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OLEHKA HEMEBA3VMBHOIO NNIKYBAHHA XBOPUX, MICAA MPUSHAYEHHA AN10O-
MNACTUKN KYNbLLIOBOIO CYT/106Y, YEPE3 KOKCAPTPO3 Esa LLE/ITA, MoaHHa MKEFOP-
UMK, Aasig MACBKO (/labopaTopis rpomMagcsKoro 340posi, IHCTUTYT (isioTepanii>KeLLiBcbKoroyHisep-
cuTeTy, MonbLug)

AHoTauisi: B poboTi npeAcTaBneHa OLiHKa He iHBA3VIBHOIO NiKYBaHHS MALiEHTIB, AKUM Mpu3HaYeHa
a/1n1o0NNacTUKa Ky/bLLIOBOTO Cyroby, Yepes AereHepaTviBHi 3MiHW Y HbOMY.

KntouyoBi c/ioBa: KOKCapTpo3, OCBITa, (hi3nyHa peabinitais.

Wst?p. Najcz?stsza choroba stawow jest choroba zwyrodnieniowa. Jej wyst?powanie wzra-
;'a wraz z wiekiem. Glownym jej objawem jest bol oraz stopniowo pojawiajace si? znaczne uposle-
izenie sprawnosci fizycznej ijakosci zycia. U podstaw choroby lezy stopniowa destrukcja chrz/stki
-nwowej i warstwy podchrzpstnej kosci, ktore 1racgswoje wlasciwosci amortyzuj”™ce i zinniejszajace
arcie powierzchni stawowych [1, 2, 3, 4, 5, 7]. Jednym z najcz?sciej zajetych stawow jest staw bio-
-owy. Pocz”tkowe objawy koksartrozy sa zwykle niewielkie. Dolegliwosci bolowe, niekiedy doty-
- - tylko stawu kolanowego lub przedniej powierzchni uda, pozniej okolicy biodra. Wystppuja one
zazwyczaj po wysilku i dtuzszym chodzemu, a zmniejszaj™ si? w spoczynku [3, 4, 5]. Z czasem do-
-'-adzi do oslabienia konczyny oraz zmniejszenia si? wydolnosci chodu. Narastaj*cemu bolowi to-
* arzyszy postepujace ograniczenie ruchu w stawie biodrowym. W zaawansowanych przypadkach
W e pojawiaj” si? w spoczynku - takze w nocy. Chod staje si? coraz bardziej utrudniony, konczyna
-~aea si? i ustawia w nadmiernej rotacji zewn?trznej. Post?puj”~ce dolegliwosci i koniecznosc
:» zcz?dzania konczyny prowadza do zanikow mi?sniowych uda i posladka.
Metody leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego zalezsj. od zaawansowania pro-
. _ chorobowego, reakcji pacjenta na bol, wieku i jego ogolnego stanu zdrowia. W leczeniu obo-
» -zuje zasada post?powania kompleksowego, ktore obejmuje profilaktyk?, leczenie zachowawcze i
*eracyjne. W ostatnich latach zespoly ekspertow w dziedzinie leczenia chorob reumatycznych w
-SAi Europie opracowaly standardy post?powania u pacjentow z choroby zwyrodnieniowa stawow.
-"ono si? przede wszystkim na metodach leczenia niefarmakologicznego i farmakologicznego,
acych na celu opoznienie post?pu choroby oraz odsuni?cia w czasie ewentualnej alloplastyki. Po-
LL? wanie rehabilitacyjne jest nieodlaczn”. czescia kompleksowego leczenia pacjentow z koksartro-
" 3, 9]. Obejmuje ono kinezyterapi?, ktorej celem jest utrzymanie jak najdluzej w dobrym stanie
rmosciowym ukladu mi?sniowego, sprawnosci fizycznej i zakresu ruchu w chorym stawie, a tak-
dzykoterapi? | masaz zmniejszaj™ce bol, rozluzmajiyce mi?snie i zinniejszajace przykurcze oraz
gotowuj”ce chorego do cwiczen [1, 2, 4, 8, 11]. Istotna rol? w tym post?powaniu zajmuje row-
edukacja chorego oraz zaopatrzenie ortopedyczne.
CeL Celem pracy jest ocena dotychczasowego leczenia zachowawczego uwzglpdmajacego
- ?, fizjoterapi? oraz zaopatrzenie ortopedyczne chorych z zaawansowan”koksartrozy.

Material 1 metttda. 33adamem obj?to 320 osob \
w 1 oraz. AzpwAa w N4qon
T3ss®gsh dbopAabtykr stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodmeniowe
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stawu. Z oceny zostaly wykluczone osoby, zakwalifikowane do realloplastyki i osoby. .
ktérych wymiane stawu wykonano z powodu ziamania nasady blizszej kosci udowej. Ws: ;
pacjentdw bylo 77 kobiet i 43 mezczyzn. W wieku od 30 do 89 lat. Czas trwania choroby u por__
polowy badanych wynosil ponad 5 lat.

