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Wptyw dwutygodniowego programu
usprawniajgcego na kondycje psychofizyczng
0sOb z osteoartrozg

The impact of a two-week rehabilitation programme
on the psychophysical condition of people with osteoarthritis

STRESZCZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawéw jest najczesciej wystepujaca chorobg narzadu ruchu, postepujaca,
obejmujgcg w pierwszej kolejnosci powierzchnie stawowe. Zwyrodnienia wywoluja u pacjentéw
bél i sztywnos¢ stawdéw, co prowadzi do utrudnienia zycia codziennego oraz negatywnie wplywa
na komfort psychofizyczny chorego. Celem pracy byta ocena wpltywu dwutygodniowego programu
rehabilitacji na sprawno$¢ psychofizyczng oraz poziom odczuwanego bélu w stawach objetych
zmianami zwyrodnieniowymi u pacjentéw powyzej 60. roku Zycia cierpigcych na osteoartrozg.
Przebadano 35 oséb (25 kobiet oraz 10 me¢zezyzn) w wicku od 60 do 85 lat. Do oceny wptywu
dwutygodniowego programu rehabilitacji na sprawnos$¢ psychofizyczng oraz poziom odczuwanego
bélu w stawach objetych zmianami zwyrodnieniowymi u 0séb z osteoartroza wykorzystano: Senior
Fitness Test (SE'T), Geriatryczng Skalg Oceny Depresji Yesavage’a (GDS), skalg oceny bélu (VAS).
Badania wykazaly istotna poprawe kondycji psychofizycznej tych pacjentéw z osteoartrozg, ktérzy
skorzystali z dwutygodniowego programu usprawniajgcego. Uczestnictwo w turnusie rehabilitacyj-
nym oséb w wieku powyzej 60 lat zmagajacych si¢ z choroba zwyrodnieniowa stawéw przyczynia
si¢ do obnizenia poziomu bélu, zwigksza sile migsniowg koriczyn dolnych oraz miesni ramion,
a takze wplywa korzystnie na samopoczucie pacjentéw.
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poczucie
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ABSTRACT

Osteoarthritis is the most common disease of the musculoskeletal system. It is a progressive
disease that primarily affects the articular surfaces. Degenerations cause pain and stiffness in the
joints, which leads to difficulties in everyday life and has a negative impact on the psychophysical
comfort of the patient. The aim of the study was to assess the impact of a two-week rehabilita-
tion programme on psychophysical fitness and the level of pain experienced in joints affected
by degenerative changes in patients over 60 years of age suffering from osteoarthritis. The study
group consisted of 35 people (25 women and 10 men) aged 60 to 85 years. The following meth-
ods were used to assess the impact of a two-week rehabilitation programme on psychophysical
fitness and the level of perceived pain in joints affected by degenerative changes in people with
osteoarthritis: Senior Fitness Test (SFT), Yesavage Geriatric Depression Rating Scale (GDS),
Pain Assessment Scale (VAS). The results of the research indicate a significant improvement in
the psychophysical condition of patients with osteoarthritis who benefited from the two-week
rehabilitation programme. Research has shown that participation in a rehabilitation programme
for people over 60 years of age struggling with osteoarthritis contributes to the reduction of pain
levels, increases the muscle strength of the lower limbs and arms, and has a positive eftect on the

well-being of patients.

