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Abstract

Introduction: Osteoarthritis of the hip joint is one of the most popular diseases
affecting this joint. It most often occurs in people aged 50-80 years, but there is a risk of
its occurrence in younger people due to predisposing factors. The main symptoms that
allow the diagnosis of coxarthrosis are pain in the joint and reduced mobility of the joint.
Changes in the joint are irreversible and the only way to stop the progressive changes is
properly selected rehabilitation and, at a later stage, performing hip arthroplasty. The
scope of physiotherapy includes areas such as kinesiotherapy, physical therapy, manual

therapy and osteopathy.

Aim: 1.To assess the clinical and functional condition of patients prior to hip
arthroplasty. 2.Determination of factors influencing the increase in lower limb

dysfunction. 3.Assessment of pain in osteoarthritis of the hip joint.

Materials and methods: 46 people qualified for hip arthroplasty took part in the
study. The study included the assessment of the range of motion using an inclinometer,
the assessment of muscle strength according to the Lovett scale and the assessment of

pain using the VAS scale.

Results: In the study group, the greatest changes were observed in the reduction
of the range of flexion mobility (p <0.05) and the internal rotation movement (p <0.05).
There was a reduction in the range of mobility of extension, abduction, adduction and
external rotation, but the results were not statistically significant. Degenerative changes
predispose to increased pain (p <0.05). The patient's muscular strength decreases with
the severity of the degenerative changes (p <0.05). Increasing pain causes the

weakening of muscle strength (p <0.05).

Conclusions: 1.Patients with coxarthrosis are characterized by a reduced range of
motion in all motor planes, in particular flexion and internal rotation. 2.Degenerative
changes reduce the muscle strength of the hip joint. 3.Pain increases along with the

advancement of hip osteoarthritis.

Keywords: coxarthrosis, physiotherapy, alloplasty, rehabilitation, arthrosis
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WSTEP

Zmiany zwyrodnieniowe sg nieodtagcznym problemem wystepujacym na Swiecie.
Objawy choroby uniemozliwiaja swobodne poruszanie si¢, prace czy najprostsze
czynnosci dnia codziennego. Z badan wynika, ze okoto 8 mln populacji Polski choruje
na chorob¢ zwyrodnieniowa. Okoto 3 200 000 mln zmian zwyrodnieniowych
zdiagnozowano w stawie biodrowym. Stanowi to 40% wszystkich zdiagnozowanych
choréb zwyrodnieniowych [1].

Koksartroza jest to przewlekta choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego.
Nalezy do schorzen najczesciej diagnozowanych u oséb w wieku 50-80 lat. Polega na
zmianach strukturalnych powierzchni stawowych wynikajacych z procesow
destrukcyjnych chrzastki stawowej i procesow naprawczych. Doprowadza to do zmiany
budowy stawu, tworzenia si¢ wyrosli kostnych, ostabienia wigzadel, zaniku mig¢$ni oraz
powstawania procesu zapalnego. Ze wzgledu na nieprawidlowa budowe stawu
wyrdznia si¢ postaé: dysplastyczng, ktora charakteryzuje si¢ zbyt ptytka panewka
stawowa, protruzyjng, ktéra posiada zbyt gleboka panewke stawowa Koksartroza moze
wystepowacé w charakterze pierwotnym lub wtornym [2,3].

Najczestszymi objawami zachodzacych zmian w stawie sg: dolegliwo$ci bolowe,
ograniczenie ruchomo$ci oraz czynnoSciowe skrocenie konczyny dolnej. Bol
zlokalizowany jest w stawie biodrowym i moze promieniowa¢ wzdtuz uda do kolana,
obejmujac pachwing. Dolegliwosci bélowe moga réznié si¢ natezeniem w ciggu dnia.
Uczucie sztywnosci czgsto wystepuje zaraz po przebudzeniu lub po dluzszym
odpoczynku w tej samej pozycji. Zazwyczaj ustepuje w momencie wykonania kilku
ruchow w stawie. Czasami najsilniejszy bol wystepuje w nocy [4,5] W czasie dnia
nat¢zenie bolu zalezne jest od aktywnosci. Ze wzgledu na wystepowanie bolu,
osteofitow, zmian w budowie stawu, zmniejszenie szpary stawowej, obrzeku zapalnego
torebki stawowej dochodzi do ograniczenia zakresu ruchomos$ci. W chorobie
zwyrodnieniowe] pojawia si¢ charakterystyczny przykurcz mig$niowy. Narastanie
przykurczu mig$niowego i ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego doprowadza do
czynno$ciowego skrocenia konczyny [6,7].

