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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie réznorodnych zabiegéw fizykalnych w terapii
zmian zwyrodnieniowych kregostupa u badanych pacjentéw 50+. Postanowiono ukazac r6z-
norodno$¢ i czestotliwos$¢ zlecania zabiegéw fizykalnych ze wzgledu na pte¢ badanych oséb
starszych. Materiat i metoda: w badaniach dokonano analizy skierowan lekarskich zlecaja-
cych zabiegi fizykalne w leczeniu ambulatoryjnym choroby zwyrodnieniowej kregostupa
u os6b starszych. Wyniki: Na podstawie analizy skierowan lekarskich wykazano ze na 150
skierowan wystawionych na zabiegi do Centrum Zdrowia i Rehabilitacji w Biatej Podlaskiej,
100 dotyczyto kobiet, a 50 mezczyzn. Wiekszo$¢ badanych kobiet i mezczyzn zamieszkuje
w mieScie a niewielu z nich to osoby zamieszkujace na wsi. Stwierdzono ze najczesciej zaleca-
nym przez lekarzy zabiegiem fizykalnym byta laseroterapia (22,8%) kolejnym ultradzwieki
(18,5%) i prady Tens (14,4%). Znacznie rzadziej zalecanym zabiegiem réwniez byty prady
diadynamiczne i prady interferencyjne, ktére stanowity 9,7% oraz pole magnetyczne (9,3%).
Wsréd pozostatych zabiegéw takich jak: terapuls, elektrofonoreza i prady Traeberta, zale-
cano ich okoto 4%. Najmniejszg ilo§¢ zabiegéw fizjoterapeutycznych stanowity takie jak:
krioterapia, diatermia, stymulacja, jonoforeza i zawieraty sie w zakresie 1%. Wnioski: Wy-
kazano, ze zdecydowanie wiecej kobiet niz mezczyzn korzysta z fizjoterapii ambulatoryjne;j.
Najbardziej popularne zabiegi to laseroterapia, ultradzwieki oraz prady tens.

Stowa kluczowe: fizykoterapia, zabiegi fizykalne, choroba zwyrodnieniowa kregostupa,
osoby starsze

Summary

Objective of the work: The objective of the work was to present diverse physical treatments
withinthetherapyofdegenerative changesofaspineamongthetested 50+ patients. Adiversity
and frequency of assigning physical treatments has been depicted taking into consideration
gender of the tested elderly persons. Material and method: an analysis of doctor’s referrals
for physical treatments in out-patient treatments of degenerative disease of spine among
elderly persons. Results: Based on the analysis of doctor’s referrals it was indicated that
out of 150 doctor’s referrals issued for treatments at the Health and Rehabilitation Centre
in Biata Podlaska 100 concerned female patients, while 50 concerned males. The majority of
the tested women and men reside in the city and only some of them are persons residing in
the countryside. It was noted that the most frequently recommended by the doctors physical
treatment was laser therapy (22,8%) followed by ultrasound (18,5%) TENS stimulation
(14,4%). Significantly less frequently recommended treatments were diadynamic currents
and interference currents which constituted 9,7% as well as magnetic field (9,3%). Among
the remaining treatments the following were recommended at the level of 4%: therapuls,
electrophoresis and Traebert’s currents. The smallest volume of ophysiotherapeutic
treatments was represented by such treatments as: cryotherapy, diathermy, stimulation,
iontophoresis which constituted 1%. Results: It was indicated that significantly more women
than men take advantage of out-patient physiotherapy. Most popular treatments include
laser therapy, ultrasounds and Tens stimulation.
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Wstep

Zmiany zwyrodnieniowe Kkregostupa stanowia
duzy problem wspoétczesnych czaséw i w przypadku
braku lub nieprawidtowego leczenia moga doprowa-
dzi¢ do niepetnosprawnosci. Skuteczne radzenie sys-
temoéw ochrony zdrowia z nastepstwami schorzen
kregostupa, ograniczajacych sprawnos¢ (utrudnione
chodzenie, siadanie, wstawanie) przewaznie dotyczy
os6b miedzy 25, a 65 rokiem zycia (Klimaszewska
2011, Mokotajczykiin. 2013).

