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STRESZCZENIE

Wstep: Miodzienicze idiopatyczne zapalenie stawoéw (MIZS)
jest najczestsza przewlekta artropatia wieku rozwojowego.
Wedtug kryteriéw International League Against Rheumatism
jest to zapalenie stawéw rozpoczynajace sie przed 16 rokiem
zycia i trwajace przynajmniej 6 tygodni.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena réwnowagi i koordynacji
ruchowej dzieci z mtodziericzym idiopatycznym zapaleniem
stawow.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono na grupie
68 0sbb. Z tego grupe badang stanowito 34 pacjentéow
leczonych w Oddziale Ogélnoustrojowym w Regionalnym
Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzieci i Mtodziezy
w Rzeszowie, grupe kontrolng - 34 dzieci z Zespotu Szkol
w Niechobrzu. Do badan wykorzystano wybrane proby
z Fullerton Advanced Balance Scale (9 préb), test koordy-
nacji wolnej, step test, skale bélu VAS oraz kwestionariusz
zawierajacy kilka pytan wtasnych. Uzyskane wyniki poddano
analizie statystycznej za pomoca testu t-Studenta oraz testu
p-U Manna Whitneya.

Wyniki: W grupie badanej 24 dzieci chorowato na MIZS o typie
nielicznostawowym, natomiast 10 - wielostawowym. Analiza
testem t- Studenta wykazata, ze dzieci z MISZ wykazuja nizsze
$rednie w 7 probach testu Fullerton oraz w przypadku testow

ABSTRACT

Background: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most
common chronic arthropathy of developmental age.
According to the criteria of the International League Against
Rheumatism, JIA is arthritis with the onset before the age of
16 and lasting at least 6 weeks.

Aim: The aim of the study was to assess balance and motor
coordination of children with juvenile idiopathic arthritis.
Material and Methods: The study was conducted on a group
of 68 people. The test group consisted of 34 patients treated
at the inpatient rehabilitation unit in the Regional Education
and Treatment Centre for Children and Youth (Regionalny
Osrodek Rehabilitacyjno- Edukacyjny dla Dzieci i Mtodziezy)
in Rzeszéw, whereas the control group included 34 children
from the School Complex in Niechobrz. Chosen tests from
Fullerton Advanced Balance Scale (9 tests), slow coordiction
test, step test, Visual Analog Scale (VAS) and a questionnaire
containing some questions prepared by the authors’ were
used in the study. The results were statistically analyzed using
Student’s t-test and Mann Whitney p-U test.

Results: In the test group 24 children suffered from
oligoarthritis and 10 from polyarticular arthritis. T-test
analysis revealed that children with JIA had lower average in
7 tests in Fullerton test as well as in the tests evaluating rapid
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oceniajacych koordynacje szybka i wolng w poréwnaniu do
dzieci zdrowych. Pacjenci z typem choroby wielostawowym
znacznie gorzej radzili sobie w tescie Fullerton oraz w testach
na koordynacje. Zajecie 2 lub wiecej stawdw kkd powodowato
gorsze wyniki w prébach obrotu, chodzie tandemowym,
staniu na jednej nodze z zamknietymi oczami oraz w step
tescie. Bél powyzej 4 w skali bolu VAS powodowat osigganie
gorszych wynikéw w poszczegélnych prébach testu Fullerton
oraz w testach na koordynacje niz u dzieci, ktére oceniaty
swoje dolegliwosci bélowe na 3 i mniej.

Whioski: Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw
wptywa na réwnowage i koordynacje ruchowa dzieci. Na
pogorszenie réwnowagi i koordynacji ruchowej dzieci cho-
rych na MIZS istotnie statystycznie wptywa typ choroby, ilos¢
zajetych stawdw oraz odczuwanie dolegliwosci bélowych.
Stowa kluczowe: choroba autoimmunologiczna, zapalenie
stawow, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia koordynacji
ruchowej.

and slow coordination in comparison to healthy children.
Patients with polyarticular arthritis obtained much worse
results in Fullerton and coordination tests. When two or
more joints in the lower limb were affected, it resulted in
problems with performing turn round, tandem gait, standing
on one leg with eyes closed and step test. Pain above 4 in
VAS caused worse performance of the subjects in Fullerton
and coordination tests than in case of children who rated
their pain 3 or less.

Conclusions: Juvenile idiopathic arthritis affected the balance
and motor coordination of children. The deterioration of
balance and motor coordination in children with JIA was
influenced in a statistically significant way by the type of
disease, the number of joints affected and pain perception.
Keywords: autoimmune disease, arthritis, impaired balance,
impaired coordination.

Wstep

Mlodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest
najczestsza przewlekla artropatiag wieku rozwojowego.
Wedtug kryteriéw International League Against Rheu-
matism jest to zapalenie stawow rozpoczynajace si¢ przed
16 rokiem zycia i trwajace przynajmniej 6 tygodni[1].
Jest to choroba uktadowa, ktéra dotyczy rowniez innych
narzadow, takich jak oczy, serce, watroba i $ledziona.
Istnieje wiele podtypéw choroby, ale wigkszo$¢ mozna
pogrupowac na trzy postacie: skapo stawowa (50%),
wielostawowa (25%) i uogdlniong (20%)[2].

Kazdej z postaci MIZS na ogét towarzyszy bdl
struktur uktadu mig$niowo-szkieletowego, zmienionych
na skutek trwajacego procesu zapalnego. Lekcewazony
badz niedostrzegany powoduje juz w pierwszym okresie
choroby przyjmowanie przez dziecko nieprawidlowe;
postawy ciala, co stanowi mechanizm kompensacyjny,
bez wzgledu na wiek chorego. Dtugotrwate nieprawi-
dlowe obcigzenie jednego lub wielu stawéw podczas
czynnosci codziennych oraz nieSwiadome powtarzanie
ruchow wedlug patologicznego wzorca z czasem nie bedg
poddawac sie biernej korekeji i doprowadza do powstania
deformacji. Zmiany zakresu ruchomosci jednego stawu
moga doprowadzi¢ wtdrnie do dysfunkeji stawow sasied-
nich, nieobjetych procesem chorobowym|[3, 4].

