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PEABLJIITALIA XBOPUX 3 JEQOPMYIOUUM KOKCAPTPO30M HA CAHATOPHOMY
ETAIIL Tepesa ITOII, Apryp MAMJIOX, Ca6ina APOKOBHUY. Vuisepcumem micma JKeuys, meouunuii
¢axynemem, lncmumym ¢hizsiomepanii

AHoTamisg. Y CTaTTi mpoaHaii3oBaHO e)eKT peadiiTallii XBopHuX Ha JeopMyBaIbHIIA KOKCAPTPO3 Ha ca-
HaTOpHOMY eTami. Y nociiaHii rpymi Oymo 40 xBopux Ha neopMyBaIbHUI KOKCApTPO3, 3 IKUX 9 — 3 JT1iBOOIYHOIO
JIOKaJTi3aIi€ero mporecy, 9 — 3 mpaBoOivHOO 1 22 3 TBOOIYHOKO. J{0CHiKEHHS MPOBOMMIOCS O 1 TICIST CAHATOPHOI
peaOimirarii, sika TpuBana Brponosx 21 mHs. KoxkeH XBopuii B3SB y4acTh B aHKETYBaHHI ISl XapaKTEPUCTUKU
JIOCIIPKYBAHOI TPYIH, Y TOHIOMETPHYHOMY JOCHI/DKEHHI Aiana3oHy pyXiB y KyJIbIIOBHX CYTi00aX, BUMIPIOBAHHS
00XBaTiB HIDKHIX KiHIIIBOK, OL[IHFOBaHHI iIHTEHCUBHOCTI O0nboBOro crHapomy B mkaiti BAILL, B Tecti Tomaca. ITi-
cIist peaduTiTarii MmiATBEp/HKEHO CTATUCTHYHO BIpPOTiHE POLIMPEHHS Jialla3oHy PYyXiB Y KYyJIBIIOBHX CYIIIo0ax,
3MEHIIIEHHS IHTeHCUBHOCTI OOJTbOBUX BIIYYTTIB, 3MEHIIICHHS 3TMHAIEHOIO ClIa3My 1 00XBaTiB HIDKHIX KiHIIBOK.

Kuarouosi ciioBa: neopMyBanbHHI OCTE0apTPO3, CAHATOPHUI eTan peadiiTarlii, peadiiTaris.

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow jest uznawana za najczescig) wystepujaca chorobe
reumatyczna. Ze wzgledu na powazny problem jaki stanowi choroba, w aspekcie leczniczym, spo-
tecznym i ekonomicznym, zarowno w Polsce jak i na swiecie, lata 2000 — 2010 zostaly ogtoszone
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Dekada Kosci i Stawow, natomiast Kongres Stanoéw Zjedno-
czonych ogtosit ten okres Dekada Bolu [1].

Choroby reumatyczne zajmuja jedno z pierwszych migjsc wsrod przyczyn powodujacych nie-
petnosprawnosé, a co zatym idzie wymagaja duzych srodkow finansowych na leczenie, jak rowniez
na rehabilitacje. Wspolna ich cecha jest to, ze uszkadzaja przede wszystkim uktad narzadu ruchu, ale
oddziatuja rowniez niekorzystnie na uktad nerwowy, krazenia, pokarmowy, dokrewny i narzad
wzroku. Pozatym maja przewlekty charakter, czesto z trudnym do przewidzenia przebiegiem.

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest najstarsza i ngjczestsza choroba stawow w populagji
ludzkig, a cierpi na nig ok. 15% ludnosci swiata [2]. Zmiany patologiczne obgmujace stawy, Sa
waznym problemem medycznym i spoteczno-ekonomicznym. Swiadcza o tym dane statystyczne
potwierdzajace drugie migjsce zmian zwyrodnieniowych stawow, zaraz po chorobach uktadu ser-
cowo-naczyniowego, wsrod przyczyn niepetnosprawnosci [3]. Pierwsze objawy choroby zaczynaja
Si¢ najczescig pomigdzy 45 a 60 rokiem zycia i wystepuja czgscigl u kobiet niz u mezczyzn. Po
65 roku zycia, ponad 70% populacji ma typowe objawy radiologiczne, a charakterystyczne sa dla
0s0b powyzg 75 roku zycia Nagwaznigjszymi objawami choroby zwyrodnieniowe) sa bol i dys-
funkcje zajetych sawow z towarzyszacym czesto obrzmieniem i znieksztatceniem.