Diagnostyka choroby zwyrodnieniowej obejmuje: wywiad, badanie fizykalne oraz
diagnostyke¢ obrazowa, ktora stanowi najwazniejszy element [7].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego obejmuje leczenie
zachowawcze i operacyjne. Leczenie zachowawcze polega na zmniejszeniu objawow

oraz utrzymaniu jak najwigkszej ruchomo$ci w stawie. Wprowadzone dziatanie
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fizjoterapeutyczne moze spowolni¢ progresj¢ choroby oraz zmniejszy¢ ryzyko wczesnej
interwencji chirurgicznej [8,9]. Najczesciej stosowane metody z dziedziny fizjoterapii
to: kinezyterapia, fizykoterapia, terapia manualna oraz osteopatia. Gdy leczenie
zachowawcze nie jest wystarczajaca metodg i objawy nasilajg si¢, jedynym sposobem
pozostaje wprowadzenie leczenia operacyjnego. Zabieg alloplastyki polega na

zastgpieniu zuzytych powierzchni stawowych stawu na elementy sztuczne [10,11].

CELE PRACY
1. Ocena stanu klinicznego 1 funkcjonalnego pacjentow przed alloplastyka stawu
biodrowego.
2. Okreslenie czynnikéw wplywajacych na zwiekszenie dysfunkcji konczyny
dolne;.

3. Ocena bdlu w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

MATERIALY I METODY

W pracy badano osoby zakwalifikowane do operacji alloplastyki stawu
biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu. Badanie obj¢to ocene stanu
klinicznego oraz funkcjonalnego za pomoca kwestionariusza badania, pomiaru zakresu
ruchomosci oraz ocenienia sity migsniowej, wykorzystujac skale Lovetta.

Badanie zostato przeprowadzone dzien przed zaplanowang operacja alloplastyki stawu
biodrowego w Klinice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzagdu Ruchu SPSK nr.1
im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie.

Badanie objeto 46 osoby. Pacjenci zakwalifikowani do badania na podstawie
kwestionariusza zostali zapytani o podstawowe informacje takie jak imie¢, nazwisko,
wiek, wzrost, waga, bol, przebyte urazy oraz operacje, aktywnos$¢ fizyczna oraz
problemy z czynnoSciami dnia codziennego. W celu ocenienia zmian
zwyrodnieniowych wykorzystano skale wg Kellgrena Lawrencea. Nastepnie zostaty
wykonane pomiary zakresu ruchomosci oraz ocena sity mig$niowej. Sposrod 46 oséb
badanych wyodrebniono 20 kobiet oraz 26 mezczyzn. Sredni wiek kobiet wyniost 65 lat,
gdzie najmtodsza pacjentka miata 46 lat, a najstarsza 88 lat. Srednia standardowego
odchylenia wyniosta 12,31. Sredni wzrost kobiet wyniést 164 cm, gdzie najnizsza osoba
miata 152cm a najwyzsza 176cm. Srednia standardowego odchylenia wniosta 4,86.
Srednia waga kobiet wyniosta 74kg przy czym najlzejsza pacjentka wazyla 51kg, a

najcigzsza 108kg. Srednia standardowego odchylenia wyniosta 12,11. Srednia warto$¢
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BMI wyniosta 27.2 przy czym najnizsza warto$¢ wynosi 18,6 a najwyzsza 37,6. Srednia
standardowego odchylenia wyniosta 4,3.

Sredni wiek mezczyzn wyniést 64 lata. Najmiodsza osoba miala 46 lata, a
najstarsza 85 lat. Srednie odchylenie standardowe wyniosto 10,2. Srednia waga
pacjentow wyniosta 87 kg, gdzie najcigzsza osoba miata 118kg a najlzejsza 58kg.
Srednia standardowego odchylenia wyniosta 12,45. Srednia wzrostu wyniosta 176cm.
Najwyzszy mezczyzna miatl 190cm a najnizszy 166cm. Srednia standardowego
odchylenia wyniosta 5,88. Srednia warto§¢ BMI wyniosta 28,4, gdzie najnizsza warto$é
wyniosta 16,8 a najwyzsza 39,2. Srednia standardowego odchylenia wyniosts 4,58.

