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SUMMARY

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 I, 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.

STRESZCZENIE

Wstep. Etiologia skolioz idiopatycznych pozostaje od lat w kregu zainteresowan badaczy i klinicystow.

Materiat i metody. W poszukiwaniu etiologii skolioz idiopatycznych przebadano 120 dzieci ze skoliozq idio-
patyczng, u ktorych wykonano badania somatosensorycznych potencjatow wywotanych z nerwow piszczelo-
wych (tSSEP), wyodrebniono grupe 40 0sob z nieprawidlowymi wynikami i przeprowadzono powtorne bada-
nia tSSEPs po uplywie jednego roku od pierwszego badania. Oceniano progresywnos¢ skoliozy na podstawie
badania klinicznego i radiologicznego. Badanq grupe podzielono na 2 podgrupy: I — skolioz progresywnych,
w ktorej byto 25 dzieci i Il — skolioz nieprogresywnych — w ktorej znalazto sie 15 dzieci. Ponadto uwzglednio-
no podziat na skoliozy jednotukowe — 21 dzieci i dwutukowe — 19. Dzieci byly leczone zachowawczo metodq
asymetrycznej, trojpltaszczyznowej mobilizacji tufowia wg Dobosiewicz.
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Wyniki. W grupie 40 dzieci z nieprawidtowymi w I badaniu tSSEP, patologiczne zapisy w Il badaniu wystq-
pity u 70 % badanych. Odsetek skolioz progresywnych w grupie badanej wyniost 65%, podczas gdy w calej gru-
pie 120 dzieci tylko 40,8%. W kontrolnym badaniu RTG stwierdzono niewielkq, lecz istotnq statystycznie regre-
sje kata Cobba i rotacji. Zmiany radiologiczne nie wplynely na zmiane tSSEPs w znaczqcym stopniu. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w wystqpieniu ilosciowej patologii pomiedzy skoliozq progresywnq

a nieprogresywnq w badaniach tSSEPs.

Whioski. Wyniki te mogq przemawia¢ za tezq-, iz pierwotnq przyczynq skolioz idiopatycznych moze by¢ dys-

funkcja drogi czuciowej.

WSTEP

Somatosensoryczne potencjaly wywotane (SSEP)
sa czula metoda wykrywajaca czynnoSciowe zabu-
rzenia zaréwno o$rodkowej, jak 1 obwodowej drogi
czuciowej, znang od lat 50-tych XX wieku. Zareje-
strowane potencjaly wywotane po raz pierwszy opi-
sat Dawson w 1950 roku [1].

Bodziec czuciowy wywotany stymulacja nerwu
mieszanego pokonuje droge — od nerwu obwodowego,
poprzez splot ledzwiowy, korzenie tylne i w odcinku
osrodkowym przez rogi tylne rdzenia kregowego,
sznury tylne, az po wstege przysrodkowa w pniu mo-
zgu, wzgorzu, konczac na korze czuciowej w zakrecie
zasrodkowym. Zaburzenia drogi czuciowej na jakim-
kolwiek poziomie daja patologiczny obraz potencja-
tow wywolanych w postaci wydtuzenia latencji po-
szczegoblnych zalamkow oraz zmiany amplitudy i mor-
fologii lub braku odpowiedniego zatamka.

Dziecko ze skolioza ma trudnosci z prawidlowym
odczuwaniem wadliwej postawy, co wiaze si¢ praw-
dopodobnie z zaburzeniami czucia prioprioceptyw-
nego. Nieprawidlowa informacja, ktéra dochodzi do
osrodkowego uktadu nerwowego prowadzi do zabu-
rzen wzorca przestrzennego postawy [2]. Poszukujac
czynnikéw etiologicznych skolioz oceniano dysfunk-
cje osrodkowej drogi czuciowej, badajac migdzy in-
nymi SSEP z nerwu piszczelowego (tSSEP).