Do stawow, w ktorych ngjczescigl wystepuja zmiany zwyrodnieniowe, naleza: sawy migdzy-
kregowe, staw biodrowy, staw kolanowy, staw skokowy gorny, skokowy dolny, staw Choparta, saw
barkowy, staw tokciowy i stawy rak.

Rehabilitacja pacjentow z choroba zwyrodnieniowa, musi by¢ procesem ziozonym, zespo-
towym i bardzo czesto prowadzonym do konca zycia chorego.

Leczenie uzdrowiskowe jest waznym etapem i stanowi kontynuacje leczenia szpitalnego lub
ambulatoryjnego. Kompleksowos¢ leczenia uzdrowiskowego polega nawykorzystaniu kinezyterapii,
zabiegow fizykalnych, balneoterapii, masazu, psychoterapii, leczenia dietetycznego i edukacji pacje-
nta. Podstawa dziatalnosci uzdrowiskowsej jest rehabilitacja i profilaktyka. Podczas pobytu w osrod-
ku uzdrowiskowym duza rolg odgrywa zaprzestanie niehigienicznego trybu zycia oraz uwolnienie
si¢ od szkodliwego wptywu srodowiska [4]. Wiele sanatoriow i szpitali uzdrowiskowych, specjali-
zuje sie¢ W leczeniu chorob reumatycznych (w tym chorob zwyrodnieniowych stawow). Sanatoria w
Iwoniczu Zdroju, Rymanowie Zdroju, Busku Zdroju i wiele innych, dzigki swej diugoletnigj dzia
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talnosci i doswiadczeniu, osiagaja bardzo dobre efekty w rehabilitacji pacjentow. Szczegolny nacisk
ktadzie si¢ na kapiele mineralne i oktady borowinowe. Pigkne widoki, czyste powietrze, przyroda,
ookoj, cisza, czyli wszystko to co, Si¢ sktada na klimatoterapig, wywiera pozytywny wpltyw na
uktad nerwowy kuracjuszy, a co za tym idzie ssymuluje organizm do regeneracji i ,samozdro-
wienid’.

Celem pracy jest ocena efektow rehabilitacji sanatoryjnej u pacjentow z choroba zwyrod-
nieniowa stawow biodrowych. Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych postanowiono:

1. Oceni¢ wptyw rehabilitacji na poziom odczuwanego bolu.

2. Ocenic¢ czy rehabilitacjawplynie na zwigkszenie zakresu ruchu w stawie biodrowym.

3. Oceni¢ czy rehabilitacjawptynie naprzyrost masy migsni konczyny dolne.

4. Oceni¢ czy rehabilitacja wpltynie na zmnigjszenie przykurczu zgigciowego stawu biodro-
Wego.

Material i metoda. Badania przeprowadzono w: Sanatorium Uzdrowiskowym ,, Golabek” w
Rymanowie Zdroju, Szpitalu Uzdrowiskowym ,Zimowit” w Rymanowie Zdroju, Sanatorium
Uzdrowiskowym , Stomil-Ziemowit” w lwoniczu Zdroju i w Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Excelsior”
w Iwoniczu Zdroju. Badania wykonano w terminie od grudnia 2008 do marca 2009 roku. Grupg ba-
dang stanowito 4 pacjentow, (32 kobiety i 8 mezczyzn), z rozpoznana choroba zwyrodnieniowa sta
wow biodrowych, w wieku od 41 do 79 lat, przy srednigf wieku 58,8 roku. W badang] grupie byto
32 kobiety, co stanowito 80% badanych i 8 mezczyzn co stanowito 20% badanych. Wérod badanych
50% stanowity mezatki, 25% stanowity wdowy, a 15% zonaci. Ngjmniejszy procent stanowity pan-
ny — 5%, kawalerowie i wdowcy — po 3%.