Keywords: osteoarthritis, physiotherapy, rehabilitation, well-being

WSTEP

Zmianom zwyrodnieniowym towarzyszy poste-
pujaca utrata chrzastki stawowej 1 powstawanie
wyroéli kostnych. Z powodu przewleklego pro-
cesu chorobowego, w wyniku zmian morfolo-
gicznych, biologicznych i anatomicznych, do-
chodzi do uszkodzenia funkcjonowania stawéw
na drodze utraty elastycznosci i pogrubienia
wigzadel oraz torebki stawowej (Iwaniszczuk,
Majchrowska-Kalis, Kukliriska, 2011; Klimiuk,
Kuryliszyn-Moskal, 2012). Zmiany te prowadza
do znieksztalceri stawéw oraz stanowia przy-
czyne ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej
chorych, a z czasem trwalej niepelnosprawnosci
(Pazdur, 2003; Garczynski, Lubkowska, 2013).
Procesem zwyrodnieniowym najczesciej objete
sa stawy biodrowe, kolanowe, stawy stép, rak
oraz kregostupa (Pop, Hamerla, Przysada, 2007).
Cho¢ ich etiologia nie jest do korica poznana, za
gléwne przyczyny uwaza si¢ wiek, ple¢ zeriska,
otylo$¢, uwarunkowania genetyczne oraz sie-
dzacy tryb zycia (Quintana ez a/., 2008; Klima-
szewska et al., 2011; Kulinski ez al,, 2014). Do
wezesnego powstawania zmian degeneracyjnych
w stawach przyczyniaja si¢ takze mikro- i makro-
urazy, przecigzenia, choroba nowotworowa oraz
stany zapalne stawéw (Gtluszko, 2007). Do
gléwnych objawéw klinicznych osteoartrozy
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nalezg ograniczenia w ruchomosci stawéw, ogol-
ne ostabienie koriczyn oraz dolegliwosci bélowe,
ktére moga wystepowaé zaréwno w czasie wy-
sitku fizycznego, jak i w spoczynku (Leszczyni-
ski, Pawlak-Bus, 2008). W diagnostyce choroby
zwyrodnieniowej stosuje si¢ badanie podmiotowe,
przedmiotowe oraz dodatkowe — RT'G (Klimiuk,
Kuryliszyn-Moskal, 2012). Wazna jest réwniez
edukacja zdrowotna pacjenta w kwestii zdrowego
stylu zycia oraz zmiany nawykéw zywieniowych
(Sierakowska, Krajewska-Kutak, 2004). Pacjenci
powinni by¢ codziennie aktywni fizycznie oraz
wykonywaé ¢wiczenia dobrane indywidualnie
do swoich mozliwosci i potrzeb funkcjonalnych,
z uwzglednieniem chordéb wspdlistniejacych mo-
gacych stanowi¢ przeciwwskazania do podjecia
standardowego leczenia (Gromek, Rosiriski, 2011;
Pisula-Lewandowska, 2012). Dlatego tez w pro-
ces diagnostyki i leczenia pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi powinni by¢ zaangazowani le-
karze réznych specjalizacji: reumatologii, ortope-
dii, rehabilitacji, lekarze rodzinni i psychologowie
(Istrati, Kocot-Kepska, Gadek, 2010).
Postepowanie usprawniajace stanowi obok
leczenia farmakologicznego bardzo wazny ele-
ment calego procesu terapeutycznego pacjen-
téw z chorobg zwyrodnieniows i powinno by¢
kontynuowane do korica zycia chorego (Istra-