We wczesnym stadium choroby u dzieci zapaleniem
objete sa duze stawy, np. kolano, rzadziej zmiany dotycza
drobnych stawow rak i stop. Kolano jest bolesne podczas
wykonywania ruchu, ocieplone ma poszerzone obrysy w
wyniku obrzeku lub/i wysieku w jamie stawowej. Reakeja
obronng organizmu na bol kolana jest jego odruchowe
ustawienie w zgieciu, a goleni w rotacji zewnetrznej. Stopa
kompensacyjnie ustawiona jest w zgieciu podeszwowym,
czesto z przywiedzeniem przodostopia. Zaburzenie funk-
¢ji stawu kolanowego (ograniczenie wyprostu) powoduje
skrocenie i oslabienie migéni zginaczy stawu biodrowego

Introduction

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common
chronic arthropathy of developmental age. According to the
criteria of the International League Against Rheumatism,
JIA is arthritis with the onset before the age of 16 and lasting
atleast 6 weeks [1]. It is a systemic disease which also affects
other organs such as eyes, heart, liver and spleen. There are
many subtypes of the disease, it can be, however, grouped
into three types: oligoarthritis (50%), polyarticular arthritis
(25%) and systemic JIA (20%) [2].

Each type of JIA is generally accompanied by pain
of musculoskeletal structures changed as a result of the
ongoing inflammatory process. If the process is neglected
or overlooked, it causes that a child even in the first stage
of the disease adopts improper posture as a compensatory
mechanism regardless of the patient’s age. Long-term
abnormal load of one or more joints during activities of
daily living and unconscious repetition of pathological
pattern movements will not be subjected to passive
correction over the time and will lead to deformation.
Changes in range of motion of a joint may result in
secondary dysfunction of adjacent joints not affected by
the disease [3,4].

At the early stage of the disease large joints such as
the knee are affected by inflammation, small joints in
hands and feet are rarely affected. Typical symptoms in
the knee joint are pain during movement, joint is hot
to touch, swelling caused by oedema or joint effusion.
The natural defense mechanism of the body towards the
pain in the knee is its flexion and external rotation of the
shin. In order to compensate this, a foot is plantar flexed
frequently with forefoot adduction. Impaired function of
the knee joint (limited extension) causes shortening and
weakening of the hip flexors and hamstrings stabilizing
the knee, which eventually leads to dysfunction of ilio-
pelvic-lumbar system [5].
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i mieéni tylnych stabilizatoréw kolana, ktére z czasem
prowadzi do dysfunkcji w ukladzie biodrowo-miednicz-
no-ledzwiowym [5].

Dlugo utrzymujace si¢ zapalenie blony maziowej,
wysiek w stawie kolanowym stymuluja chrzastke wzro-
stowa i s przyczyna zwigkszenia dlugo$ci bezwzglednej
konczyny. Brak wyréwnania dtugosci koniczyn, utrwala-
nie nieprawidtowych wzorcéw chodu prowadzi¢ moze do
przykurczu wigzadta krzyzowego przedniego, tylnej czesci
torebki stawowej 1 miesni zginaczy. Powstala deformacja,
okreslana ,,rzekoma koslawoscig kolana” ma wplyw na
powstawanie powaznych zaburzen w narzadzie ruchu
rozwijajacego si¢ organizmu dziecka[5-7].

Typowa dla czlowieka postawe wyprostna charakte-
ryzuje pionowe ustawienie osi ciata wzgledem niewielkiej
plaszczyzny podparcia. Taka orientacja ciala w polu
grawitacyjnym, a takze wielosegmentowa budowa ciala,
jego znaczna wysoko$¢ i mata powierzchnia podparcia
powoduja, ze w warunkach statycznych postawa ciata
czlowieka jest niestabilna. Ciagta aktywna regulacja po-
stawy ciala poprzez system kontroli réwnowagi zapewnia
jej prawidlowa stabilno$¢. Kontrola réwnowagi polega na
statycznym i dynamicznym réwnowazeniu destabilizu-
jacych sil grawitacji i bezwladnosci poprzez pobudzenie
odpowiednich grup mie$niowych [8].

W warunkach patologicznych réwnowaga i koordy-
nacja zastaja zaburzone.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena réwnowagi i koordynacji rucho-
wej dzieci z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawow.

Materiat i metoda

Badaniem objeto grupe 68 0sob. Do badan kwalifikowano
dzieci z rozpoznanym mlodzieficzym idiopatycznym
zapaleniem stawdw. Badaniem objeto osoby z dolegli-
wos$ciami w obrebie konczyn dolnych. Grupe badang
stanowilo 34 pacjentéw z MIZS, ktorzy przebywali
w Oddziale Ogélnoustrojowym w Regionalnym Osrodku
Rehabilitacyjno-Edukacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy
w Rzeszowie ($rednia wieku 14,14 lat). Grupe kontrolna
utworzyly dzieci uczeszczajace do Zespotu Szkot w Nie-
chobrzu - 34 osoby ($rednia wieku 13,67 lat).

Dzieci cierpigce na MIZS chorowaly srednio 2,9 lat,
natomiast $redni czas trwania leczenia wynosit 2,7 lat.
Jedno dziecko nie mialo mozliwosci obcigzania konczyn
dolnych ze wzgledu na zaostrzony okres choroby. Wzieto
pod uwage rowniez zaburzenia chodu: 21 badanych nie wy-
kazywalo zadnych zaburzen, u 6 bol wplywal na zaburzenia
chodu, 4 - obrzeki i sztywnos¢ utrudnialy poruszanie
sie, u 2 badanych na zaburzenia wplywat obrzek stawow
koniczyn dolnych oraz znaczne dolegliwosci bolowe.

