PRACE KLINICZNE

Ocena skutecznosci stosowanych zabiegow
fizjoterapeutycznych w leczeniu choroby
zwyrodnieniowo-wytworczej stawow
obwodowych i kregostupa

THE ASSESSMENT OF APPLYING OF PHYSIOTHERAPEUTIC METHODS IN THE
TREATMENT OSTEOARTHRITIS

OLEHKA SODPEKTUBHOCTU NPUMEHAHWA PUIMOTEPAIIEBTMYECKHUX
IMPOLEIYP B IEYEHWMIO BOJTE3H CYCTABOB

ELZBIETA CIEJKA™2 KATARZYNA WOJTOWICZ?

1 Z Katedry Fizjoterapii, Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia

w Biatymstoku

2 Z Wojewadzkiego Osrodka Medycyny Pracy, Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w
todzi

#Z Centrum Rehabilitacji INTERMEDICUS w todzi

Streszczenie

Wstep: Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest powszechnie wystgpujacym schorzeniem
zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn, u wiekszosci przebiegajaca bezobjawowo.

Objawy chorobowe nasilajg sie, wystepuja dolegliwosci bolowe, ograniczenie mozliwosci
funkcjonalnych, i staje sie ona jedna z najczestszych przyczyn niezdolnosci do pracy za-
wodowej. Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawéw polega na leczeniu farmakologicz-
nym, leczeniu fizjoterapeutycznym oraz leczeniu operacyjnym.

Material i metody: Celem pracy byla analiza rodzaju stosowanych zabiegow fizjotera-
peutycznych i ich skutecznoséci wleczeniu choroby zwyrodnieniowo-wytworczej stawow
obwodowych i krggostupa u pacjentow korzystajacych z leczenia fizjoterapeutycznego
w ramach prewencji ZUS na podstawie dokumentacji medycznej. Badaniem objeto 129
pacjentow,

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic,
iz u wigkszoéci chorych odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bolowych i poprawe
stanu funkcjonalnego. Najczesciej stosowane zabiegi zakresu fizykoterapii to ultradzwigki
i pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci.

Whioski: Fizjoterapia prowadzona w ramach prewencji ZUS przynosi korzystne efekty dla
pacjentow, podnosi ich sprawnos¢ fizyczna, przyczynia si¢ do zmniejszenia lub zniesienia
dolegliwosci bolowych oraz szybszego powrotu do aktywnosci zawodowej.

Stowa kluczowe: zmiany zwyrodnieniowe stawow, fizjoterapia

Summary

Background:Arthritis is one of the most serious social diseases. It is the reason for pain
and often leads to functional disability.

Material and methods: The aim of the study was the analysis how frequently different
methods of physiotherapy are used and the evaluation of the effectiveness of physiotherapy
procedures in the patients with arthritis. The test involved 129 patients with osteoarthritis.
The study was based on evaluation of the medical documentation.
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Results: The common principles of treatment of the patients with arthritis were: correction
of the bad posture, analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, physiotherapy and
an appropriate exercise program. The analysis of the documentation showed that the
preferable procedures were: ultrasounds, magnetic field.

Conclusion: In the majority of the patients pain level reduction and functional improvement
was observed without any correlation with the physiotherapeutic method that was applied
to the patient. There were no others medical criteria documenting improvement apart
from subjective judgment about pain intensity.

Key words: osteoarthritis, physiotherapy

Pe3some:

Bxog: BoipoxaeHueckan GonesHb CycTaBoB - BCeMW BbICTYNAoWasn B0Ne3Hb KaK Yy KeHWWH Kak
1y MyXuuH, y 6onblwnHcTea npuberaiowan 633066AB0B0. NPU3HAKKM HACUNAEM, BLICTYNAIOT
6onesble, orpaHnyeHue GyHKUMOHANbHBIX BO3MOXHOCTEN, 1 CTAHOBWUTCA OHa OAHY U3 Hanbonee
YacTbIX NPUYAH NPOPECCUOHANBHON HETPYAOCNOCOBHOCTY. [leyeHme BoIPOKAEHYECKON DONe3HN
CYCTaBOB COCTOMUT BO GapMakonoruyeckom neyeHun, pusnotepanesTuyeckom neyeHnm u
OnepaLoHHOM NeYeHni.