Choroby zwyrodnieniowe kregostupa sg wyzwa-
niem cywilizacyjnym stojagcym przed spoteczenstwa-
mi krajow uprzemystowionych. O istocie problemu
tych choréb swiadczy ogtoszenie przez WHO i ONZ
Dekady Kosci i Stawow w 2000 roku (Litgren 2003).
W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015
jednym ze strategicznych celéw (5) jest ,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczanie nega-
tywnych skutkéw przewlektych schorzen uktadu ko-
stno-stawowego”, w tym réwniez choréb zwyrodnie-
niowych kregostupa (NPZ 2007).

Béle kregostupa sg jedna z najczestszych przyczyn
zgtoszen do lekarza pierwszego kontaktu. Ocenia sie,
ze okoto 80% populacji miata lub bedzie miata w swo-
im zyciu problemy zwigzane z boélami kregostupa.
W sektorze opieki zdrowotnej, a przede wszystkim,
w lecznictwie geriatrycznym zabiegi z fizykoterapii s3a
standardem w rehabilitacji stosowanym od lat. Fizjote-
rapia jako element kompleksowej terapii schorzen kre-
gostupa uwazana jest za zachowawcza metode leczenia
(Styczynski i.in. 2006). Zabiegi fizykalne taczy sie ze
soba i odpowiednio dostosowuje do stanu zdrowotne-
go pacjenta, by osiagnac skuteczny efekt terapeutyczny.
Kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne naj-
wiekszy nacisk ktadzie na walke z bdlem, odzyskanie
prawidtowego zakresu ruchomosci w kregostupie oraz
odpowiedniej stabilizacji (Krasuski 2006, Wolska 2009,
Gorzkowska,Opala 2010, Wieczorowska-Tobis 2011,
Wawrzen 2012, Plaskiewicz i in. 2015).

IntensywnosS¢ procesu starzenia sie jest inna dla
kazdego cztowieka, ma charakter indywidualny i jest
uwarunkowana cechami biologicznymi, psychicznymi,
stylem zycia, jak réwniez czynnikami natury spotecz-
nej i Srodowiskowej. Za osoby w starszym wieku uwa-
za sie te, ktdre przekroczyty 60-65 rok zycia, koncza
aktywnos$¢ zawodowg i uzyskujg prawa emerytalne
lub inne $wiadczenia socjalne. Trudno$ci w ustaleniu
jednoznacznego progu staros$ci wynikajg z niejednoli-
tego jej obrazu oraz z réznic preferencyjnych w wybo-
rze kryteriéw starosci (Nowicka 2008).

Wraz z wiekiem cztowiek narazony jest na mniej-
szg sprawno$¢ fizycznag (Pocztarska, Bergier 2012,
Bergier 2014), co w konsekwencji wymaga zabiegow
fizjoterapeutycznych.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wyodrebnili:

e wiek przedstarczy (45.-59.r.2.);

» wiek starzenia sie, nazywany takze wczesna sta-

roscig (60.-74. r.z); w tym przedziale wiekowym
znajduja sie tzw. ,mtodzi-starzy” (young -old);

e wiek starczy, okre$lany réwniez mianem pdznej
starosci (75.-89.r.2.) - do tego przedziatu wieko-
wego nalezg tzw. ,starzy-starzy” (old-old);

e dtugowiecznos¢ (90 lat i wiecej) - tego wieku do-
zywaja tzw. dtugowieczni (longlife) (Zych 2001).