Badania przeprowadzono w okresie od maja 2012
roku do lutego 2013 roku. Do przeprowadzenia badan

Prolonged inflammation of the synovium and effusion
in the knee joint stimulate growth cartilage and cause an
increase of the absolute length of the limb. If the length of
the limbs is not equal, permanent abnormal gait patterns
can lead to contracture of the anterior cruciate ligament,
posterior part of the joint capsule and flexor muscles.
Resulting deformation is called “false” valgus knee and
causes serious disorders in the motor system of a growing
child [5,6,7].

Eerected posture of a human is characterized by
vertical position of the body axis in relation to a small
support plane. Such an orientation of the body in the
gravitational field, as well as multisegment body built, its
considerable height and a small support plane cause that
human body posture is unstable in the static conditions.
Continuous active postural control by the balance control
system provides appropriate stability. Balance control is
based on a static and dynamic balance of destabilizing
forces of gravity and inertia. It works on the principle of
stimulation of appropriate muscle groups [8].

Balance and coordination are impaired in pathological
conditions.

Aim of the study
The aim of the study was to assess balance and motor
coordination of children with juvenile idiopathic arthritis.

Material and methods

The study involved a group of 68 people. The children
qualified for the study were diagnosed with juvenile
idiopathic arthritis and suffered from discomfort of
the lower limbs. The test group consisted of 34 patients
treated at the inpatient rehabilitation unit in the Regional
Education and Treatment Centre for Children and Youth
in Rzeszow (average age was 14.14 years of age), whereas
the control group included 34 children from the School
Complex in Niechobrz (average age was 13.67 years of
age).

The children with JIA suffered from the disease on
average for 2.9 years, while the average treatment lasted
2.7 years. One child could not load the lower limbs due
to acute stage of the disease. Abnormal gait patterns were
also surveyed: 21 patients did not show any abnormalities,
at 6 patients pain affected gait abnormality, at 4 swelling
and stiftness caused difficulties in moving, in 2 patients
disorders were caused by swelling of the joints of the
lower extremities and severe pain.

The study was conducted in the period from May
2012 to February 2013. The demographics included
several questions prepared by the authors regarding the
disease: its type, duration of the disease and treatment, a
number of joints affected by the disease. The study also
made use of chosen tests from the Fullerton Advanced
Balance Scale: 1 - stand with feet together and eyes closed,
2 - turn 360 degrees in right and left directions, 3 - step
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wykorzystano metryczke, zawierajacg kilka pytan wia-
snych dotyczacych choroby: typ choroby, czas trwania
choroby, czas trwania leczenia, ilo$¢ zajetych chorobowo
stawow. Do badan wykorzystano réwniez wybrane proby
z Fullerton Advanced Balance Scale: 1 - stanie, stopy
razem, oczy zamkniete, 2 — obr6t 360 stopni w prawa
ilewa strone, 3 — wejscie i zejscie ze stopnia, 4 — test chodu
tandemowego, 5 - stanie na jednej nodze, 6 - stanie na
niestabilnym podlozu z zamknietymi oczami, 7 - skok
obundz na odleglos¢, 8 — spacer ze skrecaniem glowy, 9 -
stanie na jednej nodze, oczy zamknigte. Wszystkie proby
testu byly oceniane od 0 - 4, gdzie 4 bylo przyznawane
za poprawnie wykonane zadanie, a 0 za niewykonanie
zadania. Wykonano réwniez Step Test na koordynacje
szybka — badani na sygnal wykonywali przeskoki obundz
z linii na linie. Kierunek pierwszego skoku byt dowolny.
Wrynikiem byta ilos¢ skokéw, w ktérych po wyladowaniu
oznaczone linie byty pod stopami badanego, wykonanych
w czasie 20. Test koordynacji wolnej — przejécie réwno-
wazne po faweczce gimnastycznej. Odmierzono odcinek
2 m, badany ustawiony na odwrdconej taweczce za wy-
znaczong linig, trzymal rece zalozone na klatce piersiowe;.
Na sygnal rozpoczynal przejécie po wyznaczonym na
taweczce odcinku, przed kazdym obrotem musiat ustawi¢
jedng stope za wyznaczong linig. Wynikiem byla liczba
krokéw w czasie 20 s. Zapytano réwniez o aktualne
dolegliwosci bélowe pacjentéw z wykorzystaniem wi-
zualno-analogowej skali bélowej VAS. Dzieci ocenialy
odczuwany bol w skali od 0-10, gdzie 0 oznaczalo brak
jakichkolwiek dolegliwosci, a 10 - najmocniejszy bdl, jaki
pacjent byt sobie w stanie wyobrazi¢.

Wyniki badania poddano standardowej analizie
oferowanej przez system BTS. Niezaleznie od tej analizy
dokonano konwersji pliku wynikéw do MS Excel, ktory
umozliwia wstepna ocene danych. Dokladng analize
problemu przeprowadzono za pomocg testu t-Studenta
dla réwnolicznych grup (jedli jedna z grup nie przekracza
liczebnoscig drugiej dwukrotnie, to mozna przyjac, ze
grupy sa rownoliczne). Test ten jest oporny na pojedyn-
cze zaburzenie zalozen takich jak rozktad normalny,
czy jednorodnos¢ wariacji, co oznacza, ze mozna mie¢
zaufanie do szacowanego poziomu istotnosci [9]. Dla roz-
nolicznych grup zastosowano test p-U Manna Whitneya.
Przyjety poziom istotnosci statystycznej wynosi p < 0,05.

