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Streszczenie rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

Reumatoidalne zapalenie stawéw (lac. polyarthritis reumatoidea) w skrocie RZS,
dawniej nazywane roéwniez gosécem przewlekle postepujacym, zaliczane jest do schorzen
reumatycznych o podlozu autoimmunologicznym. RZS jest choroba wielonarzadows,
o nieznanej etiologii. Cecha charakterystyczng jest przewlekle zapalenie blony maziowe;
obejmujace najczesciej symetrycznie stawy obwodowe, najczesciej mate stawy rak i stop.

Reumatoidalne zapalenie stawdw prowadzi poczatkowo do powstawania kolejnych
dysfunkeji poszczegdlnych odeinkow narzadu ruchu, az do catkowitego kalectwa
w koficowym etapie choroby, nawet jesli jest ono leczone a pacjent od samego poczatku
pozostaje pod stala opieka lekarza reumatologa i stosuje si¢ do jego zalecen. Jednakze,
wezesnie rozpoczeta kompleksowa terapia reumatoidalnego zapalenia stawow, zawierajaca
skladowe takiej jak odpowiednia farmakoterapia, fizjoterapia czy leczenie uzdrowiskowe,
moze skutecznie opdznié rozwoéj choroby. Tym samym pacjent moze diuzej cieszy¢ sig
sprawnoscia a takze w miarg normalnie uczestniczyé w Zyciu zawodowym jak 1 osobistym.
Jednakze aby tak sie stalo potrzebna jest Scista wspolpraca czionkow personelu medycznego
a takze wiasciwe i indywidualne dobranie poszezegOlnych sktadowych terapii.

Badania, ktére postuzyly mi do napisania niniejszej rozprawy, zostaly przeprowadzone
na grupie 100.(100%) pacjentdéw z rozpoznanym, przez lekarza specjaliste, reumatoidalnym
zapaleniem stawéw. Osoby zakwalifikowane do badania korzystaly z zabiegow
fizjoterapeutycznych, w warunkach ambulatoryjnych, w jednej z trzech placowek
zlokalizowanych na terenie Lodzi lub Zgierza. Wszyscy pacjenci bioracy udzial w badaniu
zostali przydzieleni do jednej z dwoch grup (grupa A lub B), z kitorych kazda liczyta po
50.(100%) osob. Pacjenci zakwalifikowani do grupy A mieli zlecone przez lekarza specjaliste

i tym samym wykonane nastgpujace zabiegi:



L. Ultradzwieki (UD) w wodzie,
2. Laseroterapie stawow dloni (biostymulacja promieniem lasera),
3. Cwiczenia manualne stawow rak z terapeuta,

Osoby, biorace udzial w badaniu, przydzielone do grupy B, korzystaly z zabiegow:

1. Pole magnetyczne (PM) niskiej czestotliwosci,
2. Krioterapia miejscowa (z wykorzystaniem tlenku azotu),
3. Cwiczenia manualne stawow rak z terapeuta,

W grupie A przebadano 35.(70%) kobiet oraz 15.(30%) mezczyzn, najmiodszy pacjent
mial 23 lata a najstarszy 72 lata, $rednia wieku wyniosta 50,24 lata. Grupa B skladata sig
z 38.(76%) kobiet oraz 12.(24%) mezczyzn, najmtodszy uczestnik miat 28 lat a najstarszy 81
lat, $rednia wieku wyniosta 51,3 lata.

Wszystkie wymienione powyzej zabiegi byly wykonywane u kazdego z pacjentow
codziennie od poniedziatku do piatku z jedng dwudniows, przerwg, (sobota i niedziela).

Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw w warunkach ambulatoryjnych, jak
najwcze$niej po uzyskaniu i pelnym potwierdzeniu rozpoznania, ma istotne znaczenie dla
pacjentow dotknigtych tym schorzeniem. Dzigki takiej terapii mozemy znaczaco spowolni¢
powstawanie kolejnych zmian chorobowych jak 1 utrzymywaé dostateczng sprawnosc

fizyczna chorych. W zwiazku z powyzszym, zasadniczym celem mojej pracy bylo ustalenie:

e efektywnosci  poszczegolnych — zestawOw  zabiegdw fizjoterapeutycznych,
wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych i wykorzystywanych, w leczeniu
pacjentébw z objawami reumatoidalnego zapalenia stawow  zlokalizowanymi

w obrebie rak.
Celami dodatkowymi niniejszej pracy bylo rowniez ocenienie:

e wplywu postepowania fizjoterapeutycznego na jakos¢ zycia pacjentéw objetych
badaniem oraz poziom radzenia sobie zaréwno z czynnosciami dnia codziennego jak
i w §rodowisku pracy zawodowej,

e efektywnosci zaproponowanych zabiegow fizjoterapeutycznych w odniesieniu do
zaawansowania procesu chorobowego w obrebie reki,

o dostepnosci chorych do leczenia specjalistycznego jak i rehabilitacji ambulatoryjnej

w Polsce.



W celu okre§lenia efektywnosci  poszczegdlnych — zestawow  zabiegow
fizjoterapeutycznych postuzylem sie skalami, kwestionariuszami oraz pomiarami zawartymi
i zebranymi razem w ,Karcie Badania Pacjenta”. Kazdy z pacjentow zostat przebadany Scisle
wedlug ,,Karty Badania Pacjenta” dwukrotnie, pierwszy raz tuz przed przystapieniem do
zabiegow, drugi raz zaraz po zakoficzeniu 10 dni zabiegowych, czyli po odbyciu jednego
pelnego turnusu rehabilitacyjnego w warunkach ambulatoryjnych. W swojej pracy, do
zebrania potrzebnych mi danych, postugiwalem si¢ miedzy innymi skala DAS-28,
wspotezynnikiem TAM, skalami bolu VAS oraz skalg Laitinena, kwestionariuszem jakoS$ci
zycia HAQ-DI i innymi.

Wszystkie zebrane dane po opracowaniu statystycznym, wlasnych obserwacjach
a takze po skonfrontowaniu z literatura przedmiotu pozwolily na wysnucie nastgpujacych

wnioskow:

1. Oba zaproponowane zestawy zabiegowe, ktore zostaly zlecone przez lekarza
specjaliste oceniane w ramach niniejszej pracy u 0sob zakwalifikowanych do obu grup
badanych, okazaly sie skuteczne w terapii pacjentow z rozpoznanym reumatoidalnym
zapaleniem stawow. Jednakze, zabiegi wykonane u pacjentow z grupy B, okazaly si¢

skuteczniejsze wzgledem zabiegow zaordynowanych pacjentom z grupy A.

2. Lepsze efekty terapeutyczne u pacjentow z grupy B wyrazily sie w:
e wiekszych zakresach ruchomo$ci w poszcezegolnych stawach rak, po okresie
rehabilitacji, w poréwnaniu do pacjentow z grupy A,
e skuteczniejszym dziataniu przeciwbolowym,
e znacznie wiekszym powrocie funkcji motorycznych reki reumatoidalnej, dzieki
czemu pacjenci z grupy B lepiej radzili sobie z czynnosciami dnia codziennego jak

i w $rodowisku pracy zawodowej.

3. Efektywno$¢ zabiegbw fizjoterapeutycznych, ocenianych w niniejszym badaniu,
w odniesieniu do zaawansowania zmian stawowych powstatych w wyniku procesu
chorobowego, wskazuje ze im wezesniej od momentu rozpoznania zostanie wdrozone
postepowanie  fizjoterapeutyczne tym osiagane sg lepsze efekty  terapii

u pacjentoéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow.



4. Wedlug danych zebranych w trakcie niniejszego badania, okres oczekiwania na
zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane w warunkach ambulatoryjnych jest zbyt dlugi
i wynost najczescie] od 3 do 6 miesigcy, a w przypadku 13% chorych
z badanej populacji czas oczekiwania byt jeszcze dluzszy. Czas oczekiwania na wizyte
u lekarza specjalisty jest rownie dlugi, co skutecznie opéZnia postawienie

odpowiedniej diagnozy jak i rozpoczecie terapii pacjentdw z rzs.
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