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OLIHKA HEIHBA3MUBHOI'O JIKYBAHHS XBOPHUX, ITICJISA TIPUSHAYEHHSA AJLIO-
IJIACTUKH KYJbLIOBOI'O CYIJIOBY, UEPE3 KOKCAPTPO3 Esa ILIEJIT'A, Hoauna [PKETOP-
YUK, Hasing [TACBKO (J/labopamopis epomadcvkoeo 300pos’ s, lncmumym ¢iziomepanii Kewiecvroeo ynisep-
cumemy, [lonvuya)

AnoTamisi: B poOori npezcTaBieHa OmiHKa He iHBa3MBHOTO JIIKYBaHHS MAIi€HTIB, SIKUM NpU3HaYeHa
AJUTOIIACTHKA KYJIBIIOBOTO CYIJI00Y, Uepe3 iereHepaTUBHI 3MiHH Y HbOMY.

Kunrouosi ci1oBa: kokcapTpo3, ocBiTa, QiznyHa peaditiTaryis.

Wstep. Najczestsza choroba stawow jest choroba zwyrodnieniowa. Jg wystepowanie wzra:
stawraz z wiekiem. Glownym jej objawem jest bol oraz stopniowo pojawiajace Sig znaczne uposle-
dzenie sprawnosci fizyczng i jakosci zycia. U podstaw choroby lezy stopniowa destrukcja chrzastki
sawowej | warstwy podchrzestng kosci, ktore traca swoje wiasciwosci amortyzujace i zmniejszajace
tarcie powierzchni ssawowych[1, 2, 3, 4, 5, 7]. Jednym z ngjczescie] zajetych stawow jest staw bio-
drowy. Poczatkowe objawy koksartrozy sa zwykle niewielkie. Dolegliwosci bolowe, niekiedy doty-
cza tylko stawu kolanowego lub przedniej powierzchni uda, poznigj okolicy biodra Wystepuja one
zazwyczg) po wysitku i diuzszym chodzeniu, a zmnigjszaja si¢ w spoczynku [3, 4, 5]. Z czasem do-
chodzi do ostabienia konczyny oraz zmnigjszenia si¢ wydolnosci chodu. Narastajacemu bolowi to-
warzyszy postepujace ograniczenie ruchu w stawie biodrowym. W zaawansowanych przypadkach
bole pojawiaja sig w spoczynku — takze w nocy. Chod staje Sig coraz bardzigj utrudniony, konczyna
skraca si¢ | ustawia w nadmierngj rotacji zewnetrznej. Postepujace dolegliwosci i koniecznosé
oszczedzania konczyny prowadza do zanikow migsniowych udai posladka

Metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego zaleza od zaawansowania pro-
cesu chorobowego, reakcji pacjenta na bol, wieku i jego ogolnego stanu zdrowia. W leczeniu obo-
Wwiazuje zasada postepowania kompleksowego, ktore obejmuije profilaktyke, leczenie zachowawcze i
operacyjne. W ogtatnich latach zespoly ekspertow w dziedzinie leczenia choréb reumatycznych w
USA i Europie opracowaty standardy postgpowania u pacjentow z choroba zwyrodnieniowa sawow.
Skupiono si¢ przede wszystkim na metodach leczenia niefarmakologicznego i farmakologicznego,
majacych na celu opdznienie postepu choroby oraz odsunigciaw czasie ewentualngj alloplastyki. Po-
stepowanie rehabilitacyjne jest nieodtaczna czescia kompleksowego leczenia pacjentow z koksartro-
za[7, 8, 9]. Obgmuje ono kinezyterapig, ktorg celem jest utrzymanie jak ngjdiuzel w dobrym stanie
czynnosciowym uktadu migsniowego, sprawnosci fizyczngj i zakresu ruchu w chorym stawie, a tak-
ze fizykoterapi¢ i masaz zmnigjszajace bol, rozluznigjace migsnie i zmniejszajace przykurcze oraz
przygotowujace chorego do ¢wiczen [1, 2, 4, 8, 11]. Istotng role w tym postepowaniu zajmuje row-
niez edukacja chorego oraz zappatrzenie ortopedyczne.

