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Czynniki wplywajace na redukcje bélu u chorych
z choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych

Z Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
Z Kilinicznego Oddziatu Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie

Wstep. Zwyrodnienie stawow kolanowych to przewlekta, niezapalna choroba stawéw o wielo-
czynnikowej etiologii, przebiegajqca z okresami zaostrzen i remisji. Polega ona na przedwczesnym zwy-
rodnieniu i zuzyciu tkanek tworzqcych staw.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza efektow stosowanej rehabilitacji u pacjentow leczonych zacho-
wawczo i po zabiegu endoprotezoplastyki stawow kolanowych, wybranych czynnikéw, takich jak: ptec,
wiek, masa ciata na czestos¢ wystepowania gonartrozy oraz zbadanie zaleznosci pomiedzy masq ciata
okreslong wskaznikiem BMI a efektami rehabilitacji w chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 60 0s6b (46 kobiet i 14 mezczyzn), ktorych podzielono na grupe
chorych leczonych zachowawczo (31 0s6b) i chorych po zabiegu alloplastyki stawu kolanowego (29
0s0b), ktorzy w okresie od pazdziernika 2006 do marca 2007 roku byli leczeni w Oddziale Ortopedii Dorostych
oraz rehabilitowani w Pracowni Fizjoterapii Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie. Do opracowania
wynikow wykorzystano program STATISTICA 6.0 PL Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego technikq
ankietowq witasnego pomystu. Do oceny zmiennosci subiektywnego odczuwania bolu wykorzystano dzie-
sieciostopniowq wizualno-analogowq skale VAS. W celu zbadania czestosci wystepowania nadwagi bqdz
otytosci w badanej grupie zastosowano przelicznik nazywany wskaznikiem BMI.

Wyniki 1 wnioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze stosowanie kompleksowego leczenia reha-
bilitacyjnego w chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych daje istotne statystycznie efekty gtownie
w postaci zmniejszenia dolegliwosci bolowych zarowno u pacjentow leczonych zachowawczo jak i w przy-
padku 0séb po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, choroba zwyrodnieniowa, staw kolanowy

Factors influencing the reduction of the pain in patients with gonarthrosis

Introduction. Degenerative disease of a knee joint is a chronic and non-inflammatory illness of the
Jjoints with multifactorial etiology, which has periods of exacerbations and remissions. It consists in a
premature degeneration and wear of the tissues that constitute the joint.

Target. The target of the paper is to analyse the effects of applied rehabilitation with regard to pa-
tients who were treated non-invasively and those who undergone plastic endoprothesis treatment of the
knee joints. Analysis of the influence of the chosen factors such as: sex, age, and body weight on the inci-
dence of gonarthrosis occurrence. Examination of the relationship between the body weight indicated by
the BMI index and effects of rehabilitation in case of the degenerative disease of knee joints.

Material and method. The examination included 60 persons (46 women and 14 men), who were divided
into patients treated non-invasively (31 persons) and patients who were placed in hospital after the knee
Jjoint alloplastic treatment (29 persons), who in the period between October 2006 and March 2007 had
been treated in the Orthopaedic Ward for Adults and undergone rehabilitation in the Physiotherapy
Laboratory of the Regional Hospital No.2 in Rzeszow. In order to work out the results the STATISTICA
6.0PL program was used. The method of diagnostic survey was exploited with a questionnaire technique of
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own invention. In order to assess the variability with regard to subjective feeling of pain a ten-degree
visual-analogue VAS scale was used. In order to examine the frequency of excess weight or obesity oc-
currence within the examined group a conversion factor called BMI was used.

Results and conclusions. From the examination conducted one can gather that the application of com-
prehensive rehabilitation treatment in the degenerative disease of knee joints brings statistically
significant positive effects mainly in the form of pain problem decrease both at patients treated non-inva-
sively and in the case of people who undergone plastic endoprothesis treatment of knee joint.