Ocen¢ zmian zwyrodnieniowych oceniono wedlug skali Kellgrena Lawrencea.
Sposréd 46 oséb badanych wyodrebniono 2 osoby ze zmianami okreslonymi na II°.
Natomiast zmiany III° zaobserwowano u 9 pacjentéw. Najliczniejsza grupe stanowia
osoby ze zmianami okre$lonymi na IV°. W tabeli numer 1 przedstawiono ilo$¢ osob
badanych, uwzgledniajac stopien zmian zwyrodnieniowych.

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod wzgledem zaawansowania choroby

zwyrodnieniowej stawu biodrowego

Skala Kellgrena Lawrencea Ilo$¢ badanych

0 0
1° 0
e 2 (4,4%)
I ° 9 (19,6%)
Ve 35 (76%)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Metody badawcze

Do przeprowadzenia oceny uczestnikow badania wykorzystano kwestionariusz
badania, pomiary zakresu ruchomosci, oceng sity migsniowej wedlug skali Lovetta oraz
oceng dolegliwos$ci bolowych za pomocg skali VAS.

Kwestionariusz badania obejmowat informacje dotyczace wieku, wagi, wzrostu,
przebytych urazéw lub operacji, ocen¢ dolegliwosci bolowych, korzystania z ustug
fizjoterapeuty, chorob wspdtistniejacych oraz probleméw z czynnos$ciami dnia
codziennego. Po wypeieniu kwestionariusza przystagpiono do oceny stanu

funkcjonalnego.
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Do oceny stanu funkcjonalnego wykorzystano pomiar zakresu ruchomos$ci z
pomoca goniometra. Pomiary obejmowaly ruchy zgiecia, wyprostu, przywodzenia,
odwodzenia, rotacji zewnetrznej oraz wewnetrznej. Dodatkowo wykorzystano skale
Lovetta, w celu ocenienia sity migsniowe] zginaczy, prostownikow, odwodzicieli,
przywodzicieli, rotatorow zewngtrznych 1 wewngtrznych stawu biodrowego. Wszystkie
pomiary zostalty wykonane w pozycjach, ktére umozliwily jak najdokladniejsze
odczytanie wynikow. Przed przystapieniem do wszystkich pomiaréw badany zostat
poinformowany o zasadach i celu badania.

W celu okres$lenia intensywnosci bolu wykorzystano subiektywng 10-stopniowa
skale VAS. Pacjent okreslal stopien bolu konczyny operowanej na przestrzeni ostatnich
2 tygodni.

Po zakonczeniu badan wszystkie wyniki zostaly zebrane w programie Microsoft
Excel 2016. Nastepnie wykonano analiz¢ statystycznag za pomocg programu
STATISTICA 13 firmy StatSoft. Wszystkie wyniki uzyskane podczas badania i
poddane analizie, zostaly okreslone przez wspotczynnik istotno$ci statystycznej (p)

przyjmujac wartos¢ p<0,05.

WYNIKI

Najczestszym objawem wystepujacym w chorobie zwyrodnieniowej stawu
biodrowego jest ograniczenie jego ruchomosci. Zmiany zakresu ruchomosci operowane;j
konczyny dolnej zaobserwowano u wszystkich os6b badanych oraz poréwnano z
konczyna dolng nie operowang. W badaniu odnotowano maksymalne oraz minimalne
wartos$ci jakie uzyskano. Zgiecie w stawie biodrowym konczyny operowanej wyniosto
od 12° do 116° a nieoperowanej 60° do 125°. Wyprost stawu biodrowego konczyny
operowanej wacha si¢ miedzy 3° a 34°. Wyprost koficzyny zdrowej wynosi migdzy 4° a
14°. Zakres przywodzenia konczyny operowanej wynosi od 1° do 29° a konczyny
nicoperowanej od 4° do 36°. Ruch odwodzenia konczyny operowanej wynosi od 2° do
33°. Zakres ruchomosci konczyny nieoperowanej wynosi od 2° do 42°. Zakres rotacji
zewnetrznej konczyny operowanej wynosi od 3° do 38° Zakres rotacji zewngetrznej
konczyny nie operowanej wacha si¢ miedzy 3° a 33°. Zakres rotacji wewnetrznej
konczyny operowanej wynosi od 6° do 34° a konczyny nie operowanej od 5° do 36°. .