ti, Kocot-Kepska, Gadek, 2010; Pop, Majdosz,
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Jarochowicz, 2011). Szeroka gama zabiegéw
fizykalnych stosowana u pacjentéw z osteoar-
trozg ma na celu przede wszystkim zmniejszenie
dolegliwosci, a nawet cz¢sciowe zahamowanie
postepu choroby (Kuliriski ez a/. 2014). Do naj-
czesciej stosowanych zabiegéw fizykoterapeu-
tycznych w gabinetach rehabilitacyjnych naleza:
elektroterapia, laseroterapia, pole magnetyczne
sredniej czestotliwosci, krioterapia, ultradzwieki,
lampy solux. W sanatoriach wykorzystywane sa
réwniez kapiele lecznicze, takie jak: kapiele so-
lankowe, mineralne, kwasoweglowe, siarczkowo-
-siarkowodorowe oraz oklady borowinowe (Pop,
Majdosz, Jarochowicz, 2011). Wskazane wy-
zej zabiegi wplywaja na zmniejszenie napigcia
migé$niowego, ktére jest wzmozone z powodu
wystepujacego bélu, a takze spowalniajg postep
choroby poprzez zwigkszanie sily miesniowej
(Iwaniszczuk, Majchrowska-Kalig, Kukliriska,
2011). Medycyna fizykalna wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, ktére odgrywa szczegélnie waz-
ng role w okresie zaostrzenia choroby zwyrod-
nieniowej, a takze umozliwia szybszg regeneracje
tkanek i poprawe ich ukrwienia. Poprzez zasto-
sowanie zabiegéw rehabilitacyjnych zwigksza si¢
odporno$¢ catego organizmu (Pazdur, 2003; Iwa-
niszczuk, Majchrowska-Kalig, Kukliriska, 2011).
Waznym czynnikiem w calym procesie lecze-
nia pacjentéw z osteoartrozg jest wprowadzenie
odpowiednio dobranych ¢wiczen usprawniaja-
cych. Zaleca si¢ ¢wiczenia czynne w odcigzeniu,
czynne w odcigzeniu z oporem, samowspomaga-
ne oraz ¢wiczenia izometryczne (Gluszko, 2007).
Aktywnosé¢ ruchowa wplywa na zwigkszenie za-
kresu ruchu w stawach oraz na odbudowe sity
miesniowej, co korzystnie wplywa na mozliwo-
$ci funkcjonalne chorych — zaréwno w zakresie
poruszania si¢, jak i wykonywania codziennych
czynnosci (Ridan, Ogrodzka, Klis, 2013).
Dolegliwosci bélowe i ograniczenie spraw-
nosci ruchowej spowodowane chorobg zwyrod-
nieniowg moga negatywnie odbi¢ si¢ na stanie
fizycznym oraz psychospolecznym pacjenta
(Trzebinska, Luszezyniska, 2002). Ograniczenia
w wykonywaniu codziennych czynnosci utrud-
niaja podjecie lub kontynuacj¢ pracy zawodowej,
a pelnione przez chorego role spoleczne, wyzna-
wane przez niego wartosci, a nawet wlasna toz-
samos¢ zostaja poddana probie, jaka jest choroba

(Parada-Turska, Piotrowski, Szczepariski, 2002).
Uczestnictwo w zabiegach rehabilitacyjnych
stwarza mozliwo$¢ oderwania si¢ od codzien-
nych probleméw i nawigzania nowych znajomo-
$ci, co czgsto staje si¢ motywacja do poprawy
swojej sprawnosci psychofizycznej (Szczepariska

et al.,2007).

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena wplywu dwutygo-
dniowego programu rehabilitacji na sprawnos¢
psychofizyczng oraz poziom odczuwanego bélu
w stawach objetych zmianami zwyrodnieniowy-
mi u pacjentéw powyzej 60. roku zycia cierpia-
cych na osteoartroze.

MATERIALY | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone wéréd pacjen-
téw Stacji Opieki Caritas Oddzial Rehabilita-
cyjny w Gdowie, ktérzy zostali skierowani na
dwutygodniowy program rehabilitacyjny przez
NFZ. Kryteria wiaczenia do badari stanowity:
wiek powyzej 60. roku zycia; choroba zwyrod-
nieniowa stawéw kregostupa i/lub koriczyn
dolnych uwzgledniona w skierowaniu — kod
ICD-10: uogdlniona choroba zwyrodnieniowa
stawéw (M15), choroba zwyrodnieniowa sta-
wéw biodrowych (M16), kolanowych (IM17),
kregostupa (IM47), béle grzbietu, choroba ko-
rzeni nerwowych (IM54); zgoda pacjentéw na
udzial w badaniach, zgoda lekarza prowadzace-
go na przeprowadzenie badari. Z badari zostali
wykluczeni pacjenci z niewydolnoscig uktadu
krazeniowo-oddechowego, schorzeniami reuma-
tycznymi (RZS, ZZSK), osoby do trzech mie-
sigcy po urazach w obrebie koriczyn i tulowia,
osoby z chorobami neurologicznymi (udar, cho-
roba Parkinsona, SM). Badana grupe stanowito
35 os6b (25 kobiet oraz 10 mezezyzn) w wieku
od 60 do 85 lat (4r. 66, SD = 5,10 roku).
Badania odbywaly sie w dniach od 1 listopa-
da 2014 do 31 stycznia 2016 roku. Oceng wply-
wu dwutygodniowego programu rehabilitacji na
sprawno$¢ psychofizyczng oraz poziom odczu-
wanego bolu w stawach objetych zmianami zwy-
rodnieniowymi u 0s6b z osteoartrozg przeprowa-
dzono dwukrotnie: w pierwszym oraz ostatnim
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dniu rehabilitacji. Do zrealizowania celéw pracy
wykorzystano: Senior Fitness Test (SFT), Geria-
tryczng Skale Oceny Depresji Yesavage’a (GDS),
skalg oceny bélu (VAS).