Key words: rehabilitation, gonarthrosis, knee joint

Za prawidlowa funkcje stawu kolanowego
odpowiedzialne sa ksztatty koncéw stawowych
kosci udowej, budowa i potozenie rzepki, budowa
i fizjologia chrzastki stawowej, wigzadla, takotki,
smarujace witasciwosci ptynu maziowego oraz
mig$nie. Choroba zwyrodnieniowa stawéw (chzs)
to postepujaca utrata chrzastki stawowej, ktorej
towarzyszy niedostateczna odbudowa chrzastki
pokrywajacej, przebudowa podchrzgstnej warstwy
kosci oraz tworzenie si¢ wyros§li kostnych.
Zmiany zwyrodnieniowe dotycza wszystkich stru-
ktur w stawie: chrzastki stawowej, podchrzest-
nych warstw ko$ci, torebki stawowej, blony ma-
ziowej i struktur okotostawowych. Cho¢ zmiany
zwyrodnieniowe rozwijaja si¢ w kazdym stawie
maziéwkowym, najczgsciej choroba dotknigte sa
stawy biodrowe, kolanowe, dolnego odcinka krego-
stupa szyjnego i ledzwiowego oraz stopy i rece.

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
(chzsk) jest jedna z najbardziej dokuczliwych
i najczgstszych postaci sposréd wszystkich przy-
padkéw zwyrodnien stawéw. U kobiet wystepuje
czesciej (75% przypadkéw), co tlumaczy sig
obecnoscia przeciazen o réznej etiologii, nato-
miast u mezczyzn tlo zmian zwykle jest urazowe
[1]. Obecnie badania amerykanskie pozwolity
ustali¢, ze chorobg zwyrodnieniowa (osteoarthri-
tis, osteoarthrosis — OA) stawéw kolanowych
stwierdza si¢ u 0,1% populacji migdzy 25 a 34
rokiem zycia. W przedziale wieku 65-74 lat
zmiany te dotycza 10-20% ludzi, a u 0os6b powy-
zej 75 roku zycia na OA stawéw kolanowych
cierpi ok. 30% populacji [2]. W Polsce szacuje
si¢, ze na chorobg zwyrodnieniowa stawdw cierpi
8 milionéw ludzi, z czego ok. 25% przypadkow
dotyczy stawoéw kolanowych [3]. Wg danych
Oddziatu Podkarpackiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, dotyczacych ogélnych kosztow leczenia
oraz liczby os6b hospitalizowanych z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych w
2004 roku wynika, ze we wszystkich 13 istnieja-
cych na terenie Podkarpacia oddziatach rehabili-
tacji leczono 300 pacjentéw z choroba zwyrod-
nieniopwa stawéw kolanowych (ICD-10 M-17).
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Sredni koszt 20-dniowego pobytu w oddziale wy-
nosit 1600 ztotych.

W 15 oddziatach ortopedii leczono 62 pacjen-
téw. Wigksza czes¢ pacjentdow z choroba zwyrod-
nieniowa stawu kolanowego zastata zakwalifiko-
wana do endoprotezoplastyki stawu i dlatego liczba
pacjentéw leczonych zachowawczo w oddziatach
ortopedii jest niewielka. Z przedstawionych danych
wynika, ze w 2004 roku ponad 80% pacjentéw
przyjetych do oddziatéw ortopedii z M-17 byto
operowanych. W 2004 roku $redni koszt pacjentéw
leczonych zachowawczo wynosit 850 ztotych.

W 6 oddziatach reumatologii leczono 81 pa-
cjentéw, a $redni koszt 12-dniowego pobytu
wynosit 2150 ztotych.

Najwigksza liczba pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawéw kolanowych byta le-
czona ambulatoryjnie w gabinetach/zaktadach fizjo-
terapii/rehabilitacji. W 143 placowkach w woje-
wodztwie podkarpackim leczono 5 421 pacjentow.
Sredni koszt jednego dnia zabiegowego wynosit
okoto 20 ztotych.

W roku 2005 pacjentéw byto znacznie wigcej,
a koszty leczenia zachowawczego w ww. placow-
kach wzrosty o0 35% [4].

Dtugi proces chorobowy prowadzi do uposle-
dzenia czynnosci stawu u okoto 10% o0s6b po 55
roku zycia, sposréd ktérych u 1/4 jest powodem
ciezkiego kalectwa. Wedtug ostatnio opublikowa-
nego raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
chzsk prawdopodobnie stanie si¢ czwarta co do
czestosci przyczyna niesprawnosci u kobiet i 6sma
u mezczyzn na §wiecie.