Zmiany zakreséw ruchomos$ci w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego sg
zréznicowane. NajczeSciej] wynikaja z réznych czynnikdw predysponujacych oraz

stopnia zaawansowania choroby. Najwigksze oraz najszybciej postepujace zmniejszenie
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ruchomosci, wystgpuje w ruchach zgigcia, odwiedzenia oraz rotacji zewngtrznej.
Jednakze odnotowano zmiany w pozostatych mozliwych ruchach. Zakres zgigcia w
granicach 0°-50° odnotowano u 11 oséb. U 14 oséb badanych zaobserwowano 51°-80°
zgiecia w stawie biodrowym. Zakres zgiecia 81°-100° odnotowano u 15 0s6b badanych.
Zakres zgigcia powyzej lub rowny 101° zaobserwowano u 6 pacjentow. Wyprost w
stawie biodrowym ponizej lub rowny 5° odnotowano u 9 oséb badanych. Zakres 6°-10°
zaobserwowano u 28 pacjentow. Zakres powyzej lub rowny 11° odnotowano u 6 0sob.
Zakres przywiedzenia w stawie biodrowym ponizej lub rowny 15° zaobserwowano u 31
pacjentow. Zakres w granicach od 16° do 10° zaobserwowano u 15 osobach badanych.
Zaden pacjent nie przekroczyt granicy 31°. Zakres odwodzenia ponizej lub rowny 15°
odnotowano u 32 pacjentdw. Zakres odwiedzenia w zakresie 16°-30° zaobserwowano u
13 os6b. Tylko 1 pacjent przekroczyt granice 36° odwiedzenia. Zakres rotacji
zewngetrznej ponizej lub rowny 15° odnotowano u 38 pacjentow. Zakres 16°-30°
zaobserwowano u 6 osob badanych. Zakres powyzej lub rowny 31° odnotowano u 2
pacjentdw. Rotacja wewngtrzna ponizej lub réwna 15° wystapila u 28 oséb badanych.
Zakres w granicach 16°-30° odnotowano u 17 pacjentow. Tylko 1 osoba badana
uzyskata zakres rotacji wewnetrznej powyzej lub réwny 31°. Tabela numer 2
przedstawia uzyskane zakresy ruchomos$ci w stawie biodrowym uwzgledniajac ilos¢
0s6b badanych.

Tabela 2. Zmniejszenie zakresu ruchomosci z uwzglednieniem ilosci os6b

Rodzaj ruchu Zakres ruchomosci stawu

zgiecie 0°-50° 51°-80° 81°100° | >=101°
ilo$¢ oséb 11 (24%) 14 (30%) 15(33%) |6 (13%)
wyprost <5° 6°-10° >11°

ilo$¢ oséb 9 (19,5%) 28 (61%) 9 (19,5%)
przywodzenie <l15° 16°-30° >31°

ilo$¢ oséb 31 (67%) 15 (33%) 0 (0%)
odwodzenie <15° 16°-35° >36°

ilo$¢ osob 32 (70%) 13 (28%) 1 (2%)

rotacja zew. <15° 16°-30° >31°

ilo$¢ osob 38 (83%) 6 (13%) 2 (4%)

rotacja wew. <15° 16°-30° >31°

ilo$¢ oséb 28 (61%) 17 (37%) 1 (2%)