Badanie bylo dobrowolne i mialo Charakter ankietowy.

Wyniki. W badanej grupie osob, z choroby zwyrodmemowa stawu biodrowego, jedyme _
8 % terapie prowadzil lekarz rehabilitacji medycznej. Najczesciej pacjenci pozostawali pod opie- i
lekarzy rodzinnych i mnych specjalistow niz lekarz rehabilitacji, ktérzy zazwyczaj zalecali dousr-.
srodki przeciwbdlowe (tab. 1)

Tab. :
Speejalizacja lekarza prowadzycego
Kto leczyl? Licznosc Procentg
inny specjalista 97 81%
lekarz rodzinny 83 69%
lekarz rehabilitacji 9 8%
brak informacji ; 3 2%

d Suma wynosi ponad 100 %, gdyz ankietowani mogli wskazac wiele odpowiedzi

Sposrdd wszystkich przebadanych, 91 % stosowalo farmakoterapie, a jedynie 75 % byl:
poddane fizjoterapii a 69 % kinezyterapii (tab. 2). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic v
stosowanym sposobie leczenia w zaleznosci od wieku, plci i miejsca zamieszkania.

Tab.:
Formy leczenia chorych z koksartrozy

Forma leczenia Licznosc Procentg
farmakoterapia 109 91%
fizykoterapia 90 75%
kinezyterapia 83 69%
masaz 51 43%
brak informacji 6 5%

d Suma wynosi ponad 100%, gdyz ankietowani mogli wskazac wiele odpowiedzi

Przeanalizowano réwniez wiedze choiych na temat czynnikdw opdzniajacych postep choro-
by zwyrodnieniowej biodra, Co siédma osoba twierdzila (13 % badanych), nie zna odpowiedzi na
zadne zadane pytanie odnosnie prawidlowego postepowania w przypadku koksartrozy.

Sposrod 120 badanych zaledwie kilka ostb potrafilo odpowiedziec na wszystkie pytania do-
tyczaye sposobdw op6znienia post™pu choroby i zlagodzenia dolegliwosci. Okolo 50 % znalo niekto-
re wskazowki prawidlowego postepowania. Wiekszosc badanych odczuwala roznice pomiedzy dlu-
gosci”. zdrowej i chorej konczyny dolnej, jednak nie wiedziala o mozliwosci jej wyrdwnania poprzez
wkladke do buta. RGwniez niecale 50 % pacjentéw wiedzialo, ze mozna zakupic dodatkowe pomo-
ce: nakladki na sedesy, czy wyzsze krzesla. Podobnie wyglada sytuacja ze sposobem odcigzama kon-
czyn poprzez prawidlowe chodzenie po schodach. 52 % badanych wiedzialo w jaki sposob (ktora
nog”) wchodzic i schodzic, aby nie przeciazac chorego stawu. Najwiecej chorych (79 %) orientowa-
lo sie.o mozliwosci odcigzenia chorego stawu przez noszenie kuli lokciowej. Niecale 70 % mialo
swiadomosc o niekorzystnym wplywie nadwagi na przebieg procesu zwyi'odnieniowego. Natomiast
zaledwie 33 % badanych wiedzialo o korzysci przyjmowania odpowiedniej pozycji, zapobiegajacej
przykurczom, np. z lezenia na brzuchu (tab. 3). Z reguly jak op&znic postep choroby pacjenci dowia-
dywali sie  prowadzgcych ich lekarzy (48 % badanych) b”dz fizjoterapeutow (44 %).

Zaréwno wiek, plec, miejsce zamieszkania jak i czas trwania choroby nie wpiywal istotnie
statystycznie na poziom wiedzy badanych.

Dysknsja. Z przeprowadzonych badah wynika, ze dotychczasowe leczenie pacjentéw z za-
awansowana koksartrozy (chorzy ci zostali juz zakwalifikowani do leczenia operacyjnego) opiera sie
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gléwnie na farmakoterapii, ktdra lagodzi bol, a tym sarnyrn w pewnym stopniu poprawia sprawnosc
chorego. W oparciu o literature medyczny farmakoterapia powinna zajmowac drugoplanowy role lub
przynajmniej byc traktowana na réwni z leczeniem niefarmakologicznym u o0s6b z choroby zwyrod-
nieniowy stawu biodrowego szczegObie we wczesnej jak 1 sredmozaawansowanej fazie choroby [2,
3, 12]. Tego typu leczenie jest zgodne z zaleceniami Europejskiej Ligii Walki z Reumatyzmem oraz
Amerykanskiego Towarzystwa Choréb Reumatycznych [9, 10]. W powyzszych zaleceniach operacja
pozostaje ostatnim etapem terapii, po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwych form leczenia nie-
farmakologicznego i farmakologicznego.