W pi$miennictwie procent patologicznych zapi-
soOw tSSEP u dzieci ze skoliozg waha si¢ od 17,5 do
33% [3,4,5]. Brikner i wsp. nie stwierdzili r6znic po-
miegdzy grupa dzieci zdrowych a dzie¢mi ze skolioza
na materiale 12 przypadkéw [6]. Cheng i wsp. bada-
li 147 dzieci ze skolioza idiopatyczna i1 znalezli
u 17,5% nieprawidtowy SSEP z nerwéw piszczelo-
wych [3]. Ci sami autorzy badajac pacjentdow z nie-
prawidtowymi wynikami SSEP i skolioza znalezli
u 33% przypadkowe zmiany organiczne w badaniu
NMR glowy pod postacia wady pogranicza czaszko-
wo — kregowego 1 malformacji typu Chiarii I [3.,4].
Zaburzenie komponent rdzeniowych obserwowano
w syringomyelii z towarzyszaca skolioza, a kompo-
nent korowych w wadzie pogranicza médzgowo —
czaszkowego w zespole Arnolda — Chiariego [4]

Rejestrowane zapisy patologiczne dotycza glow-

nie amplitudy zalamkéw korowych P37 i N45 oraz
latencji tych zatamkow i1 wydluzenia interlatencji
N22-P37. Wydtuzona latencja zatamkow $wiadczy o od-
cinkowej demielinizacji, a spadek amplitudy o ubytku
aksonow [1].

Autorzy niniejszej pracy badali grupe 63 dzieci ze
skoliozg idiopatyczng jednotukowsq i zarejestrowali
nieprawidlowy tSSEPs u 22% w badanej grupie, w tym
u 17,5 % dzieci ze skolioza piersiowa i u 30% dzieci
ze skolioza piersiowo-lgdzwiows [ 7], natomiast w sko-
liozach dwutukowych, nieprawidtowy tSSEPs reje-
strowano u 26,9% (niepublikowane badania wiasne).

CEL PRACY

Ocena wyplywu progresywnosci na zapis somato-
sensorycznych potencjatéw wywotanych (tSSEP) w sko-
liozach idiopatycznych u dzieci w obserwacji roczne;.

MATERIAL I METODY

Z catej grupy 120 dzieci ze skolioza jedno- i dwu-
tukowa wyodrgbniono 40 dzieci z nieprawidtowym
tSSEP w pierwszym badaniu.

Przedstawiang w obecnej pracy grupg stanowi-
to 40 dzieci ze skoliozg idiopatyczna, w wieku od 8
do 17 lat ($r. 13,5 SD = 2,5). Wzrost badanych wahat
si¢ od 129 cm do 178 cm ($r. 159 cm, SD = 13,85).
Pte¢ — 35 dziewczat i 5 chtopcow.

W badanej grupie wielko$¢ kata skrzywienia wg
Cobba wynosita od 10 do 59 st. (§rednio 30,9 st., SD
= 14.9). Kat rotacji osiowej kregu szczytowego skrzy-
wienia wynosit od 5 do 32 st. ($r. 10 st., SD = 8,8).

Ze wzgledu na morfologi¢ skrzywienia, grupe po-
dzielono na dwie podgrupy: 1 — skolioz jednotukowych,
w ktorej znalazto si¢ 21 dzieci (ze $r. kat Cobba 31 st.,
SD = 14,7) i 2 — skolioz dwutukowych, w ktorej byto 19
dzieci (ze $rednim katem Cobba 28 st
SD = 15,1).

Progresj¢ skrzywienia oceniano badajac kat Cob-
ba, kat rotacji wg. Perdriollego oraz wskaznik Mehty
[3.8,9].

Badany materiat podzielono réwniez na I podgru-
pe — 25 skolioz progresywnych i II podgrupg — 15
nieprogresywnych. W badanych podgrupach analizo-
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wano zmiany tSSEPs w 1 1 II badaniu w zaleznos$ci
od progres;ji.

Grupe kontrolng stanowito 40 dzieci w wieku 6-
18 lat, $r. 14 (SD =2,66), 17 dziewczat 1 23 chlopcow.
Wzrost w grupie kontrolnej wahat sig¢ od 123-183 cm,
§r. 160 cm (SD = 14,4).