Wew-wewnetrzna, zew-zewnetrzna

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Uzyskane $rednie pomiarow zakresOw ruchomosci stawu biodrowego zestawiono
razem ze stopniem zaawansowania zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego,
korzystajac ze skali Kellgrena-Lawrenca. Uwzglgdniono rowniez wartosci $rednie sity
mig$niowej oraz $rednia warto$é bolu, opierajac si¢ na 10-stopniowej skali VAS. Sredni
zakres ruchu zgigcia przy zmianach zwyrodnieniowych stopnia II° wynosi 103° a przy
zmianach III° 92°. Przy zmianach IV° wynosi 74°. Sredni zakres wyprostu w stawie
biodrowym przy zmianach zwyrodnieniowych od II° do IV® wynosi 10°. Zakres ruchu
przywodzenia stawu biodrowego przy zmianach zwyrodnieniowych II° wynosi 32° a
przy zmianach III° 15°. Przy zmianach IV stopnia wynosi 14°. Sredni zakres ruchu
odwodzenia przy zmianach II° stopnia wynosi 26° a przy zmianach III° 18°. Przy
zmianach IV wynosi 14°. Sredni zakres rotacji zewnetrznej przy zmianach
zwyrodnieniowych II° stopnia wynosi 35° a przy zmianach III° 12°. Przy zmianach IV°
wynosi 13°. Sredni zakres ruchomo$ci rotacji wewnetrznej przy zmianach
zwyrodnieniowych II° wynosi 19° a przy zmianach II1° 18°. Przy zmianach IV® wynosi
15°. Srednia warto$¢ bolu przy zmianach zwyrodnieniowych II° wynosi 2 a przy
zmianach III° 5,3. Przy zmianach IV°® wynosi 6,0.

Poréwnanie korelacji miedzy chorobg zwyrodnieniowa a zakresem ruchu zgigcia
wyniosta 0,016. Odnos$nie ruchu prostowania wynik wynidst 0,884. W przypadku ruchu
odwodzenia korelacja wynosita 1,024. Korelacja ruchu przywodzenia wyniosta 0,086.
Natomiast korelacja ruchu rotacji zewngtrznej wyniosta 0,947. W przypadku ruchu
rotacji wewngtrznej odnotowano korelacje wynoszaca 0,0275.

Zmiany zwyrodnieniowe niezaleznie od stopnia zaawansowania, wpltywaja na
ostabienie sily mig$niowej. W celu okreslenia sity migs$ni zastosowano 6-stopniowa
skale. Site zginaczy u 3 os6b badanych okreslono na II° a 21 pacjentéw odnotowano na
III°. Natomiast u 18 pacjentow odnotowano na IV°. Najwieksza site wedlug skali
zaobserwowano u 4 oséb. Sit¢ prostownikdéw u 1 pacjenta oceniona na I° a 13 badanych
na III°. U 22 pacjentéw odnotowano na IV® a 10 pacjentdow oceniono site na V°. Site
przywodzicieli u 3 os6b badanych oceniono na II° a 15 pacjentow na III°. U 19
pacjentow site oceniona na IV® a 9 oséb badanych na V°. Sil¢ odwodzicieli u 3
pacjentdw oceniono na II° a 10 0os6b odnotowano I1I°. U 24 pacjentow sita odwodzicieli
wynosi [V® a V° sity migdniowej zaobserwowano u 9 oséb. Sife rotatorow zewngtrznych
u 8 pacjentdw oceniono na III° a 25 oséb badanych odnotowano IV°. Natomiast u 13

0soOb sitg migsniowa wedlug skali wynosi V°. Site rotatorow wewngtrznych u 14 oséb
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oceniono na III° a 22 pacjentéw na IV°. Najwyzsza ocen¢ w 6-stopniowej skali
odnotowano u 10 os6b badanych.

Srednia sita migéniowa przy zmianach zwyrodnieniowych II° wynosi 5,0 a przy
zmianach III° wynosi 4,2. Przy zmianach IV° $rednia sita mi¢§niowa wynosi 3,5.

Korelacja pomigdzy silag migsniowa a choroba zwyrodnieniowg stawu biodrowego
wyniosta 0,004.

Srednia warto§¢ bélu przy zmianach zwyrodnieniowych II° wynosi 2 a przy
zmianach III° wynosi 5,3. Przy zmianach IV° dolegliwos$ci bélowe wynoszg 6,0.

Poréwnanie korelacji miedzy dolegliwo$ciami boélowymi a zmianami
zwyrodnieniowymi w stawie biodrowym wyniosta 0,0372.

Korelacja pomigdzy boélem a sila migsniowg w chorobie zwyrodnieniowej stawu

biodrowego wyniosta 0,015. Wyniki zostaly przedstawione w tabeli numer 17.