Wyniki:

W tabeli 1 przedstawiono 5 préb z testu Fullerton. Wy-
liczona zostala $rednia, odchylenie standardowe, btad
pomiarowy $redniej, p — poziom istotno$ci statystycznej.
Analiza testem t- Studenta wykazata roznice istotne
statystycznie p<0,05, ktore §wiadcza, Ze nizsze $rednie
w prébach 2, 4 oraz 5 uzyskujg pacjenci z grupy badane;j.
W przypadku pozostatych prob, réwniez widoczna jest
taka tendencja, jednak brak jest zwigzkow istotnych
statystycznie.

up and over a stair, 4 - tandem gait, 5 - stand on one
leg, 6 - stand on the unstable surface with eyes closed,
7 - two-footed jump, 8 - walk with head turns, 9 - stand
on one leg with eyes closed. All tests were scored from 0 to
4, where 4 was awarded for correctly performed the task
and 0 when the patient failed to perform the task. Step test
was also performed to evaluate rapid co-ordination - the
subjects performed on the signal two-footed jump from
one line to the other. The direction of the first jump was
discretionary. The result was a number of jumps where the
subject’s feet after landing were on the marked lines in 20
seconds. The test for slow coordination was walking along
a balance bench. A 2-metre distance was measured and
the subject stood on the upside down balance bench with
arms crossed on the chest. At a given signal the subject
started walking the set distance along the balance bench
and before making a turn he/she was supposed to put a
foot behind the set line. The result was a number of steps
in 20 seconds. Patients were also asked to evaluate current
pain sensation in visual analogue scale (VAS). Children
assessed their pain in a scale 0-10, where 0 stood for
no pain and 10 for the worst possible pain a patient was
able to imagine.

The results of the study were subjected to a standard
analysis by BTS system. Apart from this analysis, the
file with the results was converted into MS Excel which
enables an initial evaluation of the data. A detailed analysis
of the problem was performed using Student’s t-test for
equinumerous groups (if one group does not exceed the
number of elements in the second by twice, it can be
assumed that the groups are the same in number). This
test is resistant to a single disorder of assumptions such as
normal distribution or homogeneity of variations, which
means that its significance is reliable [9].

For groups of different number Mann-Whitney p-U
test was applied. The level of statistical significance was
setat p < 0.05.

Results

Table 1 shows five tests from Fullerton test. The mean,
standard deviation, mean measurement error, p-level
of statistical significance were calculated. Analysis by
student’s t-test showed statistically significant differences
(p <0.05) which indicated that the patients from the test
group got lower mean scores in tests 2, 4, and 5. The other
tests also showed this tendency, however, no statistically
significant differences were found.

Table 2 shows the differences that are statistically
significant at p<0.05. The results indicate that children
suffering from juvenile idiopathic arthritis showed lower
mean score in tests 6-9 and fast and slow coordination
test. The most significant differences were observed in
case of tests 6, 9 and coordination tests.

Table 3 shows the perception of pain by children
suffering from JIA, performance of Fullerton test and
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Tab. 1 Struktura badanej grupy ze wzgledu na srednia warto$¢ punktéw uzyskanych w prébach 1-5
Tab. 1. The structure of the test group due to the mean score in tests 1-5

) Odchylenie
Grupa N Srednia standardowe :
Group Mean Standard
deviation
Préba 1 badana 34 3,7941 ,84493 ,160
Test 1 kontrolna 34 4,0000 ,00000
Préba 2 badana 34 2,4118 /89163 ,000
Test 2 kontrolna 34 3,8235 45863
Préba 3 badana 34 3,7353 ,96323 114
Test 3 kontrolna 34 4,0000 ,00000
Préba 4 badana 34 3,3235 1,29616 ,003
Test4 kontrolna 34 4,0000 ,00000
Préba 5 PKD badana 34 3,0588 1,41295 ,000
Test 5 Right Lower limb kontrolna 34 4,0000 ,00000
Préba 5 LKD badana 34 3,0588 1,36939 ,001
Test 5 Left Lower limb kontrolna 34 3,9118 ,28790
Tab. 2. Struktura badanej grupy ze wzgledu na poziom wykonania préb 6-9 oraz testu na koordynacje szybka
iwolna
Tab. 2. Structure of the test group due to the level of performance of tests 6-9 and fast and slow coordination tests
) Odchylenie
Grupa N Srednia standardowe b
Group Mean Standard
deviation
Préba 6 badana 34 2,4706 1,44044 ,000
Test 6 kontrolna 34 3,8824 440934
Préba 7 badana 34 2,9412 1,72225 ,001
Test 7 kontrolna 34 3,9706 ,17150
Préba 8 badana 34 3,3235 1,31933 ,041
Test 8 kontrolna 34 3,8235 45863
Préba 9 PKD badana 34 2,0588 1,47589 ,000
Test 9 Right Lower limb kontrolna 34 3,7647 ,65407
Préba 9 LKD badana 34 2,1176 1,34310 ,000
Test 9 Left Lower limb kontrolna 34 3,6176 ,77907
Test koordynacja wolna (kroki) badana 34 10,4118 5,54386 ,000
slow coordination test (steps) kontrolna 34 21,0882 4,44064
Test koordynacja szybka (skoki) badana 34 8,8235 7,69679 ,000
fast coordination test (jumps) kontrolna 34 27,2059 7,67041
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Tab. 3. Struktura badanej grupy ze wzgledu na typ choroby i wykonanie poszczegdlnych préb z testu Fullerton 1 -9, skali
bélu VAS oraz testu na koordynacje szybka i wolna

Tab. 3. Structure of the test group due to the type of disease and performance of individual Fullerton tests 1-9, VAS and
fast and slow coordination test