Cel. Celem pracy jest ocena dotychczasowego leczenia zachowawczego uwzglednigjacego
edukacje, fizjoterapig oraz zaopatrzenie ortopedyczne chorych z zaawansowana koksartroza.

Material i metoda. Badaniem objgto 120 osob hospitalizowanych w oddziatach ortopedii |
traumatologii Szpitala Wojewodzkiego Nr 2 oraz Szpitala Miejskiego w Rzeszowie. Osoby te byty
zakwalifikowane do zabiegu alloplastyki stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowe)
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sawu. Z oceny zogtaly wykluczone osoby, zakwalifikowane do realloplastyki i osoby, u
ktorych wymiang stawu wykonano z powodu zlamania nasady blizsze) kosci udowe. Wsrod
pacjentow byto 77 kobiet i 43 mezczyzn. W wieku od 30 do 89 lat. Czas trwania choroby u ponad
potowy badanych wynosit ponad 5 lat.

Badanie byto dobrowolne i miato charakter ankietowy.

Wyniki. W badanej grupie 0sob, z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, jedynie u
8 % terapie prowadzit lekarz rehabilitacji medycznej. Najczescigl pacjenci pozostawali pod opieka
lekarzy rodzinnych i innych specjalistow niz lekarz rehabilitacii, ktorzy zazwycza zalecali doustne
srodki przeciwbolowe (tab. 1)

Tab. 1
Specjalizacja lekarza prowadzacego
K toleczyl? Licznosé Procent®
inny speciaiga 97 81%
lekarz rodzinny 83 69%
Iekarz rehabilitagi 9 8%
brak informadji 3 2%

3 Sumawynosi ponad 100 %, gdy: ankietowani mogli wskazaé wiele odpowiedzi

Sposrod wszystkich przebadanych, 91 % stosowato farmakoterapig, a jedynie 75 % byto
poddane fizjoterapii a 69 % kinezyterapii (tab. 2). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w
stosowanym sposobie leczeniaw zaleznosci od wieku, pici i miejsca zamieszkania

Tab. 2
Formy leczenia chorych z koksartroza
Forma leczenia Licznosé Procent®
farmakoterapia 109 91%
fizykoterapia 90 75%
kinezyterapia 83 69%
masaz. 51 43%
brak informagji 6 5%

3 Sumawynosi ponad 100%, gdy:z ankietowani mogli wskaza¢ wiele odpowiedzi

Przeanalizowano rowniez wiedzg chorych natemat czynnikow opoznigjacych postep choro-
by zwyrodnieniowej biodra. Co siodma osoba twierdzita (13 % badanych), nie zna odpowiedzi na
zadne zadane pytanie odnosnie prawidtowego postepowaniaw przypadku koksartrozy.

Sposrod 120 badanych zaledwie kilka osob potrafito odpowiedzie¢ na wszystkie pytania do-
tyczace §posobow opdznienia postepu choroby i ztagodzenia dolegliwosci. Okoto 50 % znato niekto-
re wskazowki prawidtowego postgpowania. Wigkszos¢ badanych odczuwata roznicg pomigdzy diu-
goscia zdrowe) i choregj konczyny dolnegj, jednak nie wiedziata 0 mozliwosci jg wyréwnania poprzez
wkladke do buta. Réwniez niecate 50 % pacjentow wiedzialo, ze mozna zakupi¢ dodatkowe pomo-
ce: naktadki na sedesy, czy wyzsze krzesta. Podobnie wyglada sytuacja ze sposobem odciazania kon-
czyn poprzez prawidtowe chodzenie po schodach. 52 % badanych wiedzialo w jaki sposob (ktora
noga) wchodzi¢ i schodzi¢, aby nie przeciaza¢ chorego stawu. Najwigeg) chorych (79 %) orientowar
o si¢ 0 mozliwosci odciazenia chorego stawu przez noszenie kuli tokciowej. Niecate 70 % miato
Swiadomos¢ o niekorzystnym wpltywie nadwagi na przebieg procesu zwyrodnieniowego. Natomiast
zaledwie 33 % badanych wiedziato o korzysci przyjmowania odpowiednigj pozycji, zapobiegajacej
przykurczom, np. z lezenia na brzuchu (tab. 3). Z reguty jak opozni¢ postep choroby pacjenci dowia
dywali si¢ od prowadzacych ich lekarzy (48 % badanych) badz fizjoterapeutow (44 %).