Choroby zwyrodnieniowe kregostupa

Zwyrodnienie kregostupa to choroba polegajaca
na znieksztatceniu i uszkodzeniu kregéw oraz stawow
kregostupa. Zmiany chorobowe dotyczg przewaznie
krazka miedzykregowego, stawéw miedzykregowych
oraz trzonéw kregowych (Hajziuk i in.2012). Na po-
czatku choroby nastepuje obnizenie wysokosci kraz-
ka miedzykregowego, zmniejszenie przestrzeni mie-
dzy trzonami kregéw oraz podwichniecie w stawach
miedzykregowych (Stodolny 2000). W taki sposoéb po-
wstajg zmiany zwyrodnieniowe, ktére moga dotyczy¢
odcinka piersiowego, szyjnego lub ledZwiowo-krzy-
zowego kregostupa ( Szulc 2003). Rudziniska i wsp.
(2002) sugeruja, iz kobiety majac stabszy gorset s3
bardziej narazone na uszkodzenia w obrebie szyi oraz
dolegliwosci z tego wynikajace .

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa czesto okre-
$lana jest jako przedwczesne zuzycie i zwyrodnienie
tkanek, ktére tworza stawy. Zaniedbywanie leczenia
i nie stosowanie sie do zalecen lekarza moze przy-
spieszy¢ rozwoj choroby. Na zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa duzy wptyw majg: wady postawy, otytos¢,
siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci ruchowej. Do wy-
stapienia bdéléw kregostupa szczegdlnie predysponuja:
otytos¢, wysoki wzrost (kobiety powyzej 170 cm, mez-
czyzni powyzej 180 cm), wiek (40-59 lat), ostabienie
mie$ni brzuchaipasa miednicznego, cigza, urazy narza-
du ruchu, skolioza, wady rozwojowe (Swierkot 2006).

Zwyrodnienie kregostupa moze mie¢ charakter
pierwotny (brak przyczyny wywotujacej) lub wtérny
(np. po przebytym urazie, chorobie zapalnej, lub wa-
dzie wrodzonej kregostupa).

Nasilajace sie objawy choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa to przede wszystkim promieniujace bdle
np. do posladkéw, konczyn dolnych lub gérnych, sta-
ny mrowienia i dretwienia, a takze ogélne ostabienie
konczyn odczuwane podczas aktywnos$ci ruchowe;j.
Moze takze doj$¢, na skutek lekcewazenia zaistniatych
objawéw, do powaznych zaburzen neurologicznych
(zaburzenia ruchu i czucia, niedowtad, zaniki mie$ni
i tym podobne) (Gtuszko 2007).

Zmian zwyrodnieniowych kregostupa nie da sie zli-
kwidowac ani cofng¢ ale przez odpowiednie postepo-
wanie mozna spowolni¢ dalszy rozwoéj choroby. W tym
celu zaleca sie zmiane stylu zycia przez: redukcje masy
ciata, pacjentéw z nadwaga, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, korzystanie z zabiegéw fizykoterapeutycz-
nych (elektroterapii, laseroterapii, magnetoterapii,
krioterapii oraz leczenia farmakologicznego) (Pazdur
2003). Stosowanie fizjoterapii w dolegliwo$ciach zwy-
rodnieniowych kregostupa jest bardzo waznym ele-
mentem postepowania leczniczego, poniewaz wptywa
korzystnie na stan funkcjonalny pacjenta, poprawia
jego jakos¢ zycia (Plaskiewicz i in. 2015).
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Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie réznorodnych
zabiegéw fizykalnych w terapii choroby zwyrodnie-
niowej kregostupa u badanych pacjentéw 50+, na pod-
stawie skierowan wydanych przez lekarzy. Postano-
wiono ukaza¢ réznorodno$¢ i czestotliwos¢ zlecania
zabiegéw fizykalnych ze wzgledu na pteé¢ badanych
0s0b starszych.

