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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Zmiany zwyrodnieniowe sg obecnie jedna z najczeSciej wystepujacych przy-
czyn dolegliwosci dotyczacych uktadu ruchu a staw biodrowy jedna z najczestszych ich
lokalizacji. W ich przebiegu obserwuje si¢ najczeSciej ograniczenie ruchomosci, wystepo-
wanie bolu i ostabienie sity migéniowej. Jedng z metod terapii majacych na celu poprawe
ruchomosci 1 zmniejszenie dolegliwosci sa techniki wykorzystywane w terapii manualnej
(np. mobilizacje). Metoda Kaltenborna-Evjentha jest konceptem stosowanym od wielu
lat w praktyce fizjoterapeutycznej. Celem badan byta ocena skuteczno$ci technik mobi-
lizacyjnych skierowanych na torebke stawowa (terapia manualna) przy leczeniu zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego. W literaturze nie znaleziono zadnego doniesienia
odnoszacego si¢ doktadnie do w/w tematu. Oceniano wplyw terapii na zakres ruchomosci
stawu oraz na poziom bolu.

Material i metody: Badaniem objeto grupg 20 osob ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawu biodrowego (16 kobiet i 4 m¢zczyzn, srednia wieku - 65 lat). Wykonano pomiary
zakresoOw ruchu stawu biodrowego (zgigcie, wyprost, przywiedzenie, odwiedzenie oraz
rotacje) i oceng poziomu bolu (VAS) przed i po zastosowanej terapii. Terapi¢ wykorzystu-
jaca techniki mobilizacyjne zaczerpnicte z koncepcji Kaltenborn-Evjenth przeprowadzono
w serii 6 sesji terapeutycznych trwajacej 2 tygodnie.

Wyniki: We wszystkich poréwnaniach zakresu ruchu w stawie biodrowym stwierdzono
jego zwickszenie (p<0,001) po zastosowanej terapii. W przypadku poziomu bolu stwier-
dzono jego zmniejszenie (p<0,001) po zastosowane;j terapii.

Whioski: Wydaje si¢ stuszne wprowadzanie technik terapii manualnej skierowanych
m.in. na torebke¢ stawowa do postgpowania fizjoterapeutycznego w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego.
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Abstract

Introduction: Degenerative changes are one of the most often appearing causes of the
affliction located in the locomotor system where the hip joint is one of the most common
locations. One can observe such symptoms as: limited movement, pain and muscle weak-
ness. One of the therapy methods that are aimed at improving movement and reducing the
affliction are techniques used in manual therapy (e.g. mobilization). The Kaltenborn-Evjenth
method has been applied in physiotherapy practice for many years. The aim of the research
was to assess the effectiveness of mobilization techniques directed at the synovial capsule
(manual therapy) while treating degenerative changes of the hip joint. In literature no report
that refers precisely to the subject mentioned above was found. Being assessed was the influ-
ence of therapy on the range of the joints movement and the level of pain.

Material and methods: A group of 20 people with degenerative changes of the hip joint
were examined (16 women and 4 men, average age — 65 years). Measurements of the hip
joint range movement were performed (the flexion, extension, abduction, adduction and
rotation) and the assessment of the level of felt pain (VAS) before and after the therapy.
The therapy using mobilization techniques taken from the Kaltenborn-Evjenth concept was

after the therapy.

capsule.

Key words:

conducted in a series of 6 therapy sessions lasting 2 weeks.
Results: In all comparisons of the range of motion in the hip joint an increasing was stated
(p <0.001) after the therapy. In the case of pain level a decreasing was observed (p < 0.001)

Conclusions: It seems right to use manual therapy techniques in physiotherapy proceed-
ings in the course of the degenerative disease of the hip joint, aimed on for e.g. the synovial