Oceng sprawnosci funkcjonalnej w badanej
grupie przeprowadzono w oparciu o Senior
Fitness Test (SFT). Test ten stuzy do oceny
sprawnosci oraz kondycji oséb w réznym wieku.
Wiréd pacjentéw wykonano cztery ¢wiczenia
uwzglednione w tescie: test wstawania z krze-
sta, test sity mie$ni ramion, test gibkosci miesni
tylnej grupy ud, test gibkosci miesni klatki pier-
siowej i ramion (Rikli, Jones, 2013). Uzyskane
wyniki interpretowano w odniesieniu do norm
okreslonych dla wieku i plci. Test wstawania
z krzesta ocenia wytrzymalos¢ mieéni koriczyn
dolnych oraz grzbietu. W czasie préby pacjent
wstaje i siada na krzesle we wlasnym tempie
w ciagu 30 sekund. W tym czasie prowadzacy
¢wiczenie mierzy liczbe powtdrzen. Test sity
migéni ramion polega na zginaniu i prostowa-
niu stawu fokciowego z nalozonym obcigzeniem
(2 kg dla kobiet, 4 kg dla mezezyzn) w ciagu
30 sekund. Test gibkosci migéni tylnej grupy ud
wykonywany jest w pozycji siedzacej na krzesle,
a zadaniem osoby badanej jest siegniecie reka do
palcéw wyprostowanej koiczyny dolnej. Za pra-
widlowe wykonanie préby osoba badana dostaje
0 pkt, a za niewykonanie — 2 pkt. Test gibkosci
mieéni klatki piersiowej oraz ramion to préba,
podczas ktérej zadaniem osoby badanej jest sieg-
ni¢cie (dotknigcie) jedng koriczyng gérng do dru-
giej z tytu za plecami (jedng od gory, a druga od
dotu w kierunku topatki). Jesli pacjentowi uda si¢
wykonaé¢ poprawnie to ¢wiczenie, dostaje O pkt,
jesli nie, to mierzona jest brakujaca odleglos¢
(Rikli, Jones, 2013).

Do oceny stanu emocjonalnego pacjentéw
przed i po rehabilitacji zastosowano Geriatry-
czng Skale Oceny Depresji Yesavage’a (GDS)
w wersji pelnej, zawierajacej 30 pytari zamknie-
tych, na ktére mozna odpowiedzie¢ ,,tak” lub
,»nie”. Pytania dotyczyly nastroju oséb badanych
w ciggu ostatnich dwéch tygodni. Udzielone od-
powiedzi analizowano pod katem tak zwanych
pytaii depresyjnych. W GDS stosuje si¢ punk-
tacje, ktorej wyniki 010 pkt oznaczaja brak de-
presji, 11-20 pkt sugeruja lekka posta¢ depresj,
a liczba punktéw 21-30 uzyskana przez pacjenta
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wskazuje na gleboka depresje (Albiriski, Klesz-
czewska-Albiriska, Bedynska, 2011).