Etiologia chzsk jest wieloczynnikowa i obej-
muje zaréwno ogolne czynniki konstytucjonalne
(np. starzenie, pte¢, otylo$¢, czynniki genetyczne,
zmienne zwiazane z prokreacja), jak i miejscowe
czynniki mechaniczne (np. uraz, obciazenie zwia-
zane z wykonywanym zawodem i zaj¢ciami rekre-
acyjnymi, zaburzenia osi stawu). Z powodu
zwigkszania si¢ liczby oséb starszych w populacji,
zwiazanego ze starzeniem si¢ spoteczenstw Eu-
ropy oraz grupy oséb miodych uprawiajacych
sporty szczegdlnie obciazajace stawy (narciar-



stwo, treningi na sitlowni, tenis), liczba o0s6b
z chorobg zwyrodnieniowa stawéw prawdopodob-
nie bedzie wzrasta¢. Fizyczna niesprawnos$¢ spo-
wodowana bdlem 1 ograniczeniem czynnosci
stawu pogarsza jako$¢ zycia oraz zwigksza ryzyko
innych choréb, chéd chorego staje si¢ niewydol-
ny, i z czasem chory staje si¢ catkowicie uzalez-
niony od oséb drugich [5, 6, 7, 8].

Aktualnie stosowane leczenie ma na celu zta-
godzenie objawéw za pomoca réznych metod.
Leczenie niefarmakologiczne z wykorzystaniem
¢wiczen poprawiajacych stabilizacje i ruchomos$¢
stawu oraz zabiegéw fizykalnych zmniejszajacych
dolegliwosci bolowe i stan zapalny stawu stanowi
potwierdzony przez badaczy niepodwazalny stan-
dard postgpowania [9, 10, 11, 12].

Wazna czescia rehabilitacji jest edukacja cho-
rego ukierunkowana na zaleceniach utrzymania
prawidtowej masy ciata, zmiang stylu zycia i spo-
sobu wykonywania czynnos$ci zycia codziennego.
Mozna w ten sposéb op6zni¢ niesprawnos¢, badz
zabieg operacyjny, ktéry u wielu chorych jest
rozwigzaniem paliacyjnym [16]. Bardzo wazne
jest odciazenie stawu, ograniczenie dzwigania
cigzar6w, unikanie ci¢zkiej pracy fizycznej, stoso-
wanie wktadek do butéw korygujacych koslawosé
lub szpotawos¢ kolan. Zaopatrzenie w odpowiedni
sprz¢t ortopedyczny zmniejsza patologiczne prze-
ciazenie stawu kolanowego, réwnoczesnie zwalnia
tempo procesu degeneracyjnego oraz zmniejsza
dolegliwosci bélowe [7,14].

Celem pracy jest analiza niektérych czynni-
kéw wplywajacych na czgsto§¢ wystgpowania
zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych
oraz czynnikéw wptywajacych na redukcj¢ zmian
w chorym stawie.

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono w grupie 60 cho-
rych, ktérzy w okresie od pazdziernika 2006 do
marca 2007 roku byli leczeni w Oddziale Ortope-
dii Dorostych oraz rehabilitowani w Pracowni
Fizjoterapii z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego (gonartrozy).

Chorzy do badania zostali podzieleni na dwie
grupy:

Grupa I to chorzy leczeni zachowawczo.

Grupa II to chorzy rehabilitowani po operacji
wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego.

Z wykresu 1 wynika, ze 31 chorych byto le-
czonych zachowawczo, co stanowi 52% bada-
nych, a u 29 chorych wykonano alloplastyke sta-
wu kolanowego. Chorzy leczeni operacyjnie przed
1 po zabiegu operacyjnym realizowali ustalony
w oddziale ortopedii program rehabilitacji.

W badanej grupie byto 46 kobiet, co stanowi
77% badanych i 14 mezczyzn, co stanowi 23%
badanej zbiorowosci.

Wséréd kobiet najmiodsza pacjentka byta
w wieku 41 lat, natomiast najstarsza miata 81 lat.
Wséréd mezezyzn najmtodszy byt w wieku 24 lat,
a najstarszy w wieku 67 lat.