Zarowno wiek, pte¢, migjsce zamieszkania jak i czas trwania choroby nie wptywat istotnie
datystycznie napoziom wiedzy badanych.

Dyskuga. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dotychczasowe leczenie pacjentow z za
awansowang koksartroza (chorzy ci zostali juz zakwalifikowani do leczenia operacyjnego) opierasic
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giéwnie na farmakoterapii, ktoratagodzi bol, atym samym w pewnym stopniu poprawia Sorawnosé
chorego. W oparciu o literature medyczna farmakoterapia powinna zajmowaé drugoplanowsa role lub
przynajmniej by¢ traktowana naroéwni z leczeniem niefarmakologicznym u 0sob z choroba zwyrod-
nieniowa stawu biodrowego szczegolnie we wezesng jak i sredniozaawansowanej fazie choroby [2,
3, 12]. Tego typu leczenie jest zgodne z zaleceniami Europejskigj Ligii Walki z Reumatyzmem oraz
Amerykanskiego Towarzystwa Chorob Reumatycznych [9, 10]. W powyzszych zaleceniach operacja
pozostgje ostatnim etapem terapii, po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwych form leczenia nie-
farmakologicznego i farmakologicznego.

Tab. 3
Edukacja pacjenta— procent prawidtowych odpowiedz
Wybr ane elementy wiedzy chorych o postepowaniu przy chor obie bioder Licznos¢ Pr ocent
postugiwanie Se kulag, 95 79%
koniecznos¢ redukcji wagi 82 68%
gposob wehodzenia po schodach 62 52%
potrzeba noszenia wkiadki wyrownujacel 61 51%
mozliwos¢ sosowania wyzszego sedzenia 54 45%
pozycje zabiegajace przykurczom 40 33%
noszenie siatki w odpowi ednig rece 38 32%
BRAK ODPOWIEDZI POZYTYWNYCH 15 13%

Wigkszos¢ lekarzy zdaje sobie sprawe, jak trudne jest leczenie pacjentow ze zwyrodnieniem
sawow. Nie przynosi ono stuprocentowej poprawy, dolegliwosci czesto wracaja, awczesniej czy po-
znig aloplastyka staje si¢ jedynym rozsadnym rozwiazaniem. Nie wszyscy jednak lekarze wiedza,
iz terapig kazdego przypadku nalezy rozpocza¢ od edukacji pacjenta i leczenia niefarmakologiczne-
go[1, 2, 4]. Tego typu postepowanie poprawia jakos¢ zycia chorego, zmniejsza zapotrzebowanie na
leki analgetyczne oraz odsuwa w czasie zabieg operacyjny. W badanej grupie chorych zakwalifiko-
wanych do alloplastyki stawu z powodu koksartrozy jedynie u 75 % stosowano w przesztosci lecze-
nie fizykoterapeutyczne, au 69 % ¢wiczenia. Natomiast ponad 90 % badanych stosowata analgetyki
jako podstawowa forme terapii. Pacjenci czesto sa przekonani, ze leki przeciwbolowe niweluja obja-
wy oraz przyczyng choroby i natym tez poprzestaja majac poczucie prawidtowo prowadzonego le-
czenia. Nie szukaja wigc innych form postgpowania medycznego. Tu istotna rolg powinien odgrywaé
lekarz lub fizjotergpeuta, by uswiadomi¢ a takze przekona¢ chorego do odrobiny wysitku i podjecia
regularnych ¢wiczen oraz unikania sytuacji przeciazajacych chory staw. Kompleksowa rehabilitacja
powinna by¢ nadrzednym sposobem postgpowania u pacjentow z koksartroza. To niepetne wykorzy-
danie rehabilitacji oraz brak nalezyte] edukacji chorego moze wynikac z faktu, ze tylko 8 % chorych
korzystato z porady lekarzy rehabilitaci. Przewazajaca liczba pacjentow pozosawata pod opieka in-
nych specjaistow.