Z miast pochodzito 70% badanych, a 30% badanych to mieszkancy wsi. Wsrod badanych 45%
posiadalo wyksztatcenie srednie, a wyksztalcenie zawodowe posiadato 30%. Swiadczenia rentowe
posiadato 45% badanych, swiadczenia emerytalne posiadato 38% badanych, 5% pobieralo zasitki
socjalne, a 12% to osoby czynne zawodowo.

Nadwage swierdzono u 45% badanych, otytos¢ u 38% badanych, prawidtowy wskaznik BMI
stwierdzono u 18% badanych. Srednia wartos¢é BMI w badanej grupie wynosita 28,5, wartosé
najmnigjszawynosita 22,1, angjwigksza 36,8. Za norme przyjeto BMI < 25, nadwageg BMI 25 -30, a
otytos¢ BMI > 30.

Wsrod chorob wspotistnigiacych ngjczescigl wystepuje nadcisnienie. Wystepowanie nadcisnie-
nia zgtosito 70% badanych. Cukrzycai choroby sercawystepowaty u 35% badanych.

Wsrod wspotistniejacych/przebytych chorob wrodzonych, zapalnych, urazéw okolicy stawu
biodrowego, ngjczescie] wystepowata wrodzona dysplazja lub zwichnigcie stawu biodrowego — 10%
I wrodzone biodro szpotawe — 8%

U wszystkich pacjentow przeprowadzono badania przed i po zastosowaniu rehabilitacji sana-
toryjnej, trwajacel 21 dni. W badaniu podmiotowym uwzgledniono:

a) wage i wzrogt (informacje uzyskano z dokumentacji lekarskiej), wiek, stan cywilny, migj-
sce zamieszkania, wyksztatcenie, srodki utrzymania,

b) poczatek dolegliwosci zwiazanych z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego,

c) okolicznosci wystepowania bolu,

d) objawy bolowe innych sawow,

€) intensywnos¢ bolu,

f) choroby wspotistnigjacych,

g) choroby wrodzonych, anomaliach lub urazach okolicy stawu biodrowego.

W badaniu przedmiotowym uwzgledniono:

a) zakres ruchow w stawach biodrowych wykonany goniometrem, zapisany metoda SFTR z
doktadnoscia do 1° (pomiar wykonano dwukrotnie, wybierajac wartosé srednia),

b) przykurcz zgigciowy w stawie biodrowym zbadany testem Thomasa[5],

c) obwody konczyn dolnych, mierzone tasma centymetrowa z doktadnoscia do 0,5 cm (po-
miar wykonano dwukrotnie, wybiergjac wartos¢ srednia). Badano obwodami: obwod posladkowy
diugi, obwod udowy pierwszy, obwod udowy drugi, obwod kolanowy i obwod goleniowy drugi.

Program fizjoterapii. U 40 badanych (100%), zastosowano ¢wiczenia czynne w odciazeniu
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kkd. w pozycjach lezac tytem i na boku, z wykorzystaniem uniwersalnego gabinetu usprawniania
leczniczego (UGUL), 18 badanych (45%) wykonywato ¢wiczenia w wodzie, a 13 badanym (32%)
zalecono jazdg narowerku rehabilitacyjnym.

Kazdy z badanych miat zlecone i wykonywane zabiegi fizykane, zlecone przez lekarza
uzdrowiska w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan. Najczescig) korzystano z krioterapii, ultra-
dzwickow, oktadow parafinowych, lasera i z zabiegow charakterystycznych dla leczenia uzdro-
wiskowego: kapiel kwasoweglowa, kapiel solankowa, kapiel mineralna, czy oklady borowinowe.

U 21 pacjentow (52%) ,wykonywany byt masaz wirowy konczyn dolnych, u 12 pacjentow
(30%) zastosowano masaz klasyczny kregostupa i stawow biodrowych, natomiast 7 pacjentow
(17%) miato wykonywany masaz peretkowy.