Nasilenie dolegliwosci w stawach obwodo-
wych oraz w kregostupie oceniono dwukrotnie,
to jest na poczatku i na koricu dwutygodniowe-
go programu rehabilitacji, za pomoca skali VAS
(ryc. 1). Na linii o dtugosci 10 cm ankietowani
zaznaczali swoje odczucia bélowe, przy czym
0 oznaczalo catkowity brak bélu, a 10 — naj-
wickszy wyobrazalny bol (Albinski, Kleszczew-
ska-Albiniska, 2011). Badanie uzupelniono py-
taniem o samoocene aktualnego stanu zdrowia
(w skali: bardzo dobry, dobry, zly, bardzo zly).

Podczas dwutygodniowego turnusu rehabi-
litacyjnego pacjenci bioracy udzial w badaniach
zostali poddani zabiegom fizykoterapeutycznym,
takim jak: pole magnetyczne sredniej czestotli-
wosci, prady TENS, krioterapia, ultradzwicki,
lampy solux, masaz klasyczny, jonoforeza, prady
interferencyjne, laseroterapia, aquavibron. Cwi-
czenia, jakie zostaly zalecone przez lekarzy, to:
¢wiczenia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia samo-
wspomagane, ¢wiczenia izometryczne, cwiczenia
w odcigzeniu z oporem.

WYNIKI

Wptyw dwutygodniowego programu
rehabilitacyjnego na intensywnosé bélu
kregostupa

Istotne statystycznie réznice w $rednim poziomie
bélu przed i po turnusie rehabilitacyjnym wy-
kazano dla odcinka szyjnego kregostupa (Sredni
poziom przed to 5,49, po 4,60 w skali VAS) oraz
dla odcinka ledzwiowego kregostupa (przed 6,91,
po 5,54). W przypadku odcinka piersiowego wy-
kazano poprawe o 0,37 pkt w skali VAS. Wyniki

przedstawiono na rycinie 1.

Wptyw dwutygodniowego programu
rehabilitacji na intensywnos¢ bolu

w stawach koriczyn

W wyniku prowadzonego postepowania
usprawniajacego odnotowano istotne statystycz-
nie zmniejszenie poziomu dolegliwosci bélo-
wych we wszystkich badanych stawach koriczyn
gornych. Sredni poziom bélu w lewym stawie
ramiennym wynidst 5,37 przed turnusem, a 4,20
po turnusie, natomiast w prawym odpowiednio
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4,831 3,51. Sredni poziom dolegliwosci lewego
stawu fokciowego w pierwszym badaniu wyniést
4,00,a w drugim 2,80, statystycznie stanowi r6z-
nice. W przypadku prawego stawu lokciowe-
go odnotowano podobng zalezno$¢, to znaczy
zmniejszenie poziomu bélu z 3,77 (przed) do

2,46 po turnusie. Wyniki badan wskazujg tak-
ze na istotne zmniejszenie §redniego poziomu
dolegliwosci w stawach nadgarstkowych wyno-
szace 1,11 dla stawu lewego oraz 0,91 dla sta-
wu prawego. Wyniki zostaly przedstawione na
rycinie 2.

VAS_C

VAS_TH
M Przed

VAS L
M ro

Ryc. 1. Zestawienie wynikéw skali bélowej VAS dla szyjnego, piersiowego i ledZzwiowego odcinka
kregostupa

Zrédlo: opracowanie wlasne.

VAS VAS VAS
ramie L ramie P tokied¢ L
M Przed

VAS VAS VAS

tokie¢c P nadgarstek L nadgarstek P

M ro

Ryc. 2. Zestawienie wynikow skali bolowej VAS koriczyn gornych

Zrédto: opracowanie wlasne.
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W konsekwencji przeprowadzonej rehabili-
tacji uzyskano znaczny statystycznie spadek od-
czuwanych dolegliwosci bélowych we wszystkich
stawach konczyn dolnych. W przypadku biodra
lewego réznica w $rednim poziome bélu przed
oraz po zakoriczeniu turnusu wyniosta 1,03 pkt
w skali VAS, w przypadku biodra prawego — 1,23,
kolana lewego — 1,2, kolana prawego — 1,29, sta-
wu skokowego lewego — 0,92, stawu skokowego
prawego — 1,03. Wyniki zostaly przedstawione
na rycinie 3.