Z przeprowadzonego badania wynika, Ze pacjenci z rozpoznang chorobg
zwyrodnieniowg stawu biodrowego wykazuja znaczne zmniejszenie zakresu
ruchomosci w stawie. Najwigksze zmiany ruchomosci zaobserwowano w rotacji
zewnetrznej, gdzie sposrod 46 osob badanych az u 38 (83%) pacjentow odnotowano
zakres < 15° Rowniez w przypadku rotacji wewngtrznej zaobserwowano spadek

zakresu ruchomosci < 15° u 28 (61%) osob badanych. Dodatkowo odnotowano
zmniejszenie odwodzenia, gdzie az 32 (70%) osoby uzyskaly wynik < 15° oraz
zmniejszenie ruchu przywodzenia, gdzie az 31 (67%) 0s6b otrzymato < 15°. Najwigksze
zmiany w zakresie ruchomos$ci stawu biodrowego odnotowano u pacjentdw ze
zmianami zwyrodnieniowymi [V°. Najwieksza korelacj¢ uzyskano w ruchu odwodzenia

1 wyniosta 1,024 oraz w ruchu rotacji zewngtrznej z wynikiem 0,947.

Zmniejszenie zakresu ruchomosci jest zwigzane z dolegliwos$ciami bolowymi.
Wystepujacy bol uniemozliwia uzyskanie wickszych zakresow ruchomosci. Poprzez
analize wynikow zaobserwowano zwigkszenie dolegliwosci bolowych wraz z wickszym
stopniem zmian zwyrodnieniowych w stawie. Korelacja bolu ze stopniem zmian

zwyrodnieniowymi wyniosta 0,0372.

Zmiany zwyrodnieniowe oraz wystgpowanie dolegliwosci bolowych mogg mied
negatywny wplyw na site migsniowa. Te czynniki wplywaja na ograniczenie obcigzenia
oraz oszczedzajacy tryb zycia przez co dochodzi do ostabienia mig¢$niowego. Po

analizie wynikow badania zaobserwowano spadek sity mig¢$niowej roznych grup
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mig$niowych. W wiekszosci wypadkow site migsni okreslono na III° lub IV® w skali
Lovetta. Rowniez w niektorych przypadkach odnotowano spadek sity migsniowej do I1°

w skali Lovetta.

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa to choroba przewlekta w ktérej pierwszym objawem
jest pojawienie si¢ bolu. Czesto jest to czynnik, ktory uniemozliwia funkcjonowanie w
zyciu codziennym. Jedng z metod zwalczani bolu jest zastosowanie krioterapii.
Leczenie z wykorzystaniem niskich temperatur jest skuteczne przy leczeniu chordb
mig$niowo-szkieletowych takich jak zwyrodnienia, zesztywniajace zapalenia stawow
kregostupa czy reumatoidalne zapalenia stawoéw. Badanie wykonane przez T.
Chrusciaka miato na celu zbadanie wptywu krioterapii ogdlnoustrojowej na stan
klinicznych pacjentéw ze stwierdzong chorobg zwyrodnieniowa. W badaniu wzieto
udzial 50 osob ze stwierdzong chorobg zwyrodnieniowa. Zastosowano kriokomorg
ogolnoustrojowa. Pacjenci zostali wiaczeni do 10-dniowego cyklu. Zabieg trwat od 1 do
3 minut z czego maksymalna temperatura wynosita -160°C. W badaniu wykorzystano
kwestionariusz bolu Laitinen, skalg VAS oraz subiektywna ocen¢ terapii.
Kwestionariusze wypetniono przed przystgpieniem do terapii oraz po jej zakonczeniu.
Analiza otrzymanych wynikéw wykazata pozytywne skutki leczenia. Ponad 90%
pacjentow zadeklarowalo istotng poprawe. Pacjenci zglosili znaczne obnizenie
dolegliwos$ci bolowych oraz spadek czestotliwosci bolu. Dodatkowo zmniejszenie bolu
przyczynito si¢ do zwigkszenia mozliwosci fizycznych oraz do odstawienia lekow
przeciwbolowych. Powyzsze badanie potwierdza, ze krioterapia ma korzystny wplyw
na leczeniu objawdéw choroby zwyrodnieniowej i warto ja stosowaé w ramach
kompleksowej rehabilitacji. Zabiegi z wykorzystaniem zimna dziataja przeciwbdlowo i
przeciwzapalnie. Autor podkre§la, ze lepsze =zastosowanie ma krioterapia
ogolnoustrojowa niz miejscowa, lecz nie podwaza skutecznosci obu technik [12].