Marepuan u metogbi: Lienbio pabota bbinv aHanua poga cobniogaHHbIx Gu3noTepanesTUyeckux
npoueayp B neyeHnio 601e3H1 OKPYKHBIX CYCTABOB W MO3BOHOYHWKA Y NAaLMEHTOR NONb3YIOWMXCA
$U3NOTEPANEBTNUECKUM NEYEHNEM B NPEAENax NpeBeHUui CoYMansHoro CTpaxoBaHus Ha
OCHOBaHWN MEAWNLINHCKON JOKYMEHTaLuK. M3yueHunem obHANKM 129 naumneHTos.

Pezynbratbi: Ha 0CHOBaHWN NONYYEHHBIX PE3YNLTATOB MOXHO KOHCTATMPOBATD, 4T Y GONbLUMHCTEA
60NbHbBIX OTMETUNW YMeHbLLEHVEe BonesbIX 1 ynyylieHre GyHKUMOHansHoro coctoaHus. Hanbonee
yacTo cobnioganHsie npoueaypsbl chepbl GU3bIKOTIPANUKM 3TO YNLTPA3BYK U MArHETUYECKOE
none HW3KOW 4acToTbl,

BbiBoabi: BegéHHan uaunotepanua NpUHOCKT BoirogHbie 3dpdexTsl 4ns NaLUWeHTOB, NogHUMaeT
X HU3NUECKYI0 YETKOCTb, CNOCOBCTBYET yMeHbLUEHWA Unn cTepneHue bonessix 1 Gonee ckopomy
BO3BPaLLEHNIo K NPOGECCUOHANBHON aKTUBHOCTH.

Knioueebie cnosa: BblpOMAeHYeCKkMe N3IMeHeHUA CYCTaBos, cimamorepanmn
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest powszechnie
wystepujacym schorzeniem zaréwno u kobiet jak
i u mezczyzn, u wigkszosci przebiegajaca bezobjawowo.
Ogolny stan chorego w poczatkowym okresie choroby
jest przewaznie dobry, a przebieg choroby powolny.
Z wiekiem chrzastka stawowa staje si¢ mniej elastyczna.
Pod wplywem powtarzajacych sig¢ urazow, odczynow
wysiekowych i zapalnych, dlugotrwalego nacisku, bez-
ruchu i innych czynnikow, chrzastka staje sie podatna
na uszkodzenia. W obrebie struktury chrzastki sta-
wowej lub krazka migdzykregowego powstaja zmiany
wsteczne oraz wtorne procesy wytworcze pod postacia
sklerotyzacji warstwy podchrzestnej kosci i wyrosli
kostnych zwanych osteofitami. Nastepnie wskutek re-
akcji zapalnej blony maziowej dochodzi do dysfunkcji
calego stawu. Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej
oparte jest na podstawie kryteriow American College of
Rheumatology, ktore obejmuja: wystepowanie dolegli-
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wosci bélowych stawu, sztywnos¢ poranng do 30 min,
trzeszczenia podczas wykonywania ruchow czynnych,
oraz zmiany radiologiczne. Z wiekiem choroba doty-
czy coraz wigkszej liczby oséb, okolo 40% kobiet i 30%
mezczyzn. Objawy chorobowe nasilaja si¢, wystepuja
dolegliwosci bolowe, ograniczenie mozliwosci funk-
cjonalnych, i staje si¢ ona jedna z najczestszych przy-
czyn niezdolnosci do pracy zawodowej (1-3). Leczenie
choroby zwyrodnieniowej stawow polega na leczeniu
farmakologicznym, leczeniu fizjoterapeutycznym oraz
leczeniu operacyjnym (1, 4). Leczenie fizjoterapeutyczne
obejmuje zaréwno stosowanie zabiegow fizykalnych jak
rowniez odpowiednio dobranego programu uspraw-
niania. Celem postgpowania fizjoterapeutycznego jest
umozliwienie pacjentowi powrotu do sprawnosci funk-
cjonalnej, poprzez zwigkszenie zakresu ruchomosci
w obrebie stawdw, zwiekszenie sily migsni stabilizu-
jacych stawy, nauke poprawnego chodu i korekeje
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postawy. Zabiegami wspomagajacymi proces uspraw-
niania jest leczenie czynnikami fizykalnymi. Majg one
na celu przede wszystkim dziatanie przeciwbélowe, bo-
wiem bl stanowi czynnik ograniczajacy wykonywanie
czynnosci ruchowych, poprawiajg krazenie miejsco-
we oraz powoduja obnizenie napigcia migéniowego.
W terapii znajduja zastosowanie zabiegi z zakresu elek-
troterapii, laseroterapii, krioterapii, ultradzwigki, pole
magnetyczne niskiej czgstotliwosci, masaz. Rodzaj sto-
sowanych zabiegéw podyktowany jest miedzy innymi
wystepowaniem chorob wspolistniejacych oraz tole-
rancji chorego na dany czynnik.