Dla potrzeb badania chorych podzielono na
cztery grupy wiekowe.

W grupie I byli chorzy w przedziale wieku od
24 do 49 lat, w grupie II byli chorzy w przedziale
wieku od 50 do 59 lat, w grupie III byli chorzy
w przedziale wieku od 60 do 69 lat, natomiast
grupa IV to chorzy powyzej 70. roku zycia.

Najliczniejsza grupa byla grupa III, a naj-
mniej liczna grupa II, w ktérej byli chorzy
w wieku od 50 do 59 lat (wykres 2).
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WYKRES 1. Rodzaj stosowanego leczenia
GRAPH 1. Type of the treament
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Liczba obs.

WYKRES 3. Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego w zaleznosci od lateralizacji objawéw chorobowych
GRAPH 3. Degenerative changes in a knee joint and the lateralisation of sickness-symptoms
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GRAPH 2. Intervals of the age in the examined group
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Wsrdd badanych 24 osoby, co stanowi 40% ba-
danej grupy, byly ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawu kolanowego prawego, 21 oséb, co stanowi
35% badanej grupy, byto ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawu kolanowego lewego, natomiast ze
zmianami w obu stawach kolanowych bylo 21 oséb,
co stanowi 25% badanej grupy (wykres 3).

W badaniu chorych zastosowano metodg son-
dazu diagnostycznego technika ankietowa nie-
zbedna dla scharakteryzowania grupy, skalg¢ bdlu
VAS i wyliczono wskaznik BMI.

OCENA BOLU

Do oceny zmiennosci subiektywnego odczu-
wania bélu wykorzystano dziesigciostopniowa
wizualno-analogowa skale¢ VAS (Visual analog
scale). Ocena dotyczyta stanu przed rehabilitacja
i po jej zakonczeniu. W skali tej punktem poczat-
kowym jest zero réwnoznaczne z brakiem bdlu,
a punktem koncowym jest warto$¢ 10 oznaczajaca
bdl nie do zniesienia. Pacjenci zaznaczali warto$¢
liczbowa odczuwanego bdlu przed przystapieniem
do rehabilitacji i po jej zakofnczeniu.

W celu zbadania czgstos$ci wystgpowania nie-
dowagi, nadwagi, badz otyloSci w badanej grupie
zastosowano przelicznik nazywany wskaznikiem
BMI (Body Mass Index). BMI wylicza si¢ dzielac
masg rzeczywista (w kg) przez wzrost (w metrach
kwadratowych).

Wskaznik 20,0-24,9 okresla sig¢ jako mase¢
ciatla nalezna (prawidlowa), wskaznik 25,0-29,9
jako nadwage, 30,0-40,0 jako otytos$¢, a wskaznik
powyzej 40,0 jako otyto$¢ zagrazajaca (kliniczna).

Liczba dni zabiegowych w obu badanych gru-
pach wynosita od 20 do 38, $rednio 18 dni zabie-
gowych.

Chorzy poinformowani byli o anonimowosci
przeprowadzonych badan. Badania zostaty prze-
prowadzone za zgoda Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Rzeszowskim.

W pracy analizowano wplyw wieku, plci,
masy ciala na czgsto$¢ wystgpowania gonartrozy.
Analizowano réwniez, ktére z zabiegéw fizjotera-
peutycznych przyniosty badanym najwigksza ulge
w bolu. Przeprowadzono analizg statystyczna
zmienno$ci subiektywnego odczuwania bélu pod
wplywem rehabilitacji oraz korelacji natgzenia
bolu w zalezno$ci od wieku i wspétczynnika BMI.

WYNIKI I OMOWIENIE

Do opracowania wynikéw wykorzystano pro-
gram STATISTICA 6.0 PL. W szczegdlnosci
obliczono zestawienia podstawowe, wykorzystano
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wykresy, obliczono korelacje i testy dla préb nie-
zaleznych wzgledem zmiennych.

Po obliczeniu wskaznika BMI wynika, ze 23
chorych posiadato nadwagg, 21 posiadato otytos¢,
z prawidlowym wskaznikiem BMI bylo 14 cho-
rych, 1 chory z otytoscia kliniczng i 1 z niedo-
waga (wyk.4).