coxarthrosis, manual therapy, Kaltenborn-Evjenth Konzept

Wstep

Zmiany zwyrodnieniowe s3 obecnie jedng z najczg-
$ciej wystepujacych przyczyn dolegliwosci dotyczacych
uktadu ruchu zaréwno u starszych jak i mlodszych osob
[1]. Wiaze si¢ to m.in. z niewystarczajaca iloscig cwiczen
ruchowych, ktore powinny by¢ wprowadzane w zycie
cztowieka juz od najmtodszych lat, ale tez kontynuowa-
ne, w formie rekreacyjnej w starszym wieku [2]. Staw
biodrowy jest, obok stawu kolanowego, bardzo czgsta
lokalizacja zmian zwyrodnieniowych, co w pewnym
stopniu moze si¢ wigza¢ z wystepowaniem chorob tego
stawu w wieku mtodzienczym. Choroby te moga powo-
dowac tzw. zwyrodnienia wtdrne stawu biodrowego. Za
pierwotne natomiast uznaje si¢ takie zwyrodnienia, ktore
nie miaty konkretnej przyczyny, sa wiec efektem starze-
nia si¢ organizmu ludzkiego [3-6].

W przebiegu zmian zwyrodnieniowych w tym m.in.
stawu biodrowego najcze$ciej obserwuje si¢ ogranicze-
nie ruchomos$ci, wystepowanie bolu i oslabienie sity
migsniowej [7], a w pozniejszym stadium choroby do-
chodzi do zesztywnien oraz przykurczoéw mig$niowych.
Potwierdzonymi metodami postgpowania leczniczego
jest: stosowanie profilaktyki w postaci unikania nadwagi
i edukacja prozdrowotna pacjenta [8,9,10], ograniczenie
dzwigania cigzkich przedmiotow, utrzymanie ruchomo-
Sci stawu za pomocg ¢wiczen, gtownie w odcigzeniu,
wzmacnianie sity mig$ni za pomoca ¢wiczen izome-

trycznych [11], przeciwbolowa i przeciwzapalna fizyko-
terapia (laseroterapia, elektroterapia, pole magnetyczne
ixin.) [12,13]. W literaturze istniejg liczne doniesienia na
temat zastosowania réznego rodzaju terapii w zmianach
zwyrodnieniowych stawu biodrowego. Wielu autorow
badato zastosowanie ¢wiczen i1 edukacji pacjenta doty-
czacej aktywnosci dnia codziennego [10,14-18]. Badania
Shrier i wsp. dotyczyly wplywu ¢wiczen oporowych
[19]. Arnold i Faulkner oraz Hale i wsp. badali skutecz-
no$¢ ¢wiczen w sadowisku wodnym [20,21]. Istnieje
grupa doniesien zawierajacych polaczenie zastosowania
¢wiczen z r6znymi dziataniami z zakresu terapii manual-
nej [22-31]. Wsrod nich na uwagg zastuguje doniesienie
o stusznosci stosowania TM jako czes$ci kompleksowego
usprawniania [22]. Interesujace jest takze doniesienie
0 zwigzku zmian ci$nienia wewnatrzstawowego stawu
biodrowego z odczuwaniem bélu w koksartrozie i co za
tym idzie o istotno$ci tego zagadnienia w istocie uspraw-
niania [32]. Kolejnym waznym doniesieniem jest artykut
poswigcony zastosowaniu trakcji w leczeniu stawu bio-
drowego, w ktorym jako element leczenia pojawiaja si¢
techniki mobilizacyjne [33,34].

Jedng z metod terapii majacej na celu poprawe rucho-
mosci stawow jest ich mobilizacja za pomoca technik
terapii manualnej. Ze wzgledu na dzialanie dostosowane
do biomechaniki danego stawu jest to zabieg catkowicie
bezpieczny dla chrzastki stawowej, dzieki czemu nie
powoduje progresji choroby i moze spowolni¢ jej poste-
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powanie. Jedng z konkretnych metod terapii manualne;j
majacg na celu zwickszenie zakresu ruchu i zmniejsze-
nie bolu w takich przypadkach jest Kaltenborn-Evjenth
Konzept, ktora od wielu lat jest znana w praktyce fi-
zjoterapeutycznej. Istnieja prace badajace skutecznosé
tej metody w walce z bdlem oraz przede wszystkim
w poprawie zakresu ruchomosci ograniczonego stawu
[35,36]. W literaturze istnieja odniesienia na temat za-
stosowania mobilizacji w obrebie stawu kolanowego czy
stawow kregostupa. Nie udato si¢ jednak znalez¢ arty-
kutow poswieconych zastosowaniu terapii manualnej wg
konceptu Kaltenborn-Evjenth w przebiegu koksartrozy.