Material i metoda badan

W badaniach dokonano analizy 150 skierowan le-
karskich na zabiegi ambulatoryjne z fizjoterapii, pa-
cjentéw w wieku 50+ z rozpoznaniem choroby zwy-
rodnieniowej kregostupa. Wéréd badanych byto 100
kobiet, z ktérych 87% mieszka w miescie a 13% na
wsi. W przedziale wieku 50-65 byto 51%, w przedzia-
le 66-75 lat 30%, a powyzej 76 lat byto 19% kobiet.
W grupie badanych mezczyzn 86% mieszka w mieScie
a 14% na wsi. W przedziale wieku 50-65 lat byto 52%
badanych, w przedziale 66-75 26% ,a powyzej 76 lat
22%. W pracy wykorzystano metode analizy doku-
mentacji medycznej, ktérg stanowity skierowania na
zabiegi fizjoterapeutyczne wystawione przez lekarzy
w terminie od maja do lipca 2014 roku. Zabiegi fizykal-
ne zalecone pacjentom byty realizowane przez fizjote-
rapeutéw w Centrum Zdrowia i Rehabilitacji w Biatej
Podlaskiej (tab.1).

Wyniki badan
Ze wszystkich 150 wydanych i analizowanych skie-

rowan 100 z nich wystawiono kobietom, co stanowi
66%, a 50 skierowan wystawiono mezczyznom co sta-
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Rycina 1. Rodzaje zabiegéw fizykalnych zalecanych przez
lekarzy z uwzglednieniem kobiet i mezczyzn

Tabela 1. Miejsce zamieszkania i przedziaty wiekowe badanych kobiet i mezczyzn

Miasto % Wies$ % |Ogétem|50-65lat| % [66-75lat|] % 76:>lat| % |Ogodlem
Kobiety 87 87 13 13 100 51 51 30 30 19 19 100
Mezczyzni| 43 86 7 14 50 26 52 13 26 11 22 50
Tabela 2. Rodzaje zabiegow fizykalnych zalecanych pacjentom z uwzglednieniem ptci
Kobiety % MezczyZni % Ogélem %
Laser 82 22,16 40 24,24 122 22,80
UD 66 17,84 33 20,00 99 18,50
Tens 53 14,32 24 14,55 77 14,39
DD 36 9,73 16 9,70 52 9,71
IF 38 10,27 14 8,48 52 9,71
MG 38 10,27 12 7,27 50 9,34
Sollux 6 1,62 1 0,61 7 1,30
Trabert 12 3,24 8 4,85 20 3,73
Terapuls 15 4,05 6 3,64 21 3,92
Krio 0,54 2 1,21 4 0,74
DKF 0,27 - - 1 0,18
Jonof. 1,35 3 1,82 8 1,49
Stym. 1 0,27 - - 1 0,18
Elektrofonoreza 15 4,05 6 3,64 21 3,92
Ogétem 370 69,15 165 30,84 535 100

-69 -



Rozprawy Spoteczne 2016, Tom X, Nr 1

Zabiegi fizykalne w fizjoterapii ambulatoryjnej...

nowi 34%. Analiza dokumentacji medycznej pozwolita
réwniez stwierdzi¢, ze z ogétu 535 zabiegéw fizjote-
rapeutycznych w wiekszosci (370-69,1%) korzystaty
kobiety pozostato z 165 (30,8%) mezczyZni. (tab.2).

W dalszej czesci analizy skierowan lekarskich
na zabiegi fizjoterapeutyczne przedstawiono ro-
dzaje i czestotliwo$¢ zlecania zabiegéw fizykalnych
z uwzglednieniem ptci. Najcze$ciej zalecanym zabie-
giem fizykalnym, byta laseroterapia (Kobiety-22,1%,
Mezczyzni-24,2%) oraz ultradzwieki (K-17,8%,
M-24,2%) i prady tens (K-14,3%, M-14,5%), w mniej-
szym stopniu prady diadynamiczne i prady interferen-
cyjne (K-10,2%, M-8,4%). Wystawiajacy skierowania
takze doceniajg zabieg fizykalny jakim jest pole ma-
gnetyczne (K-10,2%, M-7,2%). Wsréd innych zabiegéw
zalecano: terapuls, elektrofonoreze i prady Traeberta
(K-3,2%, M-4,8%). Pozostate zabiegi fizjoterapeutycz-
ne stanowity okoto 1,0% (Ryc.1.).