Z dziedziny rehabilitacji istnieje wiele mozliwo$¢ leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Dobér metody zalezy od umiejetnosci
fizjoterapeuty oraz od oceny stanu funkcjonalnego pacjenta. Hugo L. Hoekma
przeprowadzit badanie, w ktorym poréwnuje i okresla skuteczno$¢ terapii manualnej i
terapii ruchowej w leczeniu koksartrozy. W badaniu wzigto udziat 109 pacjentow;
zostali oni podzieleni na dwie grupy. Pierwsza grupa obejmowata 56 pacjentéw, ktorzy

otrzymali sesje terapeutyczne terapii manualnej. Druga grupa zawierata 53 pacjentow,
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ktorzy otrzymali sesje terapeutyczne terapii ruchowej. Obie metody terapeutyczne
zostaty przeprowadzane w okresie 5 tygodni, sesje odbywaty si¢ 2 razy w tygodniu.
Zajecia terapii manualnej obejmowaly techniki rozciggajace przykurczonych mig$ni w
obrgbie stawu biodrowego, trakcje oraz manipulacj¢. Natomiast terapia ruchowa
obejmowata ¢wiczenia czynne oraz bierne majace na celu zwigkszenie sity migsniowej,
poprawe zakresu ruchomosci stawu oraz poprawe koordynacji ruchowej. Wyniki
badania wykazaty, ze stosowanie terapii manualnej w chorobie zwyrodnieniowej stawu
biodrowego przynosi lepsze wyniki niz terapia ruchowa. Manipulacje poprawiaja
elastyczno$¢ torebki stawowej, dzigki czemu dochodzi do zmniejszenia dolegliwos$ci
bolowych oraz sztywno$ci porannych. Poprawa elastycznos$ci torebki stawowej wptywa
na zwigkszenie si¢ zakresu ruchomosci. Terapia ruchowa réwniez wptywa pozytywnie
na leczenie schorzenia, lecz jest mniej efektywniejsza od terapii manualnej. Dodatkowo
zaobserwowano, ze efekty terapii manualnej utrzymuja si¢ dtuzej [13].

Badanie przeprowadzono w celu opisania wptywu ¢wiczen fizycznych i edukacji
pacjentdow na potrzebe calkowitej alloplastyki stawu biodrowego. Do badania
przydzielono 190 pacjentow. Wszyscy pacjenci uczestniczyli w trzech sesjach
edukacyjnych, a nastepnie zostali przydzieleni losowo do grupy kontrolnej lub
terapeutycznej. Grupa kontrolna w ramach edukacji pacjenta odbyta 2-miesigczng
wizyte w poradni fizjoterapeutycznej. Grupa badawcza korzystata z programu terapii
ruchowej ktora obejmowata ¢wiczenia wzmacniajace, rozciagajace oraz funkcjonalne.
Terapia trwata przez 12 tygodni od dwoch do trzech spotkan w tygodniu. Poprzez
analize¢ wynikéw oraz uzyskanie informacji o ilo$ci pacjentow, ktorzy przebyli
alloplastyke stawu biodrowego stwierdzili, ze stosowanie ¢wiczen fizycznych jak i
edukacja pacjenta zmniejsza potrzeb¢ na =zabieg -chirurgiczny o 44%. Sesja
terapeutyczna zwigkszyla zakres ruchomos$ci w stawie biodrowym oraz zmniejszyta
dolegliwosci bolowe [14].

Istnieje niewiele badan, ktore opisujg wptyw fizjoterapii prowadzonej w wodzie,
w przypadku stwierdzenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Badanie
przeprowadzone przez Raba S Hinmana miato na celu zbadanie skutecznosci tej terapii.
W badaniu wzieto udziat 71 pacjentow, ktérych podzielono na grupe badawcza oraz
kontrolng. Grupa badawcza otrzymala 6-tygodniowa fizjoterapi¢ wodng. Natomiast
grupa kontrolna otrzymata zalecenia, aby stosowali leki, kontynuowali czynnos$ci
codzienne oraz nie uczestniczyli w innych formach fizjoterapii. Analiza wynikow

wykazala, ze 72% os6b z grupy badanej zglosito zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
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Natomiast popraw¢ ogolnej sprawnosci fizycznej po interwencji zadeklarowato 75%
pacjentow. W grupie kontrolnej zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz ogdlng
poprawe sprawnosci fizycznej zglosito tylko 17%. Mato znaczace rdznice wystapity w
zwigkszeniu sity migsnia czworogltowego uda oraz tescie Up&Go. Badanie potwierdza
skuteczno$¢ stosowania terapii wodnej w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego,
w celu redukcji bolu oraz poprawy ogdlnej sprawnosci fizycznej [15].

