeń,�dla�war�to�ści�nie�za�leż�nych�od wzro�stu��–�po�-
da�no�za�kre�sy�gór�nej�i dol�nej�war�to�ści.

W I ba�da�niu,� w gru�pie 40� dzie�ci,� u wszyst�kich
stwier�dzo�no�nie�pra�wi�dło�wy�wy�nik�tSSEP,�w tym�u 21
ba�da�nych�(51%)�ze�znacz�ną�pa�to�lo�gią,�a u 19�z nie�-
wiel�ką�pa�to�lo�gią�(49%).

W II ba�da�niu� nie�pra�wi�dło�wy� wy�nik� tSE�EP� stwier�-
dzono�u 28�osób,�tj.�u 70%�osób�(w tym�u 19�osób,�47,5%
znacz�ną�pa�to�lo�gię,�a u 52,5�%�nie�wiel�ką�pa�to�lo�gię).�

Ana�li�zę�ty�pów�pa�to�lo�gii�w gru�pie�ba�da�nej�po�da�no
w Ta�be�li 3.

Naj�więk�szy�pro�cent�za�pi�sów�pa�to�lo�gicz�nych�do�-
ty�czył�am�pli�tud�za�łam�ków�ko�ro�wych�P37�i N45�oraz
la�ten�cji�za�łam�ka�ko�ro�we�go�P37.

Czę�ściej�no�to�wa�no�nie�pra�wi�dło�we�am�pli�tu�dy�niż
la�ten�cje�za�łam�ków�gór�nych.�Pa�to�lo�gicz�ne�tSSEP�wy�-
stę�po�wa�ły�w więk�szo�ści� jed�no�stron�nie��–�u 32�ba�da�-
nych�(80%),�a tyl�ko�u 8�osób�obu�stron�nie�(20%).
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Tab.�1.�Porównanie�wyników�analizowanych�latencji�i�amplitud�między�stronami�wśród�pacjentów�grupy�kontrolnej
Tab.�1�Comparison�of�the�results�of�analysed�latencies�and�amplitudes�between�left�and�right�side�in�the�control�group

Tab.�2.�Przedziały�wartości�odniesienia�(dla�rozkładów�normalnych:�X�±�2�x�SD;�dla�pozostałych:�Q3%�–�Q97%�)
określone�na�podstawie�wyników�w�grupie�kontrolnej
Tab.�2�Intervals�of�reference�values�(for�normal�distribution:�X�±�2�x�SD;�for�others:�Q3%�–�Q97%)�determined�on
the�basis�of��the�control�group



Ana�li�zę�wy�ni�ków�ba�dań�ra�dio�lo�gicz�nych�i tSSEP
w pod�gru�pach�sko�lioz�jed�no�- i dwu�łu�ko�wych�przed�-
sta�wio�no�w Ta�be�li 4.

W II ba�da�niu,� po ro�ku� stwier�dzo�no� przej�ście� ze
znacz�nej�pa�to�lo�gii�do nie�wiel�kiej�pa�to�lo�gii�u ok. 10%
ba�da�nych�i u ko�lej�nych 10,6�%�za�re�je�stro�wa�no�za�pis
pra�wi�dło�wy.

Ana�li�zę�wy�ni�ków�ra�dio�lo�gicz�nych�i tSSEP�w pod�-
gru�pach�sko�lioz�pro�gre�syw�nych�i nie�pro�gre�syw�nych
przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 5.

W ba�da�nej� gru�pie 40� dzie�ci� z nie�pra�wi�dło�wym
tSSEP,�sko�lio�zy�pro�gre�syw�ne�stwier�dzo�no�u 25�dzie�-
ci�(62,5%),�a nie�pro�gre�syw�ne�u 15�(37,5%).�

Wśród�sko�lioz�pro�gre�syw�nych�by�ło��13�ze�sko�lio�-
zą�dwu�łu�ko�wą�i 12�ze�sko�lio�zą�jed�no�łu�ko�wą.�Śred�ni
kąt�Cob�ba�u dzie�ci� ze� sko�lio�zą�pro�gre�syw�ną�wy�no�-
sił 37�st.,�ro�ta�cja 16�st.,�ky�fo�za 22�st.,�lor�do�za 28�st.

Nie�stwier�dzo�no�sta�ty�stycz�nie�istot�nej�róż�ni�cy�mie�-
dzy I a II ba�da�niem�tSSEP�po�mię�dzy�sko�lio�zą�pro�gre�-
syw�ną�a nie�pro�gre�syw�ną,�w II ba�da�niu� stwier�dzo�no
ten�den�cję�spad�ku�za�pi�sów�pa�to�lo�gicz�nych�o śr. 12%
w obu�pod�gru�pach,�po ro�ku.

