STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa stawOw to najczgsciej wystepujace zaburzenie
uktadu kostno-stawowego, charakteryzujace si¢ wystgpowaniem dolegliwosci bolowych
oraz sztywno$cig stawow, ktore niejednokrotnie prowadza do pogorszenia mozliwosci
funkcjonalnych pacjentéw. Zwyrodnienia najczgsciej dotycza stawdw  biodrowych
(koksartroza) i kolanowych (gonartroza). Postepujacy charakter choroby znaczaco pogarsza
jakos¢ zycia pacjentow, dlatego wdrozenie najbardziej skutecznych w leczeniu zachowawczym
metod rehabilitacji jest niezbedne w celu poprawy stanu psychofizycznego chorych. Celem
badan  bylo  okres$lenie  stanu  funkcjonalnego,  poziomu  jakoSci  zycia
oraz nasilenia dolegliwos$ci bolowych pacjentdw z gonartrozg i koksartroza, a takze analiza
zmian w tych obszarach po zastosowaniu leczenia zachowawczego z wykorzystaniem srodkow
medycyny fizykalnej, ¢wiczen indywidualnych oraz terapii manualnej. Metodyka badan:
Badanie przeprowadzono w Poradni Rehabilitacji Szczecinskiego Centrum Zdrowia w okresie
od 2019 r. do 2020 r.. W 1. etapie do badania zakwalifikowano 428 oséb z chorobg
zwyrodnieniowa stawow, w tym 211 kobiet 1 217 mezczyzn. Wiek pacjentdéw wynosit $rednio
67+£12,9 lat, a mediana warto$ci wskaznika BMI wskazywala na wystepowanie wsrdd nich
nadwagi (27,3£3,8 km/m2). Badanych podzielono na 3 grupy,
u ktorych zastosowano 10-dniowy cykl rehabilitacji ambulatoryjnej (lgrupa — bodzce
fizykalne; 2 grupa - kinezyterapia; 3 grupa — terapia manualna). Do oceny stanu
funkcjonalnego, poziomu jakosci zycia oraz nasilenia dolegliwosci bolowych zastosowano
nastepujace narzedzia: skala VAS, HOOS, Harris Hip Score, KOOS, KSS, stosownie do
objetego chorobg stawu. Oceny stanu pacjentow dokonano przed oraz po zakonczonym pelnym
cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych. Wyniki poddano analizie i wnioskowaniu statystycznemu
za pomoca pakietu statystycznego STATISTICA 13.1 (StatSoft Inc.). Dla analizowanych
zmiennych zastosowano testy Shapiro-Wilka, u Mann-Whitney’a oraz Kruskala-Wallisa. Do
oceny korelacji uzyto testu Pearsona oraz korelacji rang Spearmana. Wyniki: Po zakonczonym
cyklu zabiegdw, u pacjentow odnotowano istotng poprawe¢ stanu funkcjonalnego oraz
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Poprawie ulegly takze wyniki kwestionariuszy
oceniajacych jako$¢ zycia. Najwigksze istotnie zmiany w stanie funkcjonalnym
zaobserwowano u 0sob, u  ktorych zastosowano indywidualng  prace
z pacjentem. W nastgpstwie zastosowania ¢wiczen indywidualnych lub terapii manualnej
W grupie badanych z gonartroza, uzyskano poprawe wynikdow w kwestionariuszach
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artrozy. Odpowiednio w grupie pacjentow z koksartrozg zredukowano odczuwang przez
pacjentow sztywno$¢ w stawie. Wszyscy pacjenci realizujacy ¢wiczenia indywidualne,
uzyskiwali najwigksza poprawe w wynikach kwestionariuszy oceniajacych objawy chorobowe.
Najwigksza redukcje dolegliwosci bolowych u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowa uzyskano
wykorzystujac zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej. Whnioski: 1. Stan funkcjonalny oraz
jako$¢ zycia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawdéw kolanowych lub biodrowych jest
wyraznie obnizony w nastgpstwie choroby, co mozna oceni¢ stosujac standardowe
kwestionariusze HOOS, Harris Hip Score, KOOS, KSS. 2. Rehabilitacja ambulatoryjna
chorych z gonartrozg i1 koksartrozg pozwala uzyska¢ poprawg ich stanu funkcjonalnego oraz
jako$¢ zycia 3. Dla poprawy stanu funkcjonalnego szczegdlne znaczenie wydaja si¢ miec
stosowanie ¢wiczen indywidualnych oraz terapii manualnej. 4. Dla poprawy jako$ci zycia
szczegoblne znaczenie wydaje si¢ mie¢ stosowanie zabiegéw z zakresu medycyny fizykalnej
i ¢wiczen indywidualnych. 5. Niezaleznie od stosowanej formy rehabilitacji codziennej
w warunkach ambulatoryjnych uzyskuje si¢ obnizenie dolegliwo$ci boélowych u chorych na
gonartroze i koksartrozg, jednak najskuteczniejsze oddziatywanie p/bolowe wykazuja zabiegi
z zakresu medycyny fizykalnej, co prawdopodobnie jest rdwnoczesnie czynnikiem istotnego
wplywu na poprawe jakos$ci zycia chorych.
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SUMMARY