Typ choroby Srednia Odchylenie p U-Manna Whitneya
Type of disease N Mean standardowe Manna Whitneya p U
w Standard deviation yap
) nielicznostawowy / oligoarthritis 24 1,6667 2,47890 ,039
Skala bélu VAS -
VAS wielostawouy 10 41000 3,66515
polyarticular arthritis ' '
priba 1 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 4,0000 ,00000 ,026
Test 1 wielostawouy 10 3,3000 1,49443
polyarticular arthritis
Préba 2 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 2,6250 ,87539 ,047
roba
Test2 wielostawouy 10 1,9000 73786
polyarticular arthritis ! !
Prba3 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 4,0000 ,00000 ,006
réba -
Test 3 wielostawouy 10 3,1000 1,66333
polyarticular arthritis
Préba 4 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 3,7917 41485 ,009
roba -
Test 4 wielostawouy 10 2,2000 1,93218
polyarticular arthritis '
Préha 5 PKD nielicznostawowy / oligoarthritis 24 3,5417 97709 ,003
réba -
Test 5 Right Lower limb W|e|.ostawowy. . 10 1,9000 1,66333
polyarticular arthritis !
Préba’5 LKD nielicznostawowy / oligoarthritis 24 3,3750 1,09594 ,050
roba -
Test 5 Left Lower limb W|el.ostawowy. . 10 2,3000 1,70294
polyarticular arthritis ' '
Priba 6 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 2,9583 1,12208 ,005
réba -
Test6 wielostawowy 10 13000 1,49443
polyarticular arthritis ! !
Préha 7 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 3,5000 1,35133 ,002
Test7 wielostawouy 10 1,600 1,83787
polyarticular arthritis ! !
Priba 8 nielicznostawowy / oligoarthritis 24 3,7083 ,85867 ,008
réba -
Test 8 wielostawowy 10 2,4000 177639
polyarticular arthritis ! !
Préha 9 PKD nielicznostawowy / oligoarthritis 24 2,6667 1,16718 ,000
Test 9 Right Lower limb W|el.ostawowy. . 10 ,6000 1,07497
polyarticular arthritis
Préba 9 LKD nielicznostawowy / oligoarthritis 24 2,5833 1,21285 ,001
réba -
Test 9 Left Lower limb W|e|'ostawowy' . 10 1.0000 94281
polyarticular arthritis ! !
nielicznostawowy / oligoarthritis 24 12,0833 4,57704 ,006
Test koordynacja wolna (kroki) - Yo
slow coordination test (steps) wm!ostawowy » 10 6,4000 5,81569
polyarticular arthritis
nielicznostawowy / oligoarthritis 24 11,5417 7,19891 ,001
Test koordynacja szybka (skoki) - Y/
rapid coordination test (jumps) Wlel.ostawowy' . 10 2,3000 4,21769
polyarticular arthritis '
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Tab. 4. Struktura badanej grupy ze wzgledu na ilo$¢ zajetych chorobowo stawéw a wykonie préb z testu Fullerton 2,4,9
PKD, LKD oraz testu na koordynacje szybka
Tab. 4. Structure of the test group due to the number of joints affected by the disease and performance in Fullerton tests
2,4,9 of right lower limb, left lower limb and rapid coordination test

llos¢ zajgtych Odchylenie
stawow p .
. Srednia standardowe
Number of joints N p
Mean Standard
affected by the .
. deviation
disease
i jeden/one 19 2,6842 ,94591 ,043
Préba 2 dwa | wiecei
Test 2 walwigce) 15 2,0667 70373
Two or more
X jeden/one 19 3,7368 45241 ,034
Proba 4 dwa i wiecel
Test 4 walwiece) 15 2,8000 1,78085
Two or more
3 jeden/one 19 2,8947 1,14962 ,000
Préba 9 PKD dwa i wiecei
Test 9 Right Lower limb wal wigce) 15 1,0000 1,13389
Two or more
| jeden/one 19 2,7895 1,18223 ,000
Préba 9 LKD S
Test 9 Left Lower limb dwa i wigcej 15 1,2667 1,03280
Two or more
jeden / one 19 12,1053 8,01315 ,003
Test koordynacja szybka (skoki) (Jj .
Rapid coordination test (jumps) walwigce) 15 4,6667 4,89412
Two or more

Tab. 5. Struktura badanej grupy ze wzgledu na bél a poziom wykonania préb 1, 2, 3, 5, 7 z testu Fullerton oraz testéw na

koordynacje szybka i wolna

Tab. 5. Structure of the test group due to pain and the level of performance in tests 1, 2, 3, 5, 7 of Fullerton test and rapid

and slow coordination tests.

Odchylenie
Bél w skali VAS N Srednia | standardowe p U-Manna Whitneya
Pain in VAS Mean Standard Manna Whitneya p U
deviation
do4/Upto4 27 1,0741 1,38469 ,000
Skala bolu VAS 4 ;
VAS pain scale powyzej
p More than 4 7 7,4286 2,22539
, do4/Upto4 27 4,0000 ,00000 ,005
Préba 1 —
Test 1 powyze€j
More than 4 7 3,0000 1,73205
, do4/Upto4 27 2,5926 ,84395 ,025
Préba 2 -
Test 2 powyze€j
More than 4 7 1,7143 ,75593
, do4/Upto4 27 3,9630 ,19245 ,034
Préba 3 -
Test 3 powyzej
More than 4 7 2,8571 1,95180
, do4/Upto4 27 3,4074 1,33760 ,003
Préba 7 -
Test 7 powyzej
More than 4 7 1,1429 1,95180
. . do4/Upto4 27 11,7407 5,14103 ,005
Test koordynacja wolna (kroki) —
Slow coordination test (steps) powyzej 4 7 52857 308808
More than 4 ! !
. . do4/Upto4 27 10,1852 7,34866 ,021
Test koordynacja szybka (skoki) —
rapid coordination test (jumps) powyzej 4 7 35714 716140
More than 4 ! !
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W tabeli 2 przedstawiono roznice, ktore sg na pozio-
mie istotnosci statystycznej p < 0,05. Uzyskane wyniki
informuja, Ze nizsze $rednie w probach od 6 do 9 oraz
w tescie na koordynacje szybka i koordynacje wolna
wykazuja dzieci chorujace na mlodziencze idiopatyczne
zapalenie stawdw. Najwieksze roznice w wykonaniu prob
zanotowano dla proby 6, 9 oraz dla testéw na koordynacje.

W tabeli 3 przedstawiono odczuwanie dolegliwos$ci
bdlowych przez dzieci chorujace na MIZS, wykonanie
przez nie poszczegélnych préb z testu Fullerton oraz
testow na koordynacje w zaleznosci od typu choroby.
Z analizy statystycznej wynika, ze silniejsze dolegliwosci
bolowe mialy dzieci o wielostawowym typie choroby. Pa-
cjenci z postaciag wielostawowa MIZS gorzej wykonywali
poszczegolne proby z testu Fullerton.