Badanie przeprowadzone przez JH Abbotta miato na celu ocene klinicznej
skuteczno$ci fizjoterapii manualnej oraz ruchowej w poréwnaniu do zwyktej opieki
medyczne] u oso6b ze stwierdzong choroba zwyrodnieniowg stawu biodrowego. Do
badania zakwalifikowano 206 badanych. Przydzielono ich do trzech grup. W pierwszej
grupie zastosowano terapi¢ manualng, w drugiej potaczono ¢wiczenia ruchowe i terapi¢
manualng, a ostatnia grupa nie otrzymata zadnych zabiegéw fizjoterapeutycznych.
Kazdy badany otrzymywat dziewie¢ sesji terapeutycznych. Z badania wynika, zZe
zardwno terapia manualna jak i ¢wiczenia ruchowe powoduja obnizenie dolegliwos$ci
bolowych oraz poprawe og6lng sprawnosci fizycznej pacjentdw z umiarkowang lub
cigzka chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego [16].

Przeprowadzono badanie, w ktéorym oceniono stosowanie ¢wiczen ruchowych
oraz ¢wiczenh wodnych u oséb ze stwierdzong chorobg zwyrodnieniowa stawu
biodrowego, uwzgledniajac czgstotliwos¢ wykonywania terapii. W badaniu wzigto
udziat 36 o0sob, ktérzy zostali podzieleni na dwie grupy. Obie grupy otrzymaty taki sam
schemat leczenia fizjoterapeutycznego. Pierwsza grupa korzystata z terapii co dwa
tygodnie, natomiast grupa druga co tydzien. Terapia obejmowata 10 sesji
terapeutycznych. Wyniki badania wykazuja, ze sita mig$niowa konczyny dolnej
znacznie zwigkszyla si¢ w grupie drugiej. Dodatkowo ogdlna sprawnos$¢ fizyczna ulegta
znacznej poprawie w grupie z cotygodniowym dziataniem fizjoterapeutycznym.
Pomimo matej ilo$ci uczestnikow w badaniu, mozna stwierdzi¢ ze cze¢stsze stosowanie
¢wiczen ruchowy i ¢wiczen wodnych znacznie poprawia sprawnos$¢ fizyczng pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego [17].

Christian Edgardo Jimenez przeprowadzit badanie oceniajace skuteczno$¢
treningu sitowego oraz edukacji fizjoterapeutycznej u osob ze stwierdzong chorobag
zwyrodnieniowg stawu biodrowego. W badaniu wzigto udzial 30 uczestnikow, ktérych
podzielono na 3 grupy. Grupa pierwsza otrzymata leczenie fizjoterapeutyczne
obejmujace zabiegi z dziedziny -elektroterapii. Grupa druga oprocz zabiegow

fizykoterapeutycznych otrzymata dodatkowo program edukacji zdrowotnej. Grupa
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trzecia otrzymata wszystkie wyzej wymienione dziatanie terapeutyczne oraz dodatkowo
otrzymata program treningu oporowego. Wyniki badania wykazatly, Ze stosowanie
elektroterapii zmniejsza dolegliwosci bolowe. Najwigksze zmiany zaobserwowano w
grupie trzeciej. Znaczaco poprawita si¢ sita mig§niowa oraz ogolna sprawnos¢ fizyczna.
Najbardziej] znaczace wyniki w grupie trzeciej sugeruja stosowanie dziatan
interdyscyplinarnych, w celu leczenia objawow choroby zwyrodnieniowej. Jednymi

ograniczeniami badania jest mala liczba os6b badanych [18].

WNIOSKI
1. Pacjenci z coxarthrosis cechuja si¢ zmniejszonym zakresem ruchomos$ci we
wszystkich ptaszczyznach ruchowych, a w szczegdlnos$ci zgieciem 1 rotacja
wewnetrzng.
2. Zmiany zwyrodnieniowe wplywaja na obnizenie sily mig$niowej stawu
biodrowego.
3. Dolegliwosci  bolowe zwigkszaja si¢ wraz ze wzrostem stadium

zaawansowania choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.
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