Badanie somatosensorycznych potencjalow wy-
wotanych przeprowadzono przy uzyciu aparatu Sap-
phire 4 ME firmy Medelec, w pracowni Elektrofizjo-
logii Kliniki Rehabilitacji. Stymulowano elektroda
powierzchniowa nerw piszczelowy osobno dla kaz-
dej strony w okolicy kostki przysrodkowej. Bodzce
odbierano elektrodami miseczkowymi umieszczony-
mi kolejno nad wyrostkiem kolczystym kregu pier-
siowego TH.., kregu szyjnego C-, na czaszce w ukta-
dzie elektrod Cz/Fz, gdzie Cz znajduje si¢ 2 cm za
punktem Cz do tytu, wedtug systemu 10-20. Elektro-
dy odniesienia znajdowatly si¢ na grzebieniu ko$ci
biodrowej obustronnie oraz punkcie Fz. Do stymula-
¢ji uzyto bodzca prostokatnego o czasie trwania 0,2
ms i czgstotliwosci 5 Hz. Czas analizy wynosit 100
ms. Stosowano 1024 powtorzenia. Przedziat filtréw
wynosit 10-2000 Hz. W efekcie graficznej rejestracji
usrednionych odpowiedzi uzyskano krzywe z kolej-
nych poziomoéw badanej drogi czuciowej i rejestrowa-
no latencje 1 amplitude nastepujacych zatamkow [10]:
N22 — generowanego przez istote szara rogoéw tyl-
nych rdzenia w odcinku lgdzwiowym,

N30 — odpowiedz z jadra opuszki — pnia mdzgu,
P37 i N45 — potencjat czaszkowy generowany przez
korg czuciowa mézgu,

N22-P37 interlatencja — czas osrodkowego przewo-
dzenia — w odcinku rdzeniowo-korowym.

Ponadto oceniano réznicg latencji i amplitudy mig-
dzy zatamkami strony prawej i lewej oraz r6znice po-
migdzy osrodkowym czasem przewodzenia (interla-
tencje) obu stron (prawa i lewa).

W celu ustalenia wartosci naleznych zastosowano
metode regresji wielorakiej z regresja skokowa wstecz-
na, rozpatrujac wyjsciowo model w zalezno$ci od wie-
ku 1 wysokosci ciata. Istotny okazat si¢ model zalezny
od wzrostu. Ostateczne modele przedstawiono ponizej:
P37=0,15092 x wzrost (cm) + 12,87405 wspdtczyn-
nik determinacji 12 = 0,54
N45 =0,13733 x wzrost (cm) + 24,1197 wspotczyn-
nik determinacji 12 = 0,50
N22 = 0,14085 x wzrost (cm) — 2,32605 wspotczyn-
nik determinacji 12 = 0,75.

Na podstawie powyzszych modeli wyliczono war-
to$¢ nalezna dla kazdego badanego. W analizie staty-
stycznej uwzgledniono procent wartosci naleznej.
W celu oceny istotnosci réznic migdzy grupami sto-
sowano testy nieparametryczne. Do obliczen staty-
stycznych stosowano test U-Manna Whitney’a 1 test
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T-Studenta. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

W pracy za nieprawidlowa uznano warto$¢ prze-
kraczajaca 2,5 odchylenia standardowego od warto-
$ci $redniej otrzymanej w grupie kontrolne;j.

W ocenie patologii rozrézniano 2 stopnie: nie-
wielka patologie — p oraz znaczng patologi¢ — P. Za
niewielka patologi¢ (p) przyjmowano zapis, w ktorym
stwierdzano: nieprawidlowa amplitude (obnizenie
lub zwigkszenie ponad 50%) lub wydtuzona latencjg
pojedynczego zatamka lub nieprawidlowa roznice
latencji pomigdzy prawa i lewa strona. Do znacznej
patologii (P) kwalifikowano zapis gdy brakowalo
ktoregos$ z gtownych zatamkow N22, P37, N45 lub
notowano jednoczesne wydtuzenie latencji, spadek
amplitudy pomigdzy stronami przekraczajacy 50%
1 wydtuzenie interlatencji N22-P37. W ocenie patolo-
gii nie brano pod uwage zatamka N30, ktory byt nie-
obecny w grupie kontrolnej u 45% badanych.