Wzajemne relacje pomigdzy plcia a wskazni-
kiem BMI w réznych przedziatach wiekowych
przedstawiono w tabeli 1.

TABELA 1. Wskaznik BMI w przedzialach wiekowych
TABLE 1. The BMI index in intervals of the age

) I II I v
BMI PleC 1429 5059 60-69 70-81
K 1 2 5 6
nadwaga
M 6 1 2 0
. K 4 2 2 4
prawidtowa
M 0 2 0 0
s K 2 2 9 6
otyltos¢
M 0 0 1 1
otylos¢ K 0 0 1 0
zagrazajaca M 0 0 0 0
K 0 0 0 0
niedowaga M 1 0 0 0
Razem 14 9 20 17

Zbadano zalezno$§¢ wystgpowania choroby
zwyrodnieniowej w zaleznosci od pici. Z przepro-
wadzonej analizy badanej grupy, zalezno$ci wpty-
wu plci zenskiej na czegsto$§¢ wystepowania cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych wy-
nika, ze wystapity réznice na poziomie bardzo
istotnym statystycznie (p<0,001). Ocena staty-
styczna zebranego materiatlu wykazata, ze na go-
nartroze czegsciej choruja kobiety niz mezczyzni.

Zbadano zalezno$¢ wystgpowania choroby
zwyrodnieniowej w zaleznos$ci od wieku. Na pod-
stawie danych dotyczacych wieku badanych pod-
jeto prébe wykazania, ze wiek pacjentow powyzej
60 roku zycia ma statystycznie istotny wptyw na
wystgpowanie choroby zwyrodnieniowej stawéw
kolanowych. Wynik przeprowadzonej analizy
zaleznos$ci wptywu wieku powyzej 60 roku zycia
na czesto$¢ wystgpowania choroby zwyrodnienio-
wej stawéw kolanowych moéwi, iz réznice, ktére
wystapity w tym badaniu sg istotnie statystyczne,
a wigc wiek powyzej 60 roku zycia wplynat na
czgstos¢ wystgpowania gonartrozy.

Analizowano rodzaj zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych stosowanych u badanych chorych. Ana-
lizowano trzy grupy zabiegdw: kinezyterapie, fizy-
koterapi¢ i masaz.
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WYKRES 5. Leczenie zachowawcze. Zabiegi rehabilitacyjne przynoszace ulge w bélu
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WYKRES 6. Leczenie operacyjne. Zabiegi rehabilitacyjne przynoszace ulge w bélu
GRAPH 6. The operating-treatment. Rehabilitation treatment decresing of the pain

Najczgsciej stosowana metoda byla kine-
zyterapia. Wszyscy badani z grupy chorych leczo-
nych operacyjnie, po zabiegu endoprotezoplastyki
korzystali z ¢wiczen leczniczych. Wéréd 29 cho-
rych leczonych zachowawczo 25 chorych, co
stanowi 80,5% leczonych zachowawczo, stoso-
wano kinezyterapig.

Zabiegi fizykoterapeutyczne byly wykony-
wane w calej grupie chorych leczonych zacho-
wawczo i tylko u dwéch pacjentéw, co stanowi
6,9% leczonych operacyjnie.

Z masazu leczniczego korzystato trzech pa-
cjentéw leczonych zachowawczo i zaden chory
z grupy leczonych operacyjnie.
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Bdl, jako konsekwencja gonartrozy, pojawia
si¢ na dtugo przed zmianami radiologicznymi czy
zaburzeniami funkcji stawu, a nastgpnie nasila si¢
w okresie postgpu choroby. Zniesienie bolu, obok
zmniejszenia stanu zapalnego stawu, nalezy do
gtéwnych celéw fizjoterapii. W ankiecie pytano
chorych obu grup o subiektywne odczucia ulgi w
bélu w zalezno$ci od stosowanych zabiegéw (wy-
kresy 5-6).