W niniejszym badaniu postanowiono sprawdzi¢ czy
uwolnienie (rozciagnigcie) torebki stawowej za pomoca
terapii wg konceptu OMT Kaltenborn-Evjenth bedzie mia-
fo wptyw na polepszenie ruchomosci i zmiang¢ bolesnosci
stawu biodrowego. Rownoczesnie przyjeto zatozenie zeby
nie stosowa¢ innych technik terapii tylko skierowane na
torebke i odcigzenie powierzchni stawowych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od stycznia 2012 do lipca
2013 na oddziale Dziennym Rehabilitacji w Szpitalu
Bielanskim. Na prowadzenie ponizszych badan uzyska-
no zgode Komisji Bioetycznej. Badaniem objeto grupe
20 0s6b ze stwierdzonymi zmianami zwyrodnieniowymi
stawu biodrowego. W badaniu wzig¢to udziat 16 kobiet
i 4 mezczyzn w wieku od 51 do 73 lat. Srednia wicku
badanych wynosita 65 lat. Szczegdtowa charakterystyke
pacjentéw przedstawiono w tabeli nr 1.

Do badan kwalifikowano chorych z dolegliwo$ciami
zwigzanymi ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu
biodrowego oraz znacznym ograniczeniem ruchomosci.
Czynnikiem eliminujagcym byly dolegliwosci innego
pochodzenia. Kwalifikacji dokonywano na podstawie
wywiadu, zdje¢ RTG (kwalifikowano osoby ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi w st II, III) oraz badania
fizjoterapeutycznego, na ktore sktadato si¢: badanie
ruchow czynnych i biernych, badanie ruchomosci pod
obcigzeniem (test Sayfrieda), testy oporowe, badanie
sity mig$niowej oraz badanie ruchow translatorycznych.
W ocenie bolu positkowano si¢ takze subiektywnym od-
czuciem bolu mierzonym w skali VAS.

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab. 1. Characteristics of the study group

Do terapii wykorzystano techniki mobilizacyjne
zaczerpnigte z koncepcji Kaltenborn-Evjenth. Terapia
uwzgledniata seri¢ 6 sesji terapeutycznych wykony-
wanych co drugi dzien trwajacych po 60 min. Okres
leczenia dla serii zabiegow trwat 2 tygodnie. W trakcie
terapii wykonywane byly 4 techniki mobilizacyjne: trak-
cja w pozycji spoczynkowej (ryc. 1), trakcja w zgieciu
(ryc. 2), trakcja boczna ($lizg dla stropu panewki - ryc.
3) oraz §lizg brzuszny (ryc. 4). Wykonane techniki miaty
na celu mobilizacj¢ charakterystycznego dla koksartro-
zy przykurczu torebki stawowej. Terapi¢ wykonywala
jedna i ta sama osoba — dyplomowany terapeuta metody
Kaltenborn-Evjenth. Przed rozpoczgciem terapii i bezpo-
srednio po jej zakonczeniu u kazdego z pacjentéw zba-
dano wszystkie zakresy ruchu w stawie biodrowym za
pomoca goniometru (zgigcie, wyprost, przywiedzenie,
odwiedzenie oraz rotacje). Oceniono réowniez subiek-
tywne odczucie bolu skala VAS.

Ocena przydatnosci terapii manualnej polegata na
analizie zebranych w czasie terapii pomiaré6w goniome-
trycznych oraz informacji o nasileniu bélu zebranych
za pomocg skali VAS. Analiz¢ opracowano za pomocg
nieparametrycznego testu znakoéw rangowanych Wil-
coxona ze wzgledu na to, ze cz¢$¢ rozkladéw nie miata
charakteru normalnego (zbadano testem Shapiro-Wilka).
W tym wypadku byto to zbadanie istotnosci statystycznej
danych zebranych przed i po terapii. Do analizy przyjeto
poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

W tabeli nr 2 zawarto statystyke opisowa otrzyma-
nych wartos$ci zakresu ruchu w stawie biodrowym oraz
poziomu bolu przed i po terapii. We wszystkich porow-
naniach zakresu ruchu w stawie biodrowym stwierdzono
jego zwigkszenie po zastosowanej terapii. W przypadku
poziomu bolu stwierdzono jego zmniejszenie po zastoso-
wanej terapii. We wszystkich poréwnaniach roznice byty
istotne statystycznie.