Wyniki. U 54% badanych, proces zwyrodnieniowy obegimowat oba stawy biodrowe. Jedno-
gronne zmiany zwyrodnieniowe miato 18 badanych — 46%, z czego zmiany obgjmujace lewy staw
biodrowy wystepowaty u 9 badanych, tyle samo badanych miato zmiany w prawvym stawie bio-
drowym.

W ankiecie badanym zadano pytanie: ,,Czy oprocz ssawow biodrowych dolegliwosci bolowe
wystepuja rowniez w innych stawach? Jesli tak to w jakich?’, Nato pytanie 30% badanych wskazato
na bol odcinka L-S kregostupa, 45% na bole sawow kolanowych, a 10% na bol odcinka C kre-
gostupa.

W tabeli 1 przedstawiono informeacje o rozktadzie parametrow, charakteryzujacych ruchomosc¢
sawow biodrowych przed rehabilitacja, po rehabilitacji oraz zmiang tych wartosci w wyniku reha
bilitacji. Zamieszczono takze wynik testu Wilcoxona, ktory jest popularnym testem statystycznym
wykorzystywanym do badania roznic pomigdzy pomiarami tej samel wielkosci, dokonanymi w
dwach roznych momentach czasowych.

Tabda 1l
Charakterystyka wartosci wybranych statystyk opisowych i prawdopododobienstwa testowego

(p) testu Wilcoxona zakresow ruchéow stawow biodrowych, przed i po rehabilitagji

sanatoryjng pacjentow

Peramelry ruchomosci Przed rehabilitacja Po rehabilitadji Efekty rehabilitacji
stawow biodrowych X£s min-max X£s min-max | X*S min-max

m wyprost 7,743,1 015 9,8+2,2 514 2,1+1,9 —2-5
E Zgiecie 76,3+16,4 32-98 81,4+14,1 37-98 5,1+4,6 —1-22
c;g odwodzenie 22,4+6,6 532 24,7+6,0 10-35 24+1,9 -1-8
% przywodzenie 20,8+7,2 0-31 23,4+7,0 534 2,6+2,0 —1-7
é rot. zewn. 20,3+6,4 834 22,816,1 11-34 2,5+1,8 -1-6

rot. wew. 21,0+6,3 10-35 23,158 11-35 2,1+2,3 -8-6
. wyprost 7,743,7 0-17 9,9+3,0 4-19 22421 —2-9
§_ Zgiecie 76,2£15,2 35-98 80,9+£14,0 43-99 4,7£39 =317
C_SU odwodzenie 22,3t6,4 8-32 24,3158 10-34 2,0+£2,2 —6-6
g przywodzenie 21,4+6,8 0-32 23,1+6,6 4-34 1,7423 —7-9
g rot. zewn. 20,5t6,6 834 23,0+£6,0 10-35 2,5+2,3 —2-12
< rot. wew. 21,3+7,0 9-35 23,2+6,2 12-34 1,920 =37

**%  <0,00001

Dla wszystkich 12-tu badanych parametrow ruchomosci stawow biodrowych stwierdzi¢ mo-
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Zna wysoce znamienny wzrost ich wartosci (oczywiscie chodzi tu o przecigtna zmiang w calej
zbiorowosci, bowiem jak wida¢ z zakresdw zmian zamieszczonych w przedostatniej kolumnie, u
niektorych osob notowano takze gorsze wyniki). Uzyskane wyniki wskazuja, ze zakresy ruchow
stawow biodrowych ulegty poprawie po zakonczeniu rehabilitacji sanatoryjne.