Podstawa postepowania niefarmakologicznego jest edukacja pacjentai jego rodziny o istocie
choroby oraz mozliwosciach spowolnienia jg postepu [2, 4]. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
osoby skierowane na zabieg alloplastyki stawu biodrowego czesto nie wiedza, ze istnieje potrzeba
rehabilitacji. Sq oni zbyt rzadko informowani przez lekarzy o mozliwosciach fizjoterapii, ktéra ma
korzystny wptyw na ich stan nie tylko po operacji ale i tez przed zabiegiem. Pacjent powinien by¢
poddany jak najdtuzszemu leczeniu zachowawczemu, aby wykorzystac wszystkie mozliwosci kom-
pensacyjne. Zabieg operacyjny, zas mus pozostaé ostatnim etapem leczenia pacjentow ze zwyrod-
nieniem stawu biodrowego.

Ograniczenie ruchomosci w stawie biodrowym jest jednym z gtéwnych elementow uposle-
dzenia funkcji konczyny. Wiaczenie éwiczen zwigkszajacych masg migsniowa, ¢wiczen w podwie-
szeniu poprawiagjacych ruchomosé stawowa i odzywienie chrzastki, sosowanie fizykoterapii obniza:
jacegl odczucie bolowe oraz terapii w wodzie, powinno zajmowac czotowe miejsce w leczeniu pacje-
ntoéw, anie schodzi¢ nadalszy plan [4, 13]. Zdaniem pacjentow sa ogromne trudnosci w szybkim do-
daniu si¢ na zabiegi, co czesto ich zniecheca. Problem pojawia si¢ takze wowczas, gdy lekarze nie
wypisuja, badz niechetnie wystawiaja skierowania, a pacjenci nie wiedzac o potrzebie usprawniania,
nie dopomingja si¢ 0 nie. Wyplywa to z faktu ciagle istnigjacej dysproporcji w zapotrzebowaniu a
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dostepnoscia rehabilitacji w naszym kraju oraz niedostateczngl wiedzy dotyczacej koniecznosci
wczesnego wdrazania leczenia usprawniajacego zarowno wérod lekarzy jak i samych chorych.

Kolginym problemem jest brak odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego. Pacjenci nie sa
informowani 0 koniecznosci noszenia kul, lasek, balkonikow w celu odciazenia stawu biodrowego,
czy sosowaniawkladek do butow celem wyréwnania diugosci konczyn dolnych. Zaopatrzenie orto-
pedyczne jest jedna ze sktadowych leczenia niefarmaklogicznego [14]. Poprzez odciazenie stawow
biodrowych zmniejsza si¢ przyparcie powierzchni ssawowych. Wktadki ortopedyczne koryguja usta-
wienie oS konczyny i poprzez wyrownanie jg diugosci zapobiegaja pojawieniu Si¢ nieprawidiowe)
samoistne] kompensacji (skoliozy badz patologii w stawie kolanowym po stronie diuzszej konczy-
ny). Niewielu z przebadanych pacjentow pouczono w jaki sposob prawidtowo porusza¢ si¢ po scho-
dach, nosi¢ cigzary (zakupy), czy w miarg mozliwosci odpoczywac w pozycjach zapobiegajacym
utrwaleniu si¢ przykurczow.