Uzyskane wyniki badania nie wykazaly zadnych
zaleznosci pomiedzy czasem trwania choroby badanych
dzieci a ich réwnowaga i koordynacja. Wyniki pokazuja,
ze wykonanie prob z testu Fullerton i testéw na koordy-
nacje nie zalezy od czasu trwania choroby.

Tabela 4 przedstawia punktacje badanej grupy z po-
dzialem na iloé¢ zajetych chorobowo stawow. W badanej
grupie dzieci, ktore mialy zajety chorobowo jeden staw osia-
gnely lepsze wyniki w wykonaniu préb: obrotu 360 stopni,
chodu tandemowego, staniu na jednej nodze z zamknietymi
oczami. Uzyskaly réwniez znacznie lepsze wyniki w tecie
na koordynacje szybka. Rdznice miedzy oboma grupami
byly istotne statystycznie na poziomie p <0,05. Dzieci
z zajetymi dwoma lub wigcej stawami wykonywaty $rednio
gorzej proby z testu Fullerton oraz testu na koordynacje
wolna, ale réznice nie byly istotne statystycznie.

Tabela 5 przedstawia poziom wykonania poszcze-
golnych prob z testu Fullerton i testow na koordynacje
szybka i wolng w odniesieniu do odczuwanych dolegli-
wosci bolowych wedtug skali bolu VAS. Dzieci chorujace
na miodzienicze idiopatyczne zapalenie stawow, ktére
odczuwaly dolegliwosci bolowe w przedziale 4 i wigcej
w skali VAS osiagnely gorsze wyniki w prébach: 1 - stanie
stopy razem, 2 — obrét 360 stopni, 3 — wejscie i zejscie ze
stopnia, 7 - skok w dal obundz oraz w tescie na koordy-
nacje szybka i wolna. Réznice w uzyskanych wynikach
byly istotne statystycznie. Dzieci, ktére nie odczuwaty
dolegliwosci bélowych lub owe dolegliwosci byly nie-
wielkie osiagnely lepsze wyniki w badanych prébach.

Dyskusja
Mlodzienicze idiopatyczne zapalenie stawow przynalezy
do grup chordb zapalnych, przewleklych o nieznanej etio-
logii. Jest to zapalenie stawow rozpoczynajace si¢ przed
16 rokiem zycie i trwajace minimum 6 tygodni [1, 3]
W rehabilitacji dzieci z mlodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawow gléwnym celem jest zapobieganie
nastepstwom wynikajacym z destrukcyjnych zmian
w obrebie narzadu ruchu oraz zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych.

coordination tests depending on the type of disease.
Statistical analysis indicated that children with
polyarticular type of the disease experienced stronger
pain. Patients with a polyarticular JIA performed worse
in individual Fullerton tests.

The results of the study did not show any relationship
between duration of the disease in the studied children
and their balance and coordination. The results revealed
that the performance in Fullerton test and coordination
tests did not depend on the duration of the disease.

Table 4 presents the scores of the test group with a
regard to the number of joints affected by the disease. The
children in the test group who had one joint aftected by
the disease achieved better results in such tests as: 360
degree turn, tandem gait, standing on one leg with eyes
closed. They also obtained much better results in the test
for rapid coordination. Differences between both groups
were statistically significant at p <0.05. Children with two
or more joints affected by the disease usually performed
worse in Fullerton tests and test for slow coordination,
however, the differences were not statistically significant.

Table 5 presents the level of performance of individual
tests in Fullerton test and rapid and slow coordination
tests in relation to pain in VAS. Children with juvenile
idiopathic arthritis who felt pain scored 4 or more in VAS
achieved worse results in the tests: 1 - stand with feet
together, 2 - 360 degree turn, 3 - step up and over a stair,
7 - two-footed jump and rapid and slow coordination
tests. The differences in the obtained results were
statistically significant. The children who did not feel
pain or experienced minor discomfort achieved better
results in the tests.

Discussion
Juvenile idiopathic arthritis belongs to the group of
chronic inflammatory diseases of unknown etiology. This
is arthritis with the onset before the age of 16 and lasting
at least 6 weeks [1,3]. The main goal of rehabilitation of
children with juvenile idiopathic arthritis is to prevent
consequences resulting from destructive changes in the
musculoskeletal system and reduction of pain.
According to professor Dega, rehabilitation is a
medical and social process intended to ensure social
security, decent life and satisfaction of the disabled.
The aim of rehabilitation is to restore the physical and
psychological capacity and active participation in social
life. It is to improve the quality of life and slow down
the process of losing independence. In children, it is
important to take into account such factors as: allowing
school education, an appropriate choice of profession
and creation of an appropriate workplace in future [10].
Rehabilitation of children suffering from JIA depends
on the clinical features of the disease. They are as follows:
the progressive nature of the disease with multiple
inflammatory foci, pain and difficulty in accepting
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Wedlug profesora Degi rehabilitacja jest procesem
medyczno-spolecznym, ktéry dazy do zapewnienia oso-
bom niepetnosprawnym bezpieczenstwa spotecznego,
godziwego zycia i zadowolenia. Celem rehabilitacji jest
przywrocenie sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz
czynnego udzialu w zyciu spotecznym. Jej zadaniem
jest poprawa jakosci zycia i zwolnienie procesu utraty
samodzielnosci.

U dzieci bardzo wazne jest uwzglednienie takich
czynnikéw, jak: umozliwienie nauki szkolnej, odpowiedni
dobdr zawodu, a w przysziosci stworzenie odpowiedniego
stanowiska pracy [10].