Dyskusja

Postepowanie fizjoterapeutyczne jest zalecane
pacjentom jako profilaktyka wtérna dolegliwosci
bdélowych kregostupa, obejmuje kinezyterapie, fizy-
koterapie masaz, leczenie uzdrowiskowe i edukacje
zdrowotng (Samborski 2004,2007). Zdaniem Gar-
czynskiego i Lubkowskiej (2013), wiekszos$¢ pacjen-
tow (63%) ze zmianami zwyrodnieniowymi w ob-
rebie kregostupa otrzymuje skierowania na zabiegi
fizykalne. Leczenie fizykoterapeutyczne zmian zwy-
rodnieniowych polega na zastosowaniu takich metod
jak krioterapia, magnetoterapia, elektroterapia czy
ultradzwieki. Z badan(Ratajczakiin. 2011), wiekszos¢
pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi w obrebie
kregostupa otrzymuje skierowanie na zabiegi fizy-
kalne do placowek medycznych w celu skorzystania
z fizykoterapii zwtaszcza z pradéw diadynamicznych
i elektrostymulacji. Ze wzgledu na fakt, Ze fizjoterapia
jest jedna z metod leczenia zachowawczego na zabie-
gi kierowani sa pacjenci w réznym wieku niezaleznie
od ptci cztowieka cho¢ znaczaca jest przewaga kobiet.
kregostupa Zabiegi fizykalne stanowiag niewatpliwie
skuteczng metode walki z boélem. Ich zastosowanie
wywotuje w organizmie reakcje zmniejszajace dozna-
nia b6lowe (Kuciel-Lewandowska i in. 2012), a ponad-
to pozwalaja spowolni¢ rozwdéj zmian i tym samym jak
najdtuzej utrzymac dotychczasowq jakos¢ zycia (Iwa-
niszczukiin. 2011).

W badaniach autorek rowniez wiecej skierowan na
zabiegi fizjoterapeutyczne w analizowanym terminie
otrzymaty kobiety (K-69,1% M-30,8%). Jezeli cho-
dzi o rodzaje zbiegéw zalecane pacjentom, to kolejno
byty to: laseroterapia, ultradzwieki, prady tens, prady
diadynamiczne, prady interferencyjne i magnetote-
rapia. Wedtug Lisiniskiego (2005) laseroterapia jest
jednym z wazniejszych zabiegéw fizykalnych w lecze-
niu zmian zwyrodnieniowych kregostupa, jako mtoda
metoda leczenia cieszy sie coraz wieksza popularno-
$cig wsrod lekarzy i pacjentéw. Jest coraz bardziej do-
stepna, ma szeroki zakres dziatania i co najwazniejsze
brak przeciwwskazan wiekowych (Lisinskiiin. 2005).

Potwierdza to réwniez Krasuski (2006), doceniajac
zabiegi laserowe, wykonywane najcze$ciej technika
skaningowa. W badaniach wtasnych, po laseroterapii
najczesciej zalecano pacjentom ultradzwieki (99 oso-
bom, K-66, M-33). Wedtug wynikéw Ciejki i Wojtowicz
(2009), ktére dokonaty oceny skutecznos$ci zabiegéw
fizjoterapeutycznych w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej kregostupa, najczesciej stosowanym zabiegiem
byty ultradzwieki (K -68,9%, M - 63,3%).W nastepnej
kolejnosci byty: magnetoterapia (K-46,5%, M-59,1%),
laseroterapia (K-43,1%, M-39,4%), i krioterapia (K-
379%, M-43,6%).