Introduction: Osteoarthritis is the most common disorder of the osteoarticular system,
characterized by pain and stiffness of the joints, which often lead to the deterioration of the
functional abilities of patients. Degenerations most often concern the hip joints (coxarthrosis)
and the knee joints (gonarthrosis). The progressive nature of the disease significantly
deteriorates the quality of life of patients, therefore the implementation of the most effective
methods of conservative treatment is necessary to improve the psychophysical condition of
patients. The aim of the study was to determine the functional status, the level of quality
of life and the intensity of pain in patients with gonarthrosis and coxarthrosis, as well as to
analyze changes in these areas after conservative treatment using physical medicine, individual
exercises and manual therapy. Research methodology: The study was conducted at the
Rehabilitation Clinic of the Szczecin Health Center in the period from 2019 to 2020. In the first
stage, 428 people with osteoarthritis were qualified for the study, including 211 women and

217 men. The average age of the patients was 67+£12.9 years, and the median BMI value was



overweight (27.3+3.8 km/m2). The subjects were divided into 3 groups, in which a 10-day
outpatient rehabilitation cycle was used (group 1 - physical stimuli; group 2 - kinesitherapy;
group 3 - manual therapy). The following tools were used to assess the functional status, quality
of life and pain severity: VAS, HOOS, Harris Hip Score, KOOS, KSS, according to the affected
joint. The patients' condition was assessed before and after the completion of a full cycle of
rehabilitation procedures. The results were analyzed and statistically inferred using the
STATISTICA 13.1 statistical package (StatSoft Inc.). Shapiro-Wilk, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests were used for the analyzed variables. Pearson's test and Spearman’s rank
correlation were used to assess correlation. Results: After the completion of the series of
treatments, the patients reported a significant improvement in their functional status and pain
relief. The results of questionnaires assessing the quality of life also improved. The greatest
significant changes in the functional state were observed in patients who underwent individual
work with the patient. As a result of using individual exercises or manual therapy in the group
of subjects with gonarthrosis, the results in questionnaires assessing everyday functions,
functional status and the occurrence of arthrosis symptoms were improved. Accordingly, in the
group of patients with coxarthrosis, it reduced the stiffness felt by patients in the joint. All
patients performing individual exercises achieved the greatest improvement in the results of
questionnaires assessing disease symptoms. The greatest reduction of pain in patients with
degenerative disease was obtained using physical medicine treatments. Conclusions: 1. The
functional status and quality of life of patients with knee or hip osteoarthritis is reduced as a
result of the disease, which can be assessed using the standard HOOS, Harris Hip Score, KOOS,
KSS questionnaires. 2. Outpatient rehabilitation of patients with gonarthrosis and coxarthrosis
allows to improve their functional status and quality of life. 3. Individual exercises and manual
therapy seem to be of particular importance for improving the functional status. 4. The use of
physical medicine procedures and individual exercises seems to be of particular importance for
improving the quality of life. 5. Irrespective of the form of daily rehabilitation used in outpatient
settings, the reduction of pain in patients with gonarthrosis and coxarthrosis is achieved;
however, the most effective anti-pain effect is demonstrated by physical medicine treatments,

which is probably also a factor of significant impact on improving the quality of life of patients.
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