Tab. 3
Edukacja pacjenta - procent prawidlowych odpowiedzi
Wybrane elementy wiedzy chorych o postypowaniu przy chorobie bioder Licznosc Procent
poslugiwanie si? kula 95 79%
koniecznosc redukcji wagi 82 68%
spostb wchodzenia po schodach 62 52%
potrzeba noszenia wkladki wyrownujacej 61 51%
mozliwosc stosowania wyzszego siedzenia 54 45%
pozycje zabiegajyce przykurczom 40 33%
noszenie siatki w odpowiedniej rce 38 32%
BRAK ODPOWIEDZI POZYTYWNYCH 15 13%

Wi kszosc lekarzy zdaje sobie sprawe, jak trudne jest leczenie pacjentdw ze zwyrodnieniem
stawbw. Nie przynosi ono stuprocentowej popravvy, dolegliwosci czesto wracajy, a wczesniej czy po-
zniej alloplastyka staje sie jedynym rozsydnym rozwiyzaniem. Nie wszyscy jednak lekarze wiedzy,
iz terapxe kazdego przypadku nalezy rozpoczyc od edukacji pacjenta i leczenia niefarmakologiczne-
go [1, 2, 4]. Tego typu postepowanie poprawia jakosc 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 jedyme u 75 % stosowano w przeszlosci lecze-
nie fizykoterapeutyczne, a u 69 % cwiczenia. Natomiast ponad 90 % badanych stosowala analgetyki
jako podstawowy forme terapii. Pacjenci czesto sy przekonam, ze leki przeciwbdlowe mweluja obja-
wy oraz przy’czyne choroby i na tym tez poprzestaj® majac poczucie prawidlowo prowadzonego le-
czenia. Nie szukaja wiec innych form postepowania medycznego. Tu istotn”role powbien odgrywac
iekarz lub fizjoterapeuta, by uswiadomic a takze przekonac chorego do odrobmy wysilku i podjecia
regularnych cwiczen oraz unikania sytuacji przeci®zajacych chory staw. Kompleksowa rehabilitacja
powrnna byc nadrzednym sposobem postepowania u pacjentdw z koksartrozy. To niepehe wykorzy-
stanie rehabilitacji oraz brak nalezytej edukacji chorego moze wynikac z faktu, ze tylko 8 % chorych
korzystalo z porady lekarzy rehabilitacji. Przewazajyca liczba pacjentdéw pozostawala pod opieka m-
nych specjalistow.

Podstawy postepowania niefarmakologicznego jest edukacja pacjenta ijego rodzby o istocie
choroby oraz mozliwosciach spowolnienia jej postepu [2, 4]. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
osoby skierowane na zabieg alloplastyki stawu biodrowego czesto nie wiedza, ze istnieje potrzeba
rehabilitacji. Sy oni zbyt rzadko mformowani przez lekarzy o mozliwosciach fizjoterapii, ktéra ma
korzystny wplyw na ich stan nie tylko po operacji ale i tez przed zabiegiem. Pacjent powbien byc
poddany jak najdbzszemu leczeniu zachowawczemu, aby wykorzystac wszystkie mozliwosci kom-
pensacyjne. Zabieg operacyjny, zas musi pozostac ostatnim etapem leczenia pacjentéw ze zwyrod-
nieniem stawu biodrowego.

Ograniczenie ruchomosci w stawie biodrowym jest jednym z gléwnych elementdw uposle-
dzenia funkcji konczyny. Wlyczenie cwiczen zwiekszajycych mase miesniowy, cwiczen w podwie-
szeniu poprawiajycych ruchomosc stawowy i odzywienie chrzystki, stosowanie fizykoterapii obmza-
jycej odczucie bdlowe oraz terapii w wodzie, powmno zajmowac czolowe miejsce w leczeniu pacje-
ntow, a nie schodzic na dalszy plan [4, 13]. Zdaniem pacjentéw sy ogromne trudnosci w szybkim do-
staniu sie na zabiegi, co czesto ich zmccheca. Problem pojawia sfo takze wowczas, gdy lekarze nie
wypisujy, bydz mechettvie wystawiajy skwiowama, a pacjenci nie wiedzyc o potrzebie usprawniania,
nie dopombajy si? o nie. Wyplywa to z faktu ciygle istniejycej dysproporcji w zapotrzebowaniu a
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dostcpnosci” rehabilitacji w naszym kraju oraz niedostatecznej wiedzy dotycz”cej konieczncs;:
wczesnego wdrazania leczenia usprawniaj”*cego zarowno wsrod lekarzy jak i samych chorych.