Wiek [lata] Masa ciata [kg] Wysoko$¢ ciata [ecm]

. $rednia SD $rednia SD $rednia SD
Badani
[n=20]

65,1 6,33 66,9 13,79 162,75 4,52
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Ryec.1. Trakcja w pozycji spoczynkowej Rye. 2. Trakcja w zgigciu

Fig. 1. Traction in the resting position Fig. 2. Traction in flexion

Ryec. 3. Trakcja boczna ze §lizgiem dla stropu panewki Rye. 4. Slizg brzuszny
Fig. 3. Lateral traction for restriced flexion Fig. 4. Mobilization in extension

Tab. 2. Statystyka opisowa otrzymanych wartosci zakresu ruchu w stawie biodrowym oraz poziomu bdlu przed i po terapii
Tab. 2. Statistics of measures of the movement in the hip joint and the feel of pain before and after therapy

ZAKRES RUCHU/BOL N Srednia SD Min Max p

przed 20 75,1 18,0 15 95 <0,001

ZGIECIE po 20 91,7 17,3 32 112
przed 20 6.8 2,4 3 10 <0,001

WYPROST po 20 142 1,3 12 15
przed 20 11,5 5,7 0 22 <0,001

ROTACJA WEWNETRZNA po 20 24,4 6.9 10 38
przed 20 18,6 9,9 3 45 <0,001

ROTACJA ZEWNETRZNA po 20 28,8 8,2 12 45
przed 20 18,7 7.4 3 30 <0,001

PRZYWIEDZENIE po 20 28,5 4.8 20 37
przed 20 6,9 5,7 0 25 <0,001

ODWIEDZENIE po 20 15,4 7.3 0 30
przed 20 49 1,3 2 8 <0,001

VAS po 20 2.4 1,4 0 5
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Dyskusja

Terapia manualna jest z powodzeniem stosowana od
wielu lat w ramach dziatan fizjoterapeutycznych. Powsta-
o wiele metod szkolacych fizjoterapeutoéw w tym zakre-
sie, r6znigcych si¢ migdzy soba metodyka poszczegol-
nych technik takich jak: metoda wg Cyriaxa, Mitlanda,
Mulligana, Frischa czy wreszcie Kaltenborna i Evjentha.
Mimo réznorodnosci przedstawianych sposobow lecze-
nia cel jest ten sam — ulzy¢ pacjentowi w bolu i poprawic
komfort zycia i funkcjonowania. Jak juz wspomniano
we wstepie istnieje wiele doniesien dotyczacych terapii
w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego. W kil-
ku z nich autorzy stosowali réznego rodzaju terapie¢
manualna. Varrbakken i wsp. [24] stwierdzili pozytywny
wplyw trakcji z okreslong (800 N) i nieokreslong sitg
w potaczeniu z ¢wiczeniami i terapia tkanej migkkich na
stan pacjentoéw ze zmianami zwyrodnieniowymi (OA)
stawu biodrowego. Brantinghan i wsp. [29] porownywali
terapi¢ w dwu grupach pacjentdw za pomoca czgsciowo
réznigeych si¢ koncepcji zawierajacych techniki terapii
manualnej, ¢wiczenia i stretching migéni. Roznica pole-
gata na zastosowaniu w jednej z grup autorskiego pro-
gramu terapii manualnej (Full kinetic chain). Stwierdzili
oni nieznaczng réznice pomigdzy grupami. Hoeksma
i wsp. [22] poréwnywali terapi¢ pacjentOw ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego w dwodch
grupach: w jednej zastosowano manipulacje i stretching
miegsni okalajacych staw biodrowy a w drugiej ¢wicze-
nia indywidualnie dobrane dla potrzeb kazdego pacjen-
ta majace na celu wzmocnienie i rozciggnigcie migsni,
zwigkszenie ruchomos$ci stawu, poprawe koordynacji
ruchowej i chodu. W przypadku tych badan autorzy nie
stwierdzili r6znic w terapii pomigedzy grupami. W niniej-
szym badaniu postanowiono sprawdzi¢ czy uwolnienie
(rozciagnigcie) torebki stawowej za pomoca terapii wg
konceptu OMT Kaltenborn-Evjenth bedzie miato wplyw
na polepszenie ruchomosci i zmiang bolesnosci stawu
biodrowego. Réwnoczesnie przyjeto zalozenie zeby nie
stosowa¢ innych technik terapii tylko skierowane na to-
rebke 1 odciazenie powierzchni stawowych.