Rehabilitacja dzieci cierpigcych na MISZ jest uwa-
runkowana cechami klinicznymi choroby. Takimi jak:
postepujacy charakter choroby z wielomiejscowa lokali-
zacja ognisk zapalnych, bol oraz trudnosci w akceptacji
swojej niepelnosprawnosci i utrudnienia w integracji
z otoczeniem zaréwno rodzinnym, jak i spotecznym.
Wedlug Ksiezopolskiej-Orlowskiej wazne jest szybkie
podjecie rehabilitacji po rozpoznaniu choroby, ponie-
waz we wczesnym okresie, gdy istniejg jedynie zmiany
funkcjonalne ¢wiczenia pozwolg na opdznienie zmian
strukturalnych. Prawidfowe ukierunkowanie rehabilitacji,
nawet przy kilkuletnim procesie zapalnym toczacym si¢
w organizmie, pozwoli na stworzenie wlasciwych stereo-
typow kompensacyjnych, ktére umozliwiaja zdobycie
niezalezno$ci oraz samodzielno$ci [11].

Wedtug Spamer i wsp. kontrola aktywnosci choroby
i odzyskiwania funkcji to gtéwne problemy w usprawnia-
niu dzieci chorych na mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow. Terapie funkcjonalne, w tym fizjoterapia, sa
waznym elementem usprawniania, ktére powinno by¢
prowadzone przez multidyscyplinarny zespét. Kazdy
etap choroby wymaga réznych strategii. W aktywnej fazie
choroby gléwnym celem jest fagodzenie bolu. Podczas
nieaktywnej fazy choroby wymagana jest strategia dla
poprawy ruchomosci i funkeji. W fazie remisji celem
rehabilitacji jest odzyskanie ogdlnej kondycji fizyczne;.
Strategie te muszg by¢ indywidualnie zaplanowane i wy-
magaja polaczenia roéznych $rodkéw, w tym fizjoterapii,
terapii zajeciowej, masazu, a takze innych procedur
fizycznych i terapii sportowej [12].

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw manife-
stuje si¢ obrzekiem, wysiekiem w obrebie stawu oraz jego
ociepleniem, nadmiernym napieciem tkanek miekkich
polozonych w okolicy stawu, a takze bolem. Saarinen
i wsp. mierzyli site izometryczng koniczyn dolnych u pa-
cjentow z MIZS. Stwierdzili we wszystkich badanych
grupach migsniowych osigganie nizszych wartoéci sity
miesni u pacjentéw z mlodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawdw. Sita izometryczna mieéni u dzieci
z MIZS moze by¢ zblizona do normalnej podczas re-
misji choroby, gdy nie ma dolegliwosci bolowych [13].
W badaniach wlasnych stwierdzono istotne statystycznie
réznice w wykonaniu prob: 1 - stanie stopy razem, oczy

ones disability and problems in integration with both
family and social environment. According Ksig¢zopolska-
Orlowska, it is important to start early rehabilitation after
diagnosis of the disease, because in the early days when
there are only functional changes, exercises allow to
delay structural changes. Setting a proper direction of
rehabilitation even when inflammatory process in the
body is ongoing for several years will help to create the
appropriate compensatory patterns that allow to gain
independence and self-reliance [11].

According Spammer et al, controlling disease
activity and recovering functions are the main issues
in rehabilitation of children with juvenile idiopathic
arthritis. Functional therapy including physiotherapy
is an important part of rehabilitation which should be
carried out by a multidisciplinary team. Each stage of
the disease requires a different strategy. Pain alleviation
is the main purpose in the active phase of the disease.
During the inactive phase of the disease there is a necessity
for a strategy to improve mobility and function. Goal of
rehabilitation in the remission phase is to regain the overall
physical condition. These strategies must be individually
planned and require a combination of measures including
physiotherapy, occupational therapy, massage and other
physical procedures and sports therapy [12].

The symptoms of juvenile idiopathic arthritis is
oedema, joint effusion, joint is hot to touch, excessive
tension of soft tissues located around the joint, as well as
pain. Saarinen et al measured the isometric strength of
the lower limbs in JIA patients. Lower muscular strength
was found in all tested muscle groups in the patients with
juvenile idiopathic arthritis. Isometric muscle strength in
children with JIA may be close to normal during remission
of the disease when there is no pain [13]. In the authors’
study statistically significant differences were found in
the performance of tests: 1 - stand with feet together
and eyes closed, 2 - 360 degree turn, 3 - step up and over
a stair and rapid and slow coordination tests. Children
suffering from greater pain achieved poorer results in the
aforementioned tests.

According Sandstedt et al, reduced muscle strength
and malaise are common in children with juvenile
idiopathic arthritis compared to healthy children. The
measure of muscle strength of the lower limbs, step test
(rapid coordination test) and pain assessment were used
in the study. No differences between the control group
and the test group in terms of muscle strength and well-
being were found [14]. The research conducted by the
authors showed statistically significant differences in the
results of the rapid and slow (step test) coordination tests
between the control group and the test group. Children
suffering from JIA achieved poorer results in all tests for
both coordination and balance.

Studies by Myer et al found that patients with juvenile
idiopathic arthritis may have abnormal biomechanics of
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zamkniete, 2 — obroét 360 stopni, 3 — wejscie i zejscie ze
stopnia oraz w testach na koordynacje szybka i wolna.
Dzieci cierpigce na wigksze dolegliwosci bolowe osiagaty
stabsze wyniki w wyzej wymienionych prébach.

Wedlug Sandstedt i wsp. zmniejszona sita miesni i zte
samopoczucie sg powszechne u dzieci z mlodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawéw, w poréwnaniu do
zdrowych réwiesnikow. W badaniach wykorzystali
pomiar sity miesniowej konczyn dolnych, step test (test
koordynacji szybkiej) oraz percepcja bolu. Nie stwier-
dzili oni réznic miedzy grupa kontrolng a grupa badang
w zakresie wytrzymalosci mig$niowej oraz dobrego
samopoczucia [14]. Przeprowadzone przeze mnie bada-
nia wykazaly istotne statystycznie réznice w wykonaniu
testow na koordynacje szybka oraz wolng (step test)
miedzy grupa kontrolng a grupa badang. Dzieci chorujace
na MIZS osiagaly stabsze wyniki we wszystkich badanych
probach zaréwno na koordynacje, jak i rownowage.