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze chorzy
leczeni zachowawczo najczg$ciej podawali za-
biegi krioterapii, pola magnetycznego, $wiatla
laserowego i ultradzwigki, jako zabiegi znoszace
bél. U 4 chorych leczonych zachowawczo, zadne



zabiegi fizjoterapeutyczne u nich stosowane nie VAS, natomiast w badaniu II, po zakonczeniu
przyniosty ulgi w bélu (wykres 5). rehabilitacji ulegta zmniejszeniu do 4,5 pkt
Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze chorzy w skali VAS. Réznica migdzy tymi $rednimi
leczeni operacyjnie najczesciej podawali zabiegi wynosi 3 jednostki, a wynik ten okazal si¢ silng
Swiattem laserowym, polem magnetycznym i znamienno$cia statystyczng. Oddzielnie poddano
ultradzwigkami jako =zabiegi znoszace bol. analizie statystycznej zmiany nat¢zenia bdlu
Zdaniem siedmiu chorych najlepszym zabiegiem u chorych grupy pierwszej — leczonych zacho-
tagodzacym bdl byty ¢wiczenia lecznicze (wykres wawczo oraz oddzielnie zmiany natgzenia bdlu
6). u chorych rehabilitowanych po zaopatrzeniu en-
Przeprowadzono analize statystyczna zmien- doprotezoplastycznym stawu kolanowego.
nosci subiektywnego odczuwania bélu pod wpty- W S$rednich warto$ciach bélu w ocenie skala
wem rehabilitacji u pacjentéw leczonych zacho- VAS przed rehabilitacja i po jej zakonczeniu wy-
wawczo i pacjentéw leczonych operacyjnie a re- stapity réznice na poziomie istotnym statystycznie
habilitowanych bezposrednio po zabiegu allopla- (p<0,05). Indywidualne oceny stopnia inten-
styki stawu kolanowego. Na podstawie danych sywnosci bélu u chorych leczonych zachowawczo
dotyczacych obu grup zabiegowych podj¢to probe przedstawiono na wykresie 8. Przed rehabilitacja
wykazania, ze zastosowanie rehabilitacji ma staty- kazdy badany podawat dolegliwosci bdlowe,
stycznie istotny wptyw na poziom redukcji bélu w tym 27 chorych ocenito natg¢zenie bélu na 5
(wykres 7). w skali VAS i wigcej. W wyniku rehabilitacji
Poréwnujac srednie warto$ci bolu oceniane w odczucia bélowe znacznie si¢ zmniejszyly: dwie
skali VAS przed i po rehabilitacji stwierdzono osoby nie zgtosity odczu¢ bélowych, 26 chorych
réznice na poziomie istotnym statystycznie ocenita warto$é bélu na 6. Srednia warto$é bélu
(p<0,05), co znaczy, ze zaréwno u chorych leczo- w pierwszym badaniu w dniu przyjecia do Pra-
nych zachowawczo i u chorych po endoprote- cowni Fizjoterapii wynosita 6,9, natomiast po
zoplastycznym zaopatrzeniu stawu kolanowego zakonczeniu rehabilitacji zmalata do 3,7. W $red-
rehabilitacja z wykorzystaniem wcze$niej wymie- nich warto$ciach bélu w ocenie skala VAS przed
nionych zabiegéw fizjoterapeutycznych przynio- rehabilitacja i po jej zakonczeniu wystapilty
sta oczekiwane efekty w postaci zmniejszenia réznice istotne statystycznie na poziomie p<0,05.
dolegliwo$ci bélowych (wykres 7). Z wykresu 9 wynika, ze po rehabilitacji odczucia
Srednia warto$é poziomu bélu wszystkich ba- bélowe znacznie si¢ zmniejszyty. W grupie
danych w badaniu I wynosita 7,5 pkt w skali chorych leczonych operacyjnie, w badaniu I, po
Histogram

Nasilenie bdlu - bad1 = 21*1*normal (x; 7.5714; 1.6903)
Nasilenie bdlu - bad2 = 21*1*normal(x; 4.5714; 2.1112)
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WYKRES 7. Rozklad natgzenia bélu u wszystkich badanych chorych
GRAPH 7. The schedule of the intensity of the pain in all of examined patients
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Histogram : Leczenie zachowawcze