Brak odpowiednig wiedzy wsrod pacjentow prowadzi do szybszego postepu choroby. Wye-
dukowanie chorego i dopingowanie go do dbania 0 wiasne zdrowie wraz z przejgciem wspotodpo-
wiedzialnosci za leczenie to bardzo wazne zadanie dla terapeuty. Bez takiego posepowania efekty
leczenia beda stabsze jak | mnig) trwate.

Whnioski

1. Rehabilitacja powinnastanowi¢ integralna czesc terapii pacjentow ze zwyrodnieniem sta
wu biodrowego.

2. Isnigje koniecznosé zwrocenia baczniejsze uwagi zarowno lekarzom jak i pacjentom na
potrzebe korzystania z rehabilitacji u 0sob z koksartroza.

3. Wazna role odgrywa edukacja pacjenta, ktory powinien by¢ poinformowany o istocie
choroby i sposobach opoznienia jg postepu.

4. Pacjenci powinni mie¢ odpowiednio dobrany sprzet rehabilitacyjny — laski, kule, wktadki
do obuwiai zogta¢ poinstruowani jak go uzywac.
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PROBA OCENY DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA CHORYCH
ZAKWALIFIKOWANYCH DOALLOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO
Z POWODU KOKSARTROZY

Ewa SZELIGA, Joanna GRZEGORCZYK, Dawid PASKO

Pracownia Zdrowia Publicznego, Instytut Fizoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
(Polska)

Streszczenie. Cel pracy: Ocena dotychczasowego leczenia zachowawczego chorych zakwa
lifikowanych do zabiegu alloplastyki stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowsy.

Material i metoda. Badaniem objgto 120 osob hospitalizowanych w oddziatach ortopedii i
traumatologii dwoch rzeszowskich szpitali. Badanie byto dobrowolne i miato charakter ankietowy.

Wyniki. U wigkszosci 0sob prowadzono leczenie farmakologiczne, jedynie 75 % pacjentow
korzystata z fizykoterapii, a 69 % z ¢wiczen. 13 % badanych nie znalo odpowiedzi na zadne zadane
pytanie odnosnie prawidtowego postgpowaniaw przypadku koksartrozy.

Whnioski: Powinno si¢ zwréci¢ uwage zarowno lekarzom jak i pacjentom na znaczenie
rehabilitacji u 0sob z koksartroza. Edukacje chorego nalezy uzna¢ za wazny element postepowa-
nia niefarmakologicznego.

Stowa kluczowe: koksartroza, edukacja, fizjoterapia

ANATTEMPT TO EVALUATE THE PREVIOUSWAY S
OF TREATING PATIENTS, WHO WERE QUALIFIED
FORTHEALLOPLASTY OFAHIPJOINT
ASA RESULT OF COXARTHROSIS

Ewa SHELIGA, Joanna GZEGORCHYK, Dawid PAS KO

Department of Public Health, Ingtitute of Physi otherapy of University in Rzeszow
(Poland)

Annotation. Aim. The aim of the dissertation is to evaluate the previous, non-invasive

ways of treating patients who were qualified for the alloplasty of a hip joint as aresult of degene-
rative disease.
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Material and method. 120 patients hospitalized in the orthopaedic and traumathology ward
in two hospitals in Rzeszéw were included in the research. The participation was voluntary and the
research had the form of aquestionnaire survey.

Results. Mogt patients were treated pharmacologically. Only 75 % of them used physiothera-
py and 69 % exercises. 13 % of patients didn’'t know how to reply to any of the questions asked con-
cerning proper behaviour in case of coxarthrosis.

Conclusion. The particular attention of doctors and patients should be paid to the importance
of rehabilitation as a method of treating people with coxarthrosis. In addition, the education of pati-
ents should be considered as an essential element of a non-pharmacological procedure.

K ey words. coxarthrosis, education, physiotherapy
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