Badania tSSEPs przeprowadzono dwukrotnie
w odstepie jednego roku. Kryterium wiaczenia do ba-
danej grupy byt nieprawidtowy zapis tSSEP w pier-
wszym badaniu.

WYNIKI

W grupie kontrolnej stwierdzono patologiczny
zapis u 1 dziecka (2,5%), a zapis z pogranicza normy
zarejestrowano u 7 dzieci (17,5%) — bylo to obnizenie
amplitudy pojedynczych zatamkow lub asymetria am-
plitud pomigdzy stronami.

Wyniki obliczen statystycznych dla grupy kontro-
Inej przedstawiono w Tabeli 11 2.

Roéznice statystycznie istotna stwierdzono w la-
tencji i amplitudzie zewngtrznej N22 pomigdzy stro-
na prawa i lewa.

Dla wartosci zaleznych od wzrostu podano wzory
obliczen, dla wartos$ci niezaleznych od wzrostu — po-
dano zakresy gornej i dolnej wartosci.

W I badaniu, w grupie 40 dzieci, u wszystkich
stwierdzono nieprawidtowy wynik tSSEP, w tym u 21
badanych (51%) ze znaczna patologia, a u 19 z nie-
wielka patologia (49%).

W 1I badaniu nieprawidtowy wynik tSEEP stwier-
dzono u 28 0s6b, tj. u 70% 0so6b (w tymu 19 0sdb, 47,5%
znaczna patologie, a u 52,5 % niewielka patologig).

Analize typdéw patologii w grupie badanej podano
w Tabeli 3.

Najwigkszy procent zapisow patologicznych do-
tyczyt amplitud zatamkow korowych P37 i N45 oraz
latencji zatamka korowego P37.

Czgsciej notowano nieprawidlowe amplitudy niz
latencje zatamkow gorych. Patologiczne tSSEP wy-
stgpowaly w wigkszosci jednostronnie — u 32 bada-
nych (80%), a tylko u 8 oséb obustronnie (20%).
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Tab. 1. Poréwnanie wynikdéw analizowanych latencji i amplitud migdzy stronami wsrod pacjentdw grupy kontrolnej
Tab. 1 Comparison of the results of analysed latencies and amplitudes between left and right side in the control group

Parametr Test poréwnania
Latencja (N22) t=3,32 ; p<0,002
Latencja (N30) t=-1,43 ; NS
Latencja (N32) t=0,02 ;NS
Latencja (P37) t=1,18 ; NS
Latencja (N45) t=1,09 ; NS

Amplituda (N22) T=39,5; p<0,02
Amplituda (P37) T=202,5; NS

Objasnienie symboli: t - statystyka testu Studenta dla préb sparowanych; T- statystyka testu
kolejnosci par Wilcoxona; NS- r6znica nieistotna statystycznie na poziomie istotnosci 0,05; p- poziom
istotnosci statystycznej

Tab. 2. Przedziatly wartos$ci odniesienia (dla rozktadéw normalnych: X = 2 x SD; dla pozostatych: Q3% — Q97% )
okreslone na podstawie wynikéw 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

Parametr Dolna wartos¢ Gorna wartosc¢

Latencja N22 — strona lewa 1,00+0,136*X1+0,1073*X>+0,52*X5-2,34 1,00+0,136*X4+0,1073*X>+0,52*X3+2,34

Latencja N22 — strona prawa| -2,47-0,012*X1+0,1389*X>+0,67*X3-2,22 -2,47-0,012*X4+0,1389*X2+0,67*X3+2,22

