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Wstep. Zespot Ehlersa Danlosa (EDS) jest choroba rzadka zwigzang z wystepowaniem mutacji tkanki
tacznej. Pomimo intensywnego rozwoju medycyny i fizjoterapii EDS jest nadal chorobga stanowiaca wielkie
wyzwanie zaréwno dla fizjoterapeutéw i lekarzy specjalistéw, dlatego tak wazne jest wczesnej wykrycie
objawéw choroby i rozpoczecie procesu diagnostyki i leczenia.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie czesto$ci i rodzaju wystepowania schorzen kregostupa i narzadu
ruchu u dzieci z rozpoznaniem zespotu Ehlersa-Danlosa.

Material metoda. Badang grupe stanowito poczatkowo 110 [ dzieci z rozpoznaniem klinicznym zespotu
Ehlersa-Danlosa (cEDS = 54, hEDS = 52, mEDS = 2, vEDS = 2). Z uwagi na objawy miopatii oraz obecnos$¢
wad uktadu krazenia z badanej grupy wykluczono dzieci z mEDS oraz vEDS. Dzieci poddano
standardowemu badaniu klinicznemu oraz ocenie postawy ciata. Postawe ciata oceniono metoda
Kasperczyka. Wiotko$¢ oceniono za pomoca skali Beightona. W ocenie klinicznej wykorzystano
standardowe testy kliniczne wskazujgce na niestabilno$¢ stawéw obwodowych oraz ocene skoliometrem.
W ocenie wystepowania zespotu przewleklego zmeczenia ME/CFS wykorzystano wytyczne NICE.
Opiekunowie dzieci wypehili podczas badania kwestionariusze oceny funkcji koniczyny gérnej - DASH,
kwestionariusz oceny jakosci zycia SF-36.

Wyniki. Wsréd 106 badanych dzieci u 82% zaobserwowano schorzenia w obrebie narzadu ruchu i
kregostupa wptywajace na zmniejszenie jakosci zycia. U 42% dzieci zaobserwowano skrzywienie boczne
kregostupa, ktére w dalszej diagnostyce znalazto potwierdzenie w postaci wystepowania skoliozy,
skrocenia koniczyn dolnych lub skoliozy funkcjonalnej. Wiot- ko$¢é stawowg > 5 w skali Beightona
potwierdzono u 66% badanych dzieci. Niestabilno$¢ stawu ramiennego stwierdzono u 34% badanych,
niestabilno$¢ stawu skokowego u 29% badanych, niestabilno$¢ stawdédw kolanowych u 33% badanych. W
wiekszosci przypadkéw objawy niestabilno$ci wystepowaty symetrycznie. W formularzu oceny
Kasperczyka do najczesciej wystepujacych wad postawy nalezata protrakcja barkéw (76%), asymetria
topatek (68%), ptaskostopie (63%). W oce- nie rodzicow 47% dzieci wykazuje objawy zespotu
przewlektego zmeczenia. Nadmierng wiotkos$¢ skoéry zaobserwowano u 11% badanych dzieci.

Whioski. Mutacje odpowiedzialne za produkcje i budowe kolagenu w zespole Ehlersa-Danlosa moga
manifestowac sie w wieku dzieciecym obecnos$ciag wad postawy, wystepowaniem obustronnej
niestabilno$ci stawéw oraz skolioza. W diagnostyce kluczowa role odgrywa szczegétowy wywiad oraz
badanie kliniczne wskazujace na powiazanie poszczego6lnych objawoéw z mutacja tkanki taczne;j.