Nasilenie bélu -przed leczeniem = 31*1*normal(x; 6.9355; 2.0966)
Nasilenie bélu - po leczeniu = 31*1*normal(x; 3.7419; 2.1287)
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WYKRES 8. Rozklad natezenia bolu w grupie I — chorych leczonych zachowawczo
GRAPH 8. The schedule of the intensity of the pain in the first group — with conservative treatment

Histogram: nasilenie bdlu przed i po rehabilitaciji
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WYKRES 9. Rozklad nat¢zenia bolu w grupie II- chorych leczonych operacyjnie
GRAPH 9. The schedule of the intensity of the pain in the second group-with operating treatment
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WYKRES 10. Wykresy rozrzutu (nate¢zenia bolu - wiek, BMI, czasu wystapienia dolegliwosci bélowych)
GRAPH 10. Graphs of the scattering (intensities of the pain — age, BMI, period of the pain complaints

alloplastyce stawu kolanowego przed rehabi-
litacja warto$¢ S$rednia poziomu bdélu wynosita
7,7, natomiast po rehabilitacji wynosita 5,1 w
skali VAS. Réznica migdzy obydwoma pomiarami
wyniosta 2,6. Przed rehabilitacja 8 oséb od-
czuwato maksymalny bél okreslony w skali VAS
na 10, a po rehabilitacji jeden pacjent skarzyt si¢
na bél o takim nasileniu. Pozostali chorzy w bada-
niu I odczuwali bdl okreslany skala VAS na 3
i wigcej, a po rehabilitacji odczucia bélowe znacz-
nie si¢ obnizyly (wykres 9).

Wykonano analiz¢ statystyczna korelacji
nat¢zenia bolu w zaleznosci od wieku i wspot-
czynnika BMI. Z analizy statystycznej wynika, ze
istnieje statystyczna zalezno$¢ migdzy wiekiem
a nasileniem boélu (wspétczynnik korelacji 0,58
i 0,34; przy poziomie ufnosci 95%), réwniez za-
leznos¢ taka wystepuje migdzy BMI a nasileniem
bélu w badaniu drugim z uwagi na warto$¢ wspoét-
czynnika korelacji (0,30).

Redukcja bélu w chorych z wysokim wskaz-
nikiem BMI wystgpowata w mniejszym stopniu
niz u pacjentéw z prawidlowa masa ciata. W spo-
sob graficzny przedstawiono powyzsze wyniki na
wykresie rozrzutu (wykres 10).
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DYSKUSJA

Zapoczatkowana przez Swiatowa Organizacj¢
Zdrowia 1 Organizacje Narodéw Zjednoczonych
w 2000 roku Dekada Kosci i Stawéw niewatpli-
wie $wiadczy o istocie problemu choroby zwyrod-
nieniowej stawéw [15,16].

Nasze badania i wyniki analizy statystycznej
pozwalaja powiedzie¢, ze rehabilitacja prowa-
dzona u chorych z choroba zwyrodnieniowa sta-
wow kolanowych wptywa istotnie na zmniejsze-
nie dolegliwosci bélowych zar6wno u chorych
leczonych zachowawczo, jak i u chorych po za-
biegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
Operacja pozbawita chorych bdlu zwiazanego
z chorym stawem, ale pozostal bdl zwigzany
z utrwalonymi przykurczami $cigegien, wigzadet,
migsni, czy uszkodzonej torebki stawowej. Naj-
lepsza endoproteza nie speilni swojego zadania,
jezeli nie zapewnimy jej biologicznego napgdu
i stabilizacji, wiedzac, ze w sensie fizjologicznym
proteza nigdy nie zro$nie si¢ z koScia [17].

U chorych leczonych zachowawczo zmniej-
szenie dolegliwo$ci boélowych pozwala na powr6t
do aktywno$ci zawodowej, spotecznej, w tym



przywraca mozliwo$¢ dotychczas petnionych rél
w rodzinie.

W zaleceniach European League Against
Rheumatism (EULAR), opartych na przegladzie
pisSmiennictwa do lutego 2002 roku, przyjeto kla-
syfikacje wiarygodno$ci danych i sily zalecen.
Uznano, ze w$réd wielu metod niefarmakologicz-
nych z duzymi efektami stosowania sa ¢wiczenia,
laseroterapia i elektrostymulacja. Wigksza punktacje
wiarygodnosci stosowanych procedur otrzymaly
jedynie porady przez telefon i leczenie uzdrowisko-
we, procedury bedace w rzeczywistosci procedurami
leczenia rehabilitacyjnego [13,18].