Wptyw dwutygodniowego programu
rehabilitacji na poziom sprawnosci
funkcjonalnej

W nastepstwie przeprowadzonych badan uzy-
skano znamienng statystycznie zmiane w dwéch
testach: na wytrzymalo$¢ migéni nég i grzbietu,
oraz na sit¢ mie$ni ramion. Zmiany znamiennej
statystycznie natomiast nie uzyskano w dwéch
pozostalych testach: na sprawnoéé¢ funkcjonal-
na miesni ramion i klatki piersiowej oraz tylna
grupe mieéni ud. Szczegélowe wyniki przedsta-
wiono na rycinie 4.

Wptyw dwutygodniowego programu
rehabilitacji na samoocene stanu
emocjonalnego

Srednia warto$é stanu emocjonalnego przed pro-
gramem usprawniania wynosita 9,11 pkt, a po
turnusie 6,77 pkt i odnotowana réznica jest zna-
mienna statystycznie.

Korelacja miedzy samooceng stanu
emocjonalnego a sprawnoscia funkcjonalna
W badanej grupie 0séb z chorobg zwyrodnienio-
w3 nie stwierdzono wystepowania istotnej zalez-
nosci miedzy stanem emocjonalnym badanych
a wynikami testu na wytrzymalo$¢ miesni nég
i grzbietu (p = 0,644), testu sily mig$ni ramion
(p = 0,374) oraz testu na gibko$¢ migéni ramion

i klatki piersiowej (p = -0,261).
WNIOSKI

Uczestnictwo w dwutygodniowym turnusie re-
habilitacyjnym przyczynia si¢ do obnizenia po-
ziomu bélu u 0séb z choroba zwyrodnieniows
stawéw. Dwutygodniowy program rehabilitacji

5,89

VAS VAS VAS
biodro L biodro P kolano L
M Przed

VAS VAS VAS
kolano P staw sk. L staw sk. P
M ro

Ryc. 3. Zestawienie wynikow skali bolowej VAS korczyn dolnych

Zrédlo: opracowanie whasne.
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17,26

15,71

Test
na wytrzymatos¢
miesni ndg i grzbietu

na site miesni

M przed

Test Test na gibkos¢
miesni ramion
i klatki piersiowej

M ro

ramion

Ryc. 4. Zestawienie wynikow testow sprawnosci funkcjonalnej (STF) przed i po turnusie rehabilitacyjnym

Zrédlo: opracowanie whasne.

zwigksza sife migsniows koriczyn dolnych oce-
niang testem wstawania z krzesta oraz sit¢ mies-
ni ramion u 0s6b z osteoartroza. Uczestnictwo
w turnusie rehabilitacyjnym wplywa korzystnie
na samopoczucie pacjentéw z chorobg zwyrod-
nieniowg stawéw. Lokalizacja b6lu nie ma wply-
wu na wyniki przeprowadzonych préb spraw-
nosciowych. Nie stwierdzono wystgpowania
zwiazku pomigdzy stanem emocjonalnym oséb
starszych z osteoartrozg ani sprawnoscig ocenia-
ng za pomocg czterech préb Senior Fitness Test.