Rozktad wartosci wszystkich 12-tu parametrow przed i po rehabilitacji przedstawiono w po-
gaci wykresow srednich naktorych naniesiono dodatkowo 95% przedziat ufnosci dla wartosci prze-
cigtngl w catel populagji (ryc. 1).
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Legenda:

KDL —konczyna dolnalewa,

KDP —konczyna dolna prawa,

W —wypros,

Z —zgicaie,

O — odwodzenie,

P — przywodzenie,

RZ —rotacjazewngtrzna,

RW- rotacjawewngtrzna

Rycina 1. Rozklad wartosci $rednich zakresow ruchéw w stawach biodrowych,
przed i po rehabilitacji sanatoryjng, z naniesonym dodatkowo 95% przedziatem ufnosci
dlawartosci przecietng w catg populagi

Na kolgjnym wykresie (ryc. 2), w analogiczny sposob przedstawiono tylko i wytacznie efekty
rehabilitacji. Wyraznie wida¢, iz zarowno sredniaw badanej zbiorowosci jak i uzyskane na jg pod-
stawie oszacowanie poziomu przecigtnego w catg) populacji (przedziat ufnosci) sytuuja si¢ powyze
0, co oznacza, ze efekty rehabilitacji byty znamienne statystycznie.

W analogiczny sposob przedstawiono zmiany obwodéw konczyn dolnych - srednio we wszy-
stkich 10 parametrach zanotowano spadek obwodow konczyn dolnych.

Test Thomasa konczyny dolng lewel u 30% badanych byt dodatni, po rehabilitacji dodatnie
wyniki testu byty u 15% badanych. Test Thomasa konczyny dolngl prawe u 25% badanych byt
dodatni, po rehabilitacji dodatnie wyniki testu byty u 10% badanych. Odpowiednikiem testu Wil-
coxona dla danych dychotomicznych jest tzw. test McNemara — jego wynik $wiadczy o zna-
miennosci statystycznej poprawy funkcji oceniang testem Thomasa

Subiektywne odczucie bolu — ocenione za pomoca tzw. skali VAS uleglo wysoce istotnej
datystycznie poprawie wartosci. Poziom odczuwania bolu zmniejszyt si¢ przecigtnie o 2,6 pkt. Naj-
wigkszy spadek poziomu bolu wynosit 5 pkt., u 4 badanych nie ulegt zmianie — u nikogo bol nie
nasilit sig.
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7,0
6,5
6,0
5,5
5,0
45
4,0
35

1 TLET 17l

Sredni efekt rehabilitacji
(zmiana ruchomosci konczyn)

15
1,0
0,5
0,0

KDL W
KDL Z
KDL O
KDL P
KDL RZ

KDL RW
KDP W
KDP Z
KDP O
KDP P
KDP RZ

KDP RW

Legenda:

KDL —konczyna dolnalewa,

KDP —konczyna dolna prawa,

W —wyprost,

Z —zgiccie,

O — odwodzenie,

P — przywodzenie,

RZ —rotagjazewngtrzna,

RW- rotacja wewngtrzna

Rycina2. Rozklad wartosci $rednich efektow rehabilitagi,
dotyczacych zakresow ruchéw w stawach biodrowych z naniesonym dodatkowo 95%
przedziatem ufnosci dla wartosci przecietng w calg populagji

Nawykresie rozrzutu, zobrazowano szczegotowo poziom bolu w obu badaniach i zmiang jaka
zaszta w czasie rehabilitacji sanatoryjneg. Prosta o rownaniu y = X pozwala oceni¢ poziom zmiany
pomigdzy obydwoma pomiarami — na wykresie wigkszos¢ punktow znajduje si¢ pod prosta, co
oznacza, ze poziom bolu u badanych obnizyt sig. Liczby nad poszczegolnymi znacznikami okreslaja
liczbe 0s0b, czesto kilku badanych miato te samo wartosci przed i po rehabilitacji (ryc. 3).
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Rycina 3. Wykresrozrzutu obrazujacy poziom bélu przed i po rehabilitacji sanatoryjne
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Pozytywnie efekty rehabilitacji sanatoryjnej oceniato 98% badanych, okreslajac poprawe stanu
funkcji jako ,,znaczna poprawa’ i ,poprawa w niewielkim stopniu”. 3% badanych podawato brak
poprawy (tab. 2).