W badaniach Myer i wsp. stwierdzili, ze chorzy z mlo-
dzienczym idiopatycznym zapaleniem stawéw moga mie¢
zaburzenia biomechaniki koficzyn dolnych, ktére moga
powodowac zaburzenia rOwnowagi, sity miesniowej, moga
zwiekszac ryzyko obrazen podczas uprawiania sportu.
Badali 10-letnig dziewczynke o obustronnym zapaleniu
stawow kolanowych konczyn dolnych, ktora pragneta
uczestniczy¢ w zajeciach sportowych, takich jak gra w pitke
nozng oraz koszykéwke. Chod pacjentki byt zblizony do
normy, jednak miafa zwezona szerokos¢ kroku, nieréw-
nomiernie obcigzata konczyny dolne [15].

W badaniach wlasnych stwierdzono gorsze wykony-
wanie obrotu o 360 stopni, chodu tandemowego oraz stania
na jednej nodze z zamknigtymi oczami u dzieci z MIZS,
ktore posiadaty obustronnie zajete stawy. Badane dzieci
osiggnely rowniez stabsze wyniki w wykonaniu testu na
koordynacje szybka w poréwnaniu do dzieci, ktére cier-
pialy na dolegliwo$ci bélowe w obrebie jednego stawu.

Houghton i Guzman oceniali réwnowage dzieci
z mlodzienczym idiopatycznym zapaleniem stawow za
pomoca systemu réwnowagi Biodex BBS. Badali rownowa-
ge statyczng i dynamiczng oraz site konczyn dolnych. 40%
badanych pacjentéw nie bylo w stanie wykona¢ badania
proby rownowagi dla jednej nogi, podczas gdy wszystkie
dzieci z grupy kontrolnej ukonczyly probe. Stwierdzili
zaburzong obustronng dynamiczng rbwnowage. Znacz-
na cze$¢ dzieci z zapaleniem w obrebie stawow konczyn
dolnych wykazywala zaburzenia réwnowagi ciafa [16].

Badania wlasne wykazaly, ze dzieci z MISZ wykazuja
nizsze $rednie w prébach testu Fullerton oraz w przypad-
ku testow oceniajacych koordynacje szybka i wolng w po-
réwnaniu do dzieci zdrowych. Pacjenci z typem choroby
wielostawowym znacznie gorzej radzili sobie w tescie
Fullerton oraz w testach na koordynacje. Zajecie 2 lub
wigcej stawow kkd powodowato gorsze wyniki w probach
obrotu, chodzie tandemowym, staniu na jednej nodze
z zamknietymi oczami oraz w step tescie. Bol powyzej 4

the lower extremities that can cause imbalance, muscle
strength disorders and may increase the risk of injury
during sport. A 10-year-old girl with bilateral knee
arthritis of the lower limbs was studied. She wanted to
participate in sport activities such as playing football
and basketball. The patient’s gait was close to normal,
but she had narrowed step width loading the lower limbs
unequally [15].

The authors’ study indicated worse performance of
360 degree turn, tandem gait and standing on one leg
with eyes closed in children with JIA who had both joints
affected by the disease. The tested children also achieved
worse results in the rapid coordination test compared
to the children who suffered from pain in a single joint.

Houghton and Guzman evaluated the balance of
children with juvenile idiopathic arthritis using Biodex
balance system BBS. Static and dynamic balance and the
strength of the lower limbs were also studied. 40 % of the
patients were unable to perform balance test for one leg,
whereas all children in the control group completed the
test. It was proved that dynamic balance on both sides
was disordered. A significant number of children with
inflammation of joints of the lower extremities showed
disorders of body balance [16].

The authors” study showed that children with JIA
achieved lower average scores in Fullerton test and in
rapid and slow coordination tests compared to healthy
children. Patients with polyarticular type of the disease
performed much worse in Fullerton test and coordination
tests. If two or more joints of the lower limb were affected
by the disease, it resulted in worse results in such tests as:
360 degree turn, tandem gait, standing on one leg with
closed eyes and step test. Pain above 4 in VAS pain scale
caused worse performance in individual tests in Fullerton
test and coordination tests than in children who rated
their pain as 3 or less. Children with JIA had problems
with balance.

Conclusions

On the basis of the tests it was found that:

1. Juvenile idiopathic arthritis affects the balance and
motor coordination of children.

2. The duration of the disease does not affect the
balance and motor coordination in children with
juvenile idiopathic arthritis.

3. Type of disease affects the balance and motor
coordination of children. Children with polyarticular
type of disease achieved worse results in Fullerton
test and for coordination tests.

4. Number of joints affected by the disease influences
balance and motor coordination.

5. Pain affected balance and motor coordination in
children with juvenile idiopathic arthritis.
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w skali bolu VAS powodowal osigganie gorszych wynikéw
w poszczegolnych probach testu Fullerton oraz w testach
na koordynacje niz u dzieci, ktére oceniaty swoje dolegli-
wosci bolowe na 3 i mniej. Dzieci chore na MIZS mialy
problemy z rbwnowaga.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze:

1.

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow wplywa
na réownowage i koordynacje ruchowa dzieci.

Czas trwania choroby nie wplywa na réwnowage
i koordynacje ruchowa dzieci chorych na mtodzien-
cze idiopatyczne zapalenie stawow.

Typ choroby wplywa na réwnowage i koordynacje
ruchowg dzieci. Dzieci o wielostawowym typie cho-
roby osiagaly gorsze wyniki w tescie Fullerton oraz
w testach na koordynacje.

Ilo$¢ zajetych chorobowo stawow wplywa na réwno-
wage i koordynacje ruchowa.

Dolegliwosci bolowe wplywaja na réwnowage i ko-
ordynacje ruchowa dzieci chorych na mlodziencze
idiopatyczne zapalenie stawow.
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