Zabiegi fizykalne z elektroterapii (interferencja,
tens i diadynamik) zlecone byty 33,8% badanym pa-
cjentom, a magnetoterapia 9,3%. Zwolinska (2011)
uwaza, ze odpowiednio dobrane metody fizjoterapeu-
tyczne, a w szczegoblnosci elektroterapia i magnetote-
rapia, odgrywaja takze ogromna role w komplekso-
wym leczeniuzespotéwbdlowych. Stymulacja pragdami
TENS z zastosowaniem implantowanego w tkankach
ministymulatora okazata sie skuteczng i praktyczna
metoda w walce z bdlem, cho¢ - zdaniem autorki- nie-
sie za sobga ryzyko infekcji w okolicy implantowanych
elementéw. Wprowadzenie nowych rodzajéw pradu
zmiennego i nowych urzadzen do elektroterapii znacz-
nie poszerza zakres medycznych zastosowan tej meto-
dy fizykalnej, gdyz rézne metody elektroterapeutycz-
ne wykazuja niezwykle zréznicowane oddziatywanie
na tkanke .W innych badaniach réwniez dowiedziono
pozytywnego wplywu laseroterapii, magnetoterapii
i elektroterapii na dolegliwos$ci bélowe i wydolnos$é
czynno$ciowa pacjentéw z zespotem boélowym kre-
gostupa (Gworys i in. 2012). Wedtug Mikotajczyk i in.
(2013), Matuszewskiej i in. (2011), zabiegi laserotera-
pii, elektroterapii i ultradzwieki majg duzy wptyw na
obnizenie intensywnosci bélu .

W literaturze terapie leczenia bélu na skutek
zmian zwyrodnieniowych kregostupa zaleca sie roz-
poczac¢ od fizjoterapii oraz farmakoterapii, a dopiero
w przypadku nieskutecznego leczenia zachowawcze-
go trwajgcego dtuzej niz trzy miesigce rozwaza sie
postepowanie chirurgiczne (Grzegorczyk i Kwolek
2005). Powazne zagrozenia zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne przy duzej zachorowalno$ci na choro-
be zwyrodnieniowa kregostupa przy ograniczonej
efektywnos$ci dotychczasowego leczenia sprawiajg,
ze poszukuje sie nowych srodkéw i metod leczniczych
(Styczynski 2010). Dotyczy to wprowadzania terapii
genowej, prob stosowania inhibitoréw cytokin proza-
palnych, transplantacji chondrocytéw i fragmentéw
chrzestno-kostnych (Nishida i in. 1999, Karppineni
iin. 2003, Cooper, Freemont 2004).

Whnioski

Szczegbétowa analiza wynikéw badan umozliwita
sformutowanie nastepujacych wnioskow :

Z zabiegow fizykalnych przy zmianach zwyrodnie-
niowych kregostupa w wieku 50+ korzystaja zaré6wno
kobiety jak i mezczyzni. Z przeprowadzonej analizy og6-
tu skierowan az 66,0% stanowity skierowania dla ko-
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biet, a 34,0% z nich wystawiono mezczyznom. Z zabie-
gbéw fizykalnych dwukrotnie czeSciej korzystaja kobiety.

Zabiegi fizykoterapeutyczne naleza do popular-
nych metod wspomagajacych w zapobieganiu rozwojo-
wi zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Najczesciej
zalecanym zabiegiem fizykalnym zaréwno u kobiet
(22,1%) jak tez u mezczyzn (24,2%) jest laserotera-
pia, ultradzwieki (K-17,8%M-24,2%) i prady tens (K-
14,3%, M-14,5%).W dalszej kolejnosci zalecano prady
diadynamiczne (K-9,7%,M-9,7%) i prady interferen-
cyjne (K-10,2%, M-8,4%), pole magnetyczne (K-10,2%,
M-7,2%). Wsrod innych zabiegéw zalecano: terapuls
(K-4,0%, M-3,6% elektrofonoreze (K-4,0%,M-3,6%)
i prady Traeberta (K-3,2%, M-4,8%%). Pozostate za-
biegi fizjoterapeutyczne stanowity okoto 1,0%.

Wskazana powyzej réznorodnos$¢ zalecanych za-
biegéw fizykalnych przez lekarzy swiadczy o duzej
popularno$ci korzystania z nich w fizjoterapii ambu-
latoryjnej oséb 50+ ze zmianami zwyrodnieniowymi
kregostupa.
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