Kolejnym problemem jest brak odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego. Pacjenci nie
informowani o konieeznosci noszenia kul, lasek, balkonikow w celu odci”zenia stawu biodroweg
czy stosowania wkladek do butow celem wyréwnania dhigosci konczyn dolnych. Zaopatrzenie on; -
pedyczne jest jedna ze skladowych leczenia niefarmaklogicznego [14]. Poprzez odciazenie stawc
biodrowych zmniejsza si¢ przyparcie powierzchni stawowy'ch. Wkladki ortopedyczne koryguj” usta-
wienie osi konczyny | poprzez wyréwnanie jej dlugosci zapobiegaj”™ pojawieniu si¢ nieprawidlow;
samoistnej kompensacji (skoliozy b~dz patologii w stawie kolanowym po stronie dluzszej koncz\ -
ny). Niewielu z przebadanych pacjentdw pouczono w jaki sposéb prawidlowo poruszac si¢ po sche-
dach, nosic ci¢zary (zakupy), czy w miar¢ mozliwosci odpoczywac w pozycjach zapobiegaj*c>~
utrwaleniu si¢ przykurczow.

Brak odpowiedniej wiedzy wsréd pacjentdow prowadzi do szybszego post¢pu choroby. Wye-
dukowanie chorego i dopingowanie go do dbania o wlasne zdrowie wraz z przejcciem wspotodpc-
wiedzialnosci za leczenie to bardzo wazne zadanie dla terapeuty. Bez takiego post¢cpowania efekt;.
leczenia b¢d” slabsze jak i mniej trwale.

Whnioski

1 Rehabilitacja powinna stanowic integraln” cz¢sc terapii pacjentdéw ze zwyrodnieniem sta-
wu biodrowego.

2. lIstnieje koniecznosc zwrdcenia baczniejszej uwagi zardwno lekarzom jak i pacjentom na
potrzebg korzystania z rehabilitacji u osob z kcksartrozcg

3. Wazn™_rol¢ odgrywa edukacja pacjenta, ktéry powinien bye poinformowany o istocie
choroby i sposobach op6znienia jej post¢pu.

4. Pacjenci powmni miec odpowiednio dobrany sprzct rehabilitacyjny - laski, kule, wkladk:
do obuwia i zostac pomstruowani jak go uzywac.
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PROBA OCENY DOTYCHCZASOWEGO LECZENIA CHORYCH
ZAKWALIFIKOWANYCH DO ALLOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO
Z POWODU KOKSARTROZY

Ewa SZELIGA, Joanna GRZEGORCZYK, Dawid PASKO
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Streszczenie. Cel pracy: Ocena dotychczasowego leczenia zachowawczego chorych zakwa-
lifikowanych do zabiegu alloplastyki stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowe;j.

Material i metoda. Badaniem objeto 120 oséb hospitalizowanych w oddzialach ortopedi i
traumatologii dwodch rzeszowskich szpitali. Badanie bylo dobrowolne i mialo Charakter ankietowy.

Wyniki. U wi*kszosci 0s6b prowadzono leczenie farmakologiczne, jedynie 75 % pacjentow
korzystala z fizykoterapii, a 69 % z cwiczen. 13 % badanych nie znalo odpowiedzi na zadne zadane
pytarne odnosnie prawidlowego postgpowania w przypadku koksartrozy.

Whioski: Powinno si? zwrdcic uwag? zarowno lekarzom jak i pacjentom na znaczenie
rehabilitacji u os6b z koksartrozy. Edukacj? chorego nalezy uznac za wazny element postQpowa-
ma niefarmakologicznego.

Stowa kluczowe: koksartroza, edukacja, fizjoterapia.

AN ATTEMPT TO EVALUATE THE PREVIOUS WAYS
OF TREATING PATIENTS, WHO WERE QUALIFIED
FOR THE ALLOPLASTY OF AHIP JOINT
AS ARESULT OF COXARTHROSIS

Ewa SHELIGA, Joanna GZEGORCHYK, Dawid PAS’KO

Department ofPublic Health, Institute ofPhysiotherapy 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 a result of degene-
rative disease.
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Material and method. 120 patients hospitalized in the orthopaedic and traumathology = :
in two hospitals in Rzeszow were included in the research. The participation was voluntary' anc t+;
research had the form ofa questionnaire survey.

Results. Most patients were treated pharmacologically. Only 75 % ofthem used physiothe:.
py and 69 % exercises. 13 % of patients didn’t know how to reply to any ofthe questions asked c: r-
cerning proper behaviour in case of coxarthrosis.

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

Key words: coxarthrosis, education, physiotherapy