Tabela 2
Subiektywna ocena efektow rehabilitacji okreslona przez pacjentow
Odczucia pacjenta Licznosé Procent
brak poprawy 1 3%
poprawaw niewigkim stopniu 7 18%
Znaczna poprawa 32 80%

Dyskuga. Choroba zwyrodnieniowa stawow zajmuje jedno z pierwszych migjsc, wsrod
przyczyn powodujacych niepetnosprawnos¢. Stanowi ona wazny problem medyczny, spoleczny i
ekonomiczny. Choroba zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych, ze wzgledu na czeste wystgpowanie
po 65 roku zycia, wymaga dobrania skutecznego i bezpiecznego sposobu leczenia. Bardzo waznym
elementem jest indywidualne dobranie metod leczenia do kazdego pacjenta, z uwzglednieniem
chorob wspotistnigiacych, wieku, reakcji pacjenta na bol, stopnia zaawansowania procesu zwyrod-
nieniowego i ograniczen czynnosci dnia codziennego. Leczenie szybko postepujacych zmian zwy-
rodnieniowych powinno by¢ realizowane w warunkach stacjonarnych (oddziat rehabilitacji, reuma-
tologii) lub ambulatoryjnych (gabinet rehabilitacji/fizjoterapii) [6, 7].

Bardzo dobre efekty daje rehabilitacja sanatoryjna, wprowadzana jako ogniwo posrednie mig-
dzy okresami leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego. Trzeba wzia¢ pod uwage fakt, ze osoby cier-
piace na chorobe zwyrodnieniowa stawow biodrowych, bardzo czesto maja ktopoty z przemieszcza
niem si¢. Dlatego tez stacjonarny sposob leczeniaw sanatoriach jest duzo lepszym rozwiazaniem niz
leczenie ambulatoryjne. Rehabilitacja sanatoryjna ma duze znaczenie w usprawnianiu chorych z
choroba zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych. Prowadzona w formie ¢wiczen indywidualnych oraz
zespolowych, z wykorzystaniem leczenia fizykalnego, w tym wodolecznictwa i klimatoterapii, daje
korzystne rezultaty, potwierdzone przez innych autoréow [8-12]. Pickne widoki, czyste powietrze,
przyroda, spokoj, cisza, czyli wszystko to, co Sig sktada na klimatoterapie, wywiera pozytywny
wplyw na uktad nerwowy kuracjuszy, a co zatym idzie ssymuluje organizm do regeneracji i ,, Samo-
zdrowienid’.

Przeprowadzone badania wykazaly pozytywne efekty rehabilitacji sanatoryjnej, w grupie pa
cjentow z choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych. O efektywnosci zastosowanego leczenia
swiadczyto uzyskane zwigkszenie zakresu ruchu w stawach biodrowych, w tym poprawa w tescie
Thomasa. Takie wyniki uzyskali rowniez inni badacze [9, 10, 12].

Badania Lisinskiego i in. wykazaly istotna poprawe, z punktu subiektywnych odczué¢ pa
cjentéw, zmnigjszenie intensywnosci odczuwania bolu w stawie biodrowym i znaczna poprawg za-
kresdw ruchu stawu biodrowego [§].

Wyniki pomiarow obwodéw konczyn dolnych w badaniu drugim byty mniejsze od wartosci
pomiaréw w badaniu pierwszym. Mozna sadzi¢, ze okres 21 dni usprawniania to zbyt krotki czas by
uzyskac przyrost masy migsniowej, mogace swiadczy¢ o zwigkszeniu sity migsniowe). Uzyskane
roznice pomiarow obwodow, w badaniu poczatkowym i w badaniu koncowym, sa wynikiem wcze-
$nigl istnigjacego obrzeku, co wykazaty rowniez badania Lisinskiego i in. [9, 10].

Rehabilitacja sanatoryjna, w ktorel umigjgtnie taczy Si¢ kinezyterapig, fizykoterapig, balneo-
terapic i masaz, odnosi wysoce korzystne rezultaty leczenia 0sob cierpiacych na chorobe zwyrod-
nieniowa stawoéw biodrowych [13, 14, 15].

Whnioski

1. Poprawa zakresu ruchow stawow biodrowych u pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa, po
leczeniu sanatoryjnym jest wysoce istotna statystycznie.