Przedstawione wyzej wyniki wykazuja wpltyw zasto-
sowanej terapii na zmian¢ ruchomosci u osob podda-
nych leczeniu. Wszystkie zakresy ruchow zwigkszyty
si¢ istotnie po przeprowadzonej terapii. Najwigksza
bezwzgledna roéznice - 16,6°, uzyskano w ruchu zgigcia
(tab. 2). Wynika to gléwnie z faktu, iz fizjologiczny za-
kres zgiecia w stawie biodrowym jest najwickszy, wyno-
si bowiem 100-110° zgodnie z norma wieckowa badanych
0s6b [37]. Dodatkowo trzy sposrod czterech technik mo-
bilizowaty komponente zgigcia, co mogto si¢ przyczynic
do najwickszej poprawy elastycznosci torebki stawowej
w tym kierunku.

W  zakresie wyprostu uzyskano $rednia poprawe
o 7,4°. Zwazywszy na do$¢ maly fizjologiczny zakres

tego ruchu, uzyskana poprawa jest dos¢ znaczaca. Nale-
zy tutaj wspomnie¢, ze na przebiegu 6 sesji terapeutycz-
nych byl to zakres najszybciej powracajacy do normy.
U wigkszos$ci pacjentow ruch ten uzyskiwat poprawna
wartos¢ juz okoto trzeciego dnia zabiegdw i utrzymywat
si¢ na tym poziomie az do zakonczenia leczenia.

Rotacja wewngtrzna okazala si¢ ruchem najbardziej
ograniczonym u wszystkich oséb badanych. Wynika to
glownie z fizjologicznego sposobu przykurczania si¢
torebki stawowej w stawie biodrowym. Zgodnie z wzor-
cem torebkowym dla stawu biodrowego jest to ruch za-
nikajgcy najszybciej. U badanych ograniczenie to obja-
wiato si¢ znacznymi, w stosunku do fizjologii, ubytkami
w ruchomosci rotacyjnej, warto§ciami zerowymi tegoz
ruchu a nawet ujemnymi (konczyna badana ustawiona
byta w rotacji zewnetrznej). Srednio wynik u pacjen-
tow podwyzszyl si¢ 0 12,9°. Uzyskany po terapii wynik
miescit si¢ w granicach normy tego zakresu ruchu [29],
ktéra to wynosi 20-30° dla 0s6b w przedziale wickowym
grupy badawczej. W ruchu rotacji zewnetrznej rdznica ta
byta podobna (10,2°). Ruch odwiedzenia r6znica w $red-
niej poprawie dla wszystkich badanych wynosita 10,5°,
dla przywiedzenia 9,8°.

Dziatanie zwigkszajace zakres ruchu ma na celu od-
suniecie w czasie endoprotezoplastyki, ktéra niestety
czesto, przy nieodwracalnym procesie postgpowania
zmian zwyrodnieniowych, jest nieunikniona. Postgpu-
jace ograniczenie ruchomosci stawu ma zazwyczaj duzy
wplyw na funkcjonowanie pacjenta. Ogranicza czynno-
$ci samoobstugowe (np. zaktadanie skarpet), wpltywa na
chod zwlaszeza dtuzszym krokiem czy po schodach, ale
takze wyzwala negatywne kompensacje w catym ukta-
dzie ruchu, gtéwnie w odcinku lgdzwiowym krggostupa.
Ograniczenie ruchomosci ma w koncu wplyw na funk-
cjonowanie endoprotezy. Prawidlowy zakres ruchu jest
jednym z elementow zapobiegajacych jej obluzowaniu.
Wiadome jest, ze nie zawsze, pomimo prowadzonej fi-
zjoterapii, udaje si¢ odzyskac¢ zadowalajacy zakres ruchu
w operowanym stawie biodrowym.

Odczucia bélowe towarzyszace badanym w trakcie
terapii takze ulegly istotnym zmianom. Nalezy tutaj
jednak wzig¢ poprawke na subicktywnos$¢ badania