DYSKUSIA

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze dwuty-
godniowy program rehabilitacji obejmujacy
zabiegi kinezy- i fizykoterapeutyczne wplywa
korzystnie na obnizenie odczuwania dolegli-
wosci przez osoby dotknigte choroba zwyrod-
nieniowa. W przeprowadzonym przegladzie
literatury wielu autoréw potwierdza powyzsze
obserwacje. Badania przeprowadzone przez Pop
i wspétautoréw (2007) wykazaty, ze réwnocze-
sne zastosowanie szerokiej gamy zabiegéw fizy-
koterapeutycznych oraz ¢wiczeri przynosi ulge
pacjentom w odczuwanym bélu. Kujawa i wsp.
zwracajg uwage na istotny wplyw kinezyterapii
w procesie leczenia choroby zwyrodnieniowej

jako czynnika dajacego znaczng poprawe w od-
czuwaniu bélu oraz okreslajg kinezyterapie jako
jeden z najwazniejszych elementéw w procesie
leczenia pacjentéw z chorobami ukfadu ruchu.
Dos$wiadczenia ptynace z prowadzonych badan
nad poziomem dolegliwosci bélowych ocenia-
nym za pomocs skali VAS wskazuja, ze osoby
starsze niekiedy maja trudnosci z wlasciwym
stosowaniem tego narzedzia. Pomimo braku
lub minimalnych dolegliwosci bélowych zazna-
czali oni na skali wigksze wartosci, sadzac, ze im
wigkszy wynik, tym lepszy wynik prowadzone;
rehabilitacji. Z tego powodu badania poziomu
dolegliwosci mogg nie by¢ w pelni wiarygodne,
mimo ze byly prowadzone przez wykwalifiko-
wanego fizjoterapeute. McDonalds (2009) réw-
niez zwraca uwage na wplyw wieku oraz czasu
trwania choroby na odczuwanie dolegliwosci bé-
lowych. Zabiegi fizykoterapeutyczne polaczone
z kinezyterapia poprzez zmniejszenie odczué
bélowych przyczyniaja si¢ do poprawy spraw-
nosci funkcjonalnej. Wyniki testéw sprawnosci
fizycznej przeprowadzonych w badaniach wlas-
nych wskazuja znaczaca poprawe w sile miesni
uda oraz zakresu ruchomosci koriczyny gérnej
w wyniku prowadzonego postepowania uspraw-
niajacego u 0séb z osteoartroza. Z badari wynika
réwniez, ze kompleksowa fizjoterapia pozwolila
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odbudowa¢ site migsni ramion. Zotadz, Majer-
czak i Duda (2011) w swoim artykule zwracaja
uwage na stopniowy ubytek masy mig¢$niowej do-
tykajacy osoby starsze. Spadek masy mig$niowej
wywoluje pogorszenie mozliwosci ruchowych,
a w konsekwencji rozwéj niepelnosprawnosci.
Autorzy akcentujg pozytywny wplyw ¢éwiczen
ruchowych na odbudowanie oraz wzmocnienie
oslabionych mieéni, jednakze podkreslaja, ze
sarkopenia jest procesem fizjologicznym wyni-
kajacym ze starzenia si¢ organizmu (Kim, Jang,
Lim, 2016).

Whyniki prezentowane w niniejszej pracy
wskazujg, ze choroba zwyrodnieniowa stawéw,
mimo powszechnego wystepowania, jest wcigz
jedng z najbardziej bagatelizowanych choréb.
Traktowana jest czesto jako schorzenie mato
zagrazajace funkcjonowaniu pacjenta pomimo
znaczgcych uposledzen w stawach objetych zwy-
rodnieniami. Postawa taka wzmacniana jest réw-
niez przez niemozno$¢ leczenia przyczynowego
tego schorzenia. Weiaz brakuje holistycznego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego wszyst-
kie (lub chociaz ich wigkszo$¢) problemy funk-
cjonalne, z ktérymi na co dziert musi borykaé si¢
osoba starsza chorujaca na osteoartroz¢. W tym
kontekscie szczegdlnie wart podkreslenia jest
pozytywny wplyw zabiegéw rehabilitacyjnych
zaréwno na zmniejszenie odczuwanego bélu, jak
ina poprawe samopoczucia, i tym samym jakosci
zycia chorych.
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