Felson i wsp. podaja, ze otyto$¢ jest czynni-
kiem ryzyka wystapienia choroby zwyrodnienio-
wej stawéw. Kazdemu choremu autorzy zalecaja
program redukcji masy ciata, spodziewajac si¢
spadku czestosci wystgpowania zmian zwyrodnie-
niowych w populacji, réwniez zmniejszenia zapo-
trzebowanie na leki przeciwbdlowe [19].

Charakterystycznymi dolegliwo$ciami (oprécz
bélu) wystepujacymi w chorobie zwyrodnienio-
wej stawOw sa ograniczenia ruchomosci, trzesz-
czenia, wysigk stawowy, ostabienie sily migsni,
brak stabilizacji stawu, przykurcz zgieciowy sta-
wu kolanowego, a w niektérych przypadkach na-
wet jego zablokowanie. W obecnych czasach,
srodkami, ktérymi mozna zapobiec lub zminimali-
zowac¢ zakres powiktan dysponuje fizjoterapia.

Skrzek 1 Zagrobelny w swoich badaniach nad
wptywem krioterapii na czynno$¢ uktadu ruchu
0s6b z choroba zwyrodnieniowa stawu kolano-
wego zaobserwowali bardzo wyrazne zmniejsze-
nie dolegliwosci bélowych oraz popraw¢ rucho-
mosci stawu [20]. Réwniez badania Gachewicz
wskazaly na znaczna popraweg (zmniejszenia od-
czu¢ bolowych) u pacjentéw, u ktérych zastoso-
wano krioterapig [21].

Natomiast Berner i wsp. w swoich badaniach
poddali analizie poziom odczuwania bdlu, ocenia-
jac efekt terapeutyczny laseroterapii. Na podsta-
wie pomiaru bélu przed i po leczeniu wykazali, ze
laseroterapia ma wplyw na obnizenie poziomu
bdlu [9].

Z przeprowadzonych badan i wynikéw uzy-
skanych przez Hawkera, Vana i wsp. mozna wnio-
skowa¢, ze alloplastyka stawu kolanowego i bez-
posrednio po niej stosowana rehabilitacja jest
efektywnym sposobem uwolnienia od boélu,
a przede wszystkim ma duzy wplyw na poprawe
jakosci zycia u chorych z duzymi zmianami zwy-
rodnieniowymi. Prowadzona rehabilitacja skutko-
wata znacznym obnizeniem odczu¢ bdlowych,
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a u niektérych pacjentéw nawet catkowitym jego
wyeliminowaniem [22].

Opisane wyniki prac cytowanych badaczy sa
zbiezne z wynikam naszych badan. Dotyczy to
gtéwnie wieku chorych, jak réwniez zabiegéw
fizjoterapeutycznych, ktére maja duza skutecz-
no$¢ w redukcji dolegliwos$ci bélowych. Zbiez-
no$¢ dotyczy réwniez otylosSci jako czynnika
sprzyjajacego powstawaniu choroby i wptywaja-
cego na efekty leczenia. Wzrost masy ciala powo-
duje znaczne obciazenie powierzchni stawowych.
Wigksze obciazenia przenoszone sa przez kosci
na chrzastke stawowa, ktéra staje si¢ podatna na
uszkodzenia, co w konsekwencji prowadzi do
wczesniejszych zmian zwyrodnieniowych stawu.

WNIOSKI

Zastosowanie kompleksowej rehabilitacji
w chorobie zwyrodnieniowej stawéw kolanowych
daje istotng statystycznie poprawg w redukcji bolu
zaréwno u pacjentéw leczonych zachowawczo,
jak 1 w przypadku os6b rehabilitowanych po ope-
racji endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Nalezy naktoni¢ pacjentéw do redukcji masy
ciata, poniewaz choroba zwyrodnieniowa czgsciej
wystepuje u osob z nadwaga i otytoscia i u tych
chorych wyniki rehabilitacji sa mniej satysfakcjo-
nujace.
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