W podsumowaniu�wyników�można�stwierdzić,�że
w�ca�łej�gru�pie 120�dzie�ci,�sko�lio�zy�pro�gre�syw�ne�sta�-
no�wi�ły 40,8%,�a nie�pro�gre�syw�ne 59,2%,�pod�czas�gdy
w gru�pie 40� dzie�ci� z nie�pra�wi�dło�wy�mi� wy�ni�ka�mi
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Tab.�3.�Procentowy�rozkład�patologicznych�wartości�SSEP�w�badanej�grupie�n�=�40�(liczba�bad.�nerwów�=�80)�z�uwzględ-
nieniem�liczb�badanych�osób�oraz�nerwów�(w�nawiasach�podano�procentowy�udział�zapisów�patologicznych�w�ner�wach)
Tab.�3.�Pathologic�tSSEP�distribution�in�assessed�group�of�40�patients�with�abnormal�tSSEPs.�80�tibial�nerves�were
examined�(%�of�nerves�in�parentheses)

Tab.�4�Charakterystyka�kliniczna�i�wyniki�badań�tSSEP�w�skoliozach�jedno�i�dwułukowych�w�I�i�II�badaniu
Tab.�4�Clinical�characteristic�and�tSSEP�results�in�single�and�double-major�scoliosis�during�first�and�second�exami�-
nation�(one�year�interval).�P:�severe�pathology,�p:�minimal�pathology,�N:�normal�range

Tab.�5.�Wyniki�badania�tSSEP�w�podgrupie�skolioz�progresywnych�i�nieprogresywnych.�W�nawiasach�podano�śr.�war�-
tości�kątów�w�odcinku�lędźwiowym�przy�skoliozach�dwułukowych�
Tab.�5.�Clinical�characteristic�and�tSSEPs�results�in�progressive�and�non-progressive�scoliosis�during�first�and�second
examination�(one�year�interval).�P:�severe�pathology,�p:�minimal�pathology,�N:�normal�range



tSSEP�– był�więk�szy�od�se�tek�sko�lioz�pro�gre�syw�nych
– 62,5%,�a mniej�szy�nie�pro�gre�syw�nych�–�37,5%.

W gru�pie 120�dzie�ci�ze�sko�lio�zą�idio�pa�tycz�ną,�nie�-
pra�wi�dło�wy�tSSEP�za�re�je�stro�wa�no�u 40�dzie�ci�(33%),
w tym�u 15,8%�znacz�ną�pa�to�lo�gię�(19/120),�a u 17,5%
nie�wiel�ką�pa�to�lo�gię�(21/120).

W gru�pie 40�dzie�ci,�w ba�da�niu�ra�dio�lo�gicz�nym�po
ro�ku�le�cze�nia,�u 7�dzie�ci�za�ob�ser�wo�wa�no�zmniej�sze�-
nie�ką�ta�skrzy�wie�nia,�u 4�zwięk�sze�nie�ką�ta�skrzy�wie�-
nia,�a u 29�osób�kąt�Cob�ba�nie�zmie�nił�się.�

W gru�pie 25�osób�ze�sko�lio�zą�pro�gre�syw�ną�stwier�-
dzo�no:�re�gre�sję�ką�ta�Cob�ba�u 5�dzie�ci�(20%),�pro�gre�-
sję� ka�ta� Cob�ba� u 9� osób� (36%),� u po�zo�sta�łych 11
dzie�ci�(44%)�bez�zmian.�

Zmia�ny� ra�dio�lo�gicz�ne�ką�ta� skrzy�wie�nia�nie�wpły�-
nę�ły�na zmia�nę�po�ten�cja�łów�SEP�u 70%�ba�da�nych�(28
osób),�a u 30�%�(12�osób)�–�za�re�je�stro�wa�no�po�pra�wę.

WnIo�SKI

1. W sko�lio�zach�idio�pa�tycz�nych�za�pi�sy�pa�to�lo�gicz�ne
do�ty�czą� głów�nie� am�pli�tu�dy� i la�ten�cji� za�łam�ków
ko�ro�wych�P37�i N45.

2. W przed�sta�wio�nej� pra�cy� stwier�dzo�no� po�wta�rzal�-
ność�so�ma�to�sen�so�rycz�nych�po�ten�cja�łów�wy�wo�ła�-
nych�z ner�wów�pisz�cze�lo�wych�u ba�da�nych�dzie�ci
ze�sko�lio�zą�idio�pa�tycz�ną,�w 70%�przy�pad�ków.�

3. Nie�stwier�dzo�no�istot�ne�go�wpły�wu�pro�gre�sji�sko�-
lio�zy� na wy�nik� tSE�EP,� co�mo�że� prze�ma�wiać� za
pier�wot�ną�przy�czy�ną�dys�funk�cji�dro�gi�czu�cio�wej.
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