Celem pracy byla analiza rodzaju stosowanych zabiegow
fizjoterapeutycznych i ich skutecznosci wleczeniu cho-
roby zwyrodnieniowo-wytworczej stawow obwodowych
i kregoslupa.

Materiat i metody badawcze

Badaniem objeto 129 (kobiet i me¢zczyzn, rednia wieku
48 lat) pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowo-wy-
twérczymi stawow obwodowych i kregostupa, korzy-
stajacych z leczenia fizjoterapeutycznego w ramach
prewencji ZUS w Niepublicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej, 45% stanowily kobiety, 55% mezczyzni,
srednia wieku 48 lat. Turnus rehabilitacyjny trwal 23
dni. Na podstawie dokumentacji medycznej dokona-
no analizy stosowanego leczenia fizjoterapeutyczne-
go i efektow jego stosowania. Ogolem kazdy pacjent
poddany byt dzialaniu terapii fizykalnej obejmujacej
srednio pig¢ roznych zabiegow fizykoterapeutycznych
oraz zastosowane bylo odpowiednio dobrane leczenie
kinezyterapeutyczne. Ocena skutecznosci zastosowa-
nych procedur oparta byla na podstawie analizy wy-
nikow testu funkcjonalnego obejmujacego test bolu,

test wydolnosci fizycznej, test ruchu, test czynnosci
codziennych, test lokomocji, test sprawnosci konczyn
gornych, test sily migsniowej (w oparciu o wyniki po-
miaru zakresu ruchomosci w stawach, sily migsniowej
i oceny subiektywnej bolu) u pacjentow przed rozpo-
czeciem leczenia i po serii zabiegow (tab.1).

Wyniki

Wirod badanych pacjentéw 45% stanowity kobiety, 55%
mezczyzni. Prace fizyczng wsrod kobiet wykonywalo
78%, prace o charakterze umystowym 22%. Wsrod
mezczyzn 83% to pracownicy fizyczni, 17% — pracow-
nicy umyslowi. Lokalizacje wystepowania dolegliwosci
bolowych przedstawia rycina 1. Pacjenci w najwigkszym
stopniu uskarzali si¢ na dolegliwosci bolowe odcinka le-
dzwiowego kregostupa — 35%, oraz w obrebie konczyny
dolnej (stawu kolanowego i biodrowego) — 27%.
Najczgsciej stosowane zabiegi: ultradzwigki: 68,97% K,
63,38% M, pole magnetyczne: 46,55% K, 59,15% M, la-
ser: 43,1%K, 39,44% M, krioterapia: 37,93% K,43,66%
M. ( ryc. 2). Wsrod badanych pacjentow zaobserwo-
wano statystycznie istotng poprawe stanu zdrowia u 85
0s0b — co stanowi 66% ogotu pacjentéw korzystajacych
z leczenia fizjoterapeutycznego (ryc. 3).

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomoca pro-
gramu STATISTICA.PL.

Dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest jednym z najcze-
$ciej wystepujacych schorzen narzadu ruchu zaréwno
u kobiet jak i u mgzczyzn. Jej charakter jest przewlekly
i stanowi jedna z przyczyn wystepowania niezdolnosci
do pracy. Chorzy ci poddawani sa procesowi leczenia
usprawniajacego majacego na celu ztagodzenie dolegli-

Tab. 1. Tabela oceny stanu funkcjonalnego pacjenta wypetniana podczas badania pacjenta przed przyjeciem

i po zakoniczonym leczeniu.

Test bolu 1 2 3 4

Test wydolnosci fizycznej 1 2N (2 e
Test ruchu ! Weay | e By

Test czynnosei codziennych R
Test sily migsniowej 1 2, 3|
Test lokomocyjny 1 o RN N

Test sprawnosci koficzyn gornych 1 2 3 4

1 - norma.
2do 6 - nasilenie badanej cechy w sensie ujemnym,
9 - nie dotyczy
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wosci bolowych, utrzymania lub poprawy sprawnosci
ruchowej. Jedng z tych metod postepowania jest leczenie
usprawniajace w ramach prewencji ZUS skierowane na
umozliwienie pacjentowi w miare mozliwosci powrotu
do aktywnego zycia spolecznego.

W pracy dokonano analizy rodzaju stosowanych zabie-
gow fizjoterapeutycznych u pacjentéw z chorobg zwy-
rodnieniowo-wytworcza stawow obwodowych i krego-
stupa oraz ich skutecznosci w procesie usprawniania,
W podsumowaniu zaobserwowano znaczng poprawe

192

Balneologia

sprawnosci funkcjonalnej u badanych pacjentow jak
rowniez obnizenie dolegliwosci bolowych. W procesie
usprawniania stosowane byly ¢wiczenia zalecone wg
potrzeb pacjenta oraz wspomagane one byly terapia
fizykalna. W literaturze spotka¢ mozemy doniesienia
korzystnych efektow stosowania leczenia fizykalnego
kinezyterapii, m.in. autorzy (5) wskazuja na znaczne
subiektywne zmniejszenie odczucia bolu u pacjentow
z objawami zmian zwyrodnieniowo-wytwoérczych sta-
wu kolanowego oraz zmniejszenie obrzeku i poprawe
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zakresu ruchu po zastosowaniu krioterapii miejscowej
- mieszaning rozpylonego cieklego azotu i powietrza
oraz kinezyterapii. W innej pracy (1) dokonano ana-
lizy skutecznosci leczenia zabiegow elektryzacji — jo-
noforezy z fizjoaktywnym zelem Tolpa i kinezyterapii.
U badanych obserwowano poprawe zakresu ruchu oraz
sily migéniowej po zastosowanych zabiegach rehabili-
tacyjnych.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej bada-
nych pacjentéw stwierdzono, iz najczeéciej stosowany-
mi zabiegami z zakresu fizykoterapii byly ultradzwigki
oraz pole magnetyczne niskiej cz¢stotliwosci poparte
kinezyterapia. Akinbo i wsp. (6) réwniez wykazali po-
zytywne efekty zastosowania ultradzwiekow w zabie-
gu fonoforezy w leczeniu zmian zwyrodnieniowo-wy-
tworczych stawdw kolanowych. Impulsowe pole ma-
gnetyczne niskiej czestotliwosci rowniez powszechnie
stosowane jest w terapii zespolow bolowych roznego
pochodzenia. Raspopowa i wsp. (7) wykazali znaczacy
wplyw zastosowania magnetoterapii w kompleksowym
procesie leczenia pacjentow z chorobg zwyrodnienio-
wa stawow. Podobnie Fischer i wsp. (8) wskazuja na
korzystne efekty oddzialywania pola magnetycznego
niskiej czestotliwoéci w leczeniu zmian zwyrodnienio-
wych stawow kolanowych.

Kompleksowa fizjoterapia obejmujgca zaréwno kine-
zyterapie jak i leczenie fizykalne jest szansg na poprawe
komfortu zycia pacjentow z choroba zwyrodnienio-
wo-wytworcza stawow i mozliwos¢ powrotu do pracy
zawodowe].

Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyska-
nych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz u wigkszosci
chorych odnotowano zmniejszenie dolegliwosci
bolowych i poprawe stanu funkcjonalnego.

2. Najczegsciej stosowane zabiegi z zakresu fizykote-
rapii to ultradzwigki i pole magnetyczne niskiej
czgstotliwosci.

3. Fizjoterapia prowadzona w ramach prewencji ZUS
przynosi korzystne efekty dla pacjentow, podnoszac
jej sprawnos¢, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia
lub zniesienia dolegliwosci bolowych i szybszego
powrotu do aktywnosci zawodowej.

PISMIENNICTWO:

1. Dziak A, Tayara S.H.: Bolesny Bark, Kasper, Krakow,

1998.

Dziak A.: Bole szyi, glowy i barkow, Medicina Sporti-

va, Krakow 2001, 135-300.

3. Szczegielniak J., Myszor T.: Wplyw usprawniania
leczniczego na czynno$¢ wentylacyjna pluc u cho-
rych ze zmianami zwyrodnieniowo-wytwoérczymi

!\J

Bamgla‘ lipiec-wrzesien 2009

kregostupa szyjno-piersiowego, Fizjoterapia, 6, 4,:
35-38.

4. Szczegielniak J., Bogacz K.: Effect of cervical
pain syndrome on pulmonary function, Annales
Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Lublin-
Polonia 2004, LIX, supl. XIV, 542,: 329-332.

5. Chiang LL. et al.: Effects of physical training on
functional status in patients with prolonged mechanical
ventilation, Phys Ther., 2006,86(9):1271-81.

6. Oh EG.: The eftects of home-based pulmonary
rehabilitation In patients with chronic lung disease.
Int | Nurs Stud. 2003,40(8):873-9.

7. Szczegielniak ].: Model usprawniania chorych na
przewlekla obturacyjna chorobg ptuc, Problemy
Lekarskie, 1998, XXXVIL1:12-16.

8. Lansinger B. et al.: Qigong and exercise therapy in
patients with long-term neck pain: a prospective
randomized trial, Spine, 2007,15;32(22):2415-22.

9. Epifanow VA.,Shuliakovskii VV.: The rahabilitiye
therapy of patients with osteochondrosis of the cervical
spine and manifestations of hypermobility by means
of therapeutic physical exercise, Vopr Kurortom
Fizjoter Lech Fiz Kult. 2000, (1):8-

® & % & & & 8 & ® & B 8 & & 8 " & ® B B A8 w8

Adres do korespondencji:

Elzbieta Ciejka

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno-Lecznicze w Lodzi
Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

Ul. Aleksandrowska 61/63

91-205 Lodz

Tel. (0 42) 637 11 37, 42 608-436-114
e-mail: elzbieta.ciejka@gmail.com

Artykul nadestano: 14.03.2009
Zaakceptowano do druku: 15.05.2009

193



Balneologia

m Polska

POLISH JOURNAL OF BALNEOLOGY

Kontynuacja czasopisma,Acta Balneologica” ukazujacego sie od 1905 r.

KWARTALNIK LIPIEC - WRZESIEN TOM LI NUMER 3 (117)/2009 ISSN 0005-4402

« MEDYCYNA UZDROWISKOWA « MEDYCYNA FIZYKALNA

» BIOKLIMATOLOGIA « BALNEOCHEMIA

-

CZASOPISMO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
BALNEOLOGII Il MEDYCYNY FIZYKALNE]

Czasopismo jest indeksowane w MNiSW, Index Copernicus i Polskiej Bibliografii Lekarskiej

XXIl Kongres Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalnej

03-06.09.2009 r. Potczyn Zdroj