2. Srednie arytmetyczne obwodéw konczyn dolnych na badanych poziomach zmnigjszyly sie
w badaniu koncowym, po zastosowanym leczeniu sanatoryjnym.

3. Po rehabilitacji w warunkach sanatoryjnych, stwierdzono wysoce istotne statystycznie
zmnigjszenie intensywnosci odczu¢ bolowych.
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4. Zmnigjszenie przykurczu zgigciowego stawu biodrowego, badanego testem Thomas, po le-
Czeniu sanatoryjnym, jest istotne statystycznie.

5. Leczenie sanatoryjne jest dobra forma rehabilitac)i.

6. Okres 21 dni usprawniania to zbyt krotki czas by uzyskaé przyrost masy migsniows), a
zmnigjszenie obwodow konczyn dolnych swiadczy o wezesnig istnigjacym obrzegku.
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WYNIKI REHABILITACJI PACJENTOW Z CHOROBA ZWYRODNIENIOWA
STAWOW BIODROWYCH LECZONYCH W WARUNKACH SANATORY JNYCH

Teresa POP, Artur MAJDOSZ , Sabina JAROCHOWICZ
Uniwer sytet Rzeszowski, WydziaZ Medyczny, Instytut Fiz oterapii

Streszczenie.Choroba zwyrodnieniowa stawow jest uznawana za ngjstarsza i ngjczestsza
chorobg stawow w populacii ludzkigj, cierpi nanig okoto 15% ludnosci swiata. Choroba zwyrod-
nieniowa stawow zajmuje jedno z pierwszych migjsc, wsroéd przyczyn niepetnosprawnosci oraz
wymaga duzych srodkow finansowych na leczenie.
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Celem pracy byta ocena efektow rehabilitacji sanatoryjnej u pacjentow z choroba zwyrod-
nieniowa stawow biodrowych.

Material i metoda: Grupg badana stanowito 40 chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wow biodrowych, w tym 9 z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego lewego, 9 z chorobg zwy-
rodnieniowa stawu biodrowego prawego i 22 z obustronnymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow
biodrowych. Badanie przeprowadzono przed i po rehabilitacji sanatoryjng, trwajacel 21 dni. U
kazdego wykonano:

badanie ankietowe w celu scharakteryzowania badane) grupy
pomiary goniometryczne zakresow ruchow w stawach biodrowych
pomiary obwoddéw konczyn dolnych

oceng stopnianasileniabolu w skali VAS

test Thomasa

Wyn|k| po zakonczeniu rehabilitacji stwierdzono statystycznie istotna poprawg zakresow
ruchu w stawach biodrowych, zmnigjszenie intensywnosci odczu¢ bolowych, zmniejszenie przy-
kurczu zgigciowego i zmniejszenie obwodoéw konczyn dolnych na badanych poziomach.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, leczenie sanatoryjne, reha
bilitacja

THE REHABILITATION OF PATIENTS
WITH COXARTHROSISIN THE SANATORIUM

Teresa POP, Artur MAIDOSH , Sabina YAROKHOVICH
Zheshuw University, Medical Department, Ingtitute of Physical Therapy

Annotation. Coxarthrosis is the oldest and the most common arthrosis which is affecting 15%
of world’ s population. Arthrosisis the main cause of disability and requires costly treatment.

The aim of this study was to assess the effects of sanatorium rehabilitation in patients with
coxarthrosis.

Material and methods. The group consisted of 40 patients, among which 9 had coxarthrosis
from the left side, 9 from the right side, 22 from both sides. The research was undertaken before and
after 21 days of sanatorium rehabilitation and consisted of a questionnaire to characterize the group,
the measurement of the coxofemoral joint movement ranges, the circumference measurements of
lower limbs, the pain level in VAS scale, Thomastest.

Results: After the finishing of rehabilitation a statistical improvement in the coxofemoral joint
movement ranges, decrease in the amount pain, reduction of flexion contracture and lower limbs cir-
cumference on checked levels were observed.

Key words. coxarthrosis, sanatorium trestment, rehabilitation.