Latencja N30 — bez
lateralizacji

-2,09+0,083"X1+0,1704*X2+1,02*X5-3,18 -2,09+0,083"X1+0,1704*X>+1,02*X3+3,18

Latencja N32 — bez
lateralizacji

3,62+0,049*X1+0,1632*X2+1,44*X5-4,16 3,62+0,049*X1+0,1632*X2+1,44*X3+4,16

Latencja P37 — bez
lateralizacji

18,40+0,208*X4+0,0895*X,+2,04*X3-4,60 18,40+0,208*X4+0,0895*X»+2,04*X3+4,60

Latencja N45 — bez 25,43-0,005*X4+0,1236*X2+1,36*X3-2,26 25,43-0,005*X1+0,1236*X2+1,36*X3+2,26

lateralizacji
Ampl. N22 — strona lewa 0,5 3,0
Ampl. N22 — strona prawa 0,5 4,0
Ampl. P37 — bez lateralizacji 11 8,8
Miedzystronna latencja N22 0,0 1,9
Miedzystronna latencja P37 0,0 5,0
Miedzystronna latencja N45 0,0 5,6
Interlatencja (P37-N22) 13,0 21,0
Miedzystronna interlatencja 0,0 57

(P37-N22)

Oznaczenie zmiennych: Xi=wiek w latach; Xo=wzrost w cm; Xz=pte¢ {0=zenska; 1=meska}
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Tab. 3. Procentowy rozktad patologicznych wartosci SSEP w badanej grupie n = 40 (liczba bad. nerwow = 80) z uwzgled-
nieniem liczb badanych 0sob oraz nerwdw (w nawiasach podano procentowy udziat zapiséw patologicznych w nerwach)
Tab. 3. Pathologic tSSEP distribution in assessed group of 40 patients with abnormal tSSEPs. 80 tibial nerves were

examined (% of nerves in parentheses)

Zatamki Brak zatamka
N22 5,0%
(2,5)
P37 12,5%
(10)
N45 7,5%
(7,5)

Amplituda | Latencja
20% 12,5%
(10) (7.5)
55% 37,5%
(45) (25)
47,5% 47,5%
(23,7) (25)

Tab. 4 Charakterystyka kliniczna i wyniki badan tSSEP w skoliozach jedno i dwutlukowych 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

Typ skoliozy | Kgt Cobba —| Kat Cobba — | Kat rotacji — | Kat rotacji — | tSSEP — tSSEP —

| bad. Il bad. | bad. Il bad. I bad. Il bad.

% patolog % patolog

Jednotukowa | 30 st (10- | 28 st 14 st(5-28) | 12 st.(0-25) | 71,4%-P 61,9%-P
N=21 59) (3-64) SD=8,8 SD=7,6 28,6%-p 28,6%-p
Grupa A SD=14,7 SD=17,1 0%-norma 9,5%-norma
Dwutukowa | 32st.(11- 32st.( 8-55) | 11st.(5- 10st.(2- 52,6%-P 52,6-P
ST=19 59)SD=14,9 | SD=15,3 28)SD=8,8 | 23)SD=7,9 | 47,4%-p 36,8%-p
Grupa B 0%-norma 10,6%-

31st.(11- 31st.(9- 10st.(0- 13st.(0-32) norma

53)SD=13,4 | 54)SD=15,1 | 23)SD=7,9 | SD=10,3

P - ciezka patologia, p- niewielka patologia, n- norma

Analiz¢ wynikéw badan radiologicznych i tSSEP
w podgrupach skolioz jedno- i dwutukowych przed-
stawiono w Tabeli 4.

W 1II badaniu, po roku stwierdzono przejscie ze
znacznej patologii do niewielkiej patologii u ok. 10%
badanych i u kolejnych 10,6 % zarejestrowano zapis
prawidtowy.

Analize wynikéw radiologicznych i tSSEP w pod-
grupach skolioz progresywnych i nieprogresywnych
przedstawiono w Tabeli 5.

W badanej grupie 40 dzieci z nieprawidlowym
tSSEP, skoliozy progresywne stwierdzono u 25 dzie-
ci (62,5%), a nieprogresywne u 15 (37,5%).

Wisrod skolioz progresywnych byto 13 ze skolio-
za dwutukowa i 12 ze skolioza jednotukowa. Sredni
kat Cobba u dzieci ze skolioza progresywna wyno-
sit 37 st., rotacja 16 st., kyfoza 22 st., lordoza 28 st.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej rdéznicy mie-
dzy I a Il badaniem tSSEP pomigdzy skolioza progre-
sywna a nieprogresywna, w Il badaniu stwierdzono
tendencj¢ spadku zapiséw patologicznych o $r. 12%
w obu podgrupach, po roku.

W podsumowaniu wynikéw mozna stwierdzic¢, ze
w catej grupie 120 dzieci, skoliozy progresywne sta-
nowity 40,8%, a nieprogresywne 59,2%, podczas gdy
w grupie 40 dzieci z nieprawidtowymi wynikami

Tab. 5. Wyniki badania tSSEP w podgrupie skolioz progresywnych i nieprogresywnych. W nawiasach podano $r. war-
tosci katow w odcinku ledzwiowym przy skoliozach dwutukowych

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

Typ skoliozy Kat Cobba | Kat Kat rotacji | Kat t SSEP t SSEP
sr. Cobba | $ér. rotacji | bad. Il bad.
| bad. Sr. | bad. 8r.
Il bad. Il bad.
Progresywna 37 st.-Th 38 st 16 st. 15 st. 56%-P 60%-P
n=25 (35 st)-L (36st.) | (13st.) (15st.) | 44%-p 28%-p
0%-n 12%-n
Nieprogresywna 17,8st.Th | 14 ,6st. | 5,8 st. 4 st. 53,3%-P 46,6%-P
n=15 (16,5st.)-L | (13,5 (3st) (3 st.) 46,7%-p 40,1%-p
st.) 0%-n 13,3%-n

P-ciezka patologia, p-niewielka patologia, n-norma
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Ryc. 1. Zapis SSEPs z nerwow piszczelowych — u zdrowego dziecka. Zapis w normie

Fig. 1. Tibial nerve SSEPs in healthy child. Normal result
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Ryc. 2. Zapis SSEPs z nerwow piszczelowych — zapis nieprawidlowy, obnizenie amplitudy N22, P37, N45 po stro-
nie prawej. Dziewczynka lat 12 ze skolioza piersiowo-ledzwiowa lewostronng (kat Cobba 30°, rotacja 5°)

Fig. 2. Pathologic tibial nerve SSEPs, increase of amplitude N22, P37, N45 on the right side. Girl 12 years old with
left thoraco-lumbar scoliosis (Cobb angle 30°, apical rotation 5°)

tSSEP — byt wigkszy odsetek skolioz progresywnych
— 62,5%, a mniejszy nieprogresywnych — 37,5%.

W grupie 120 dzieci ze skolioza idiopatyczna, nie-
prawidlowy tSSEP zarejestrowano u 40 dzieci (33%),
w tym u 15,8% znaczna patologi¢ (19/120), au 17,5%
niewielka patologi¢ (21/120).

W grupie 40 dzieci, w badaniu radiologicznym po
roku leczenia, u 7 dzieci zaobserwowano zmniejsze-
nie kata skrzywienia, u 4 zwigkszenie kata skrzywie-
nia, a u 29 osob kat Cobba nie zmienit si¢.

W grupie 25 0sob ze skolioza progresywna stwier-
dzono: regresj¢ kata Cobba u 5 dzieci (20%), progre-
sje¢ kata Cobba u 9 0s6b (36%), u pozostatych 11
dzieci (44%) bez zmian.

Zmiany radiologiczne kata skrzywienia nie wpty-
nely na zmiang potencjatéw SEP u 70% badanych (28
0s0b), a u 30 % (12 oséb) — zarejestrowano poprawe.

WNIOSKI

. W skoliozach idiopatycznych zapisy patologiczne

dotycza glownie amplitudy i latencji zalamkow
korowych P37 i N45.

. W przedstawionej pracy stwierdzono powtarzal-

no$¢ somatosensorycznych potencjatéw wywola-
nych z nerwow piszczelowych u badanych dzieci
ze skoliozg idiopatyczna, w 70% przypadkow.

. Nie stwierdzono istotnego wptywu progresji sko-

liozy na wynik tSEEP, co moze przemawiaé za
pierwotna przyczyna dysfunkcji drogi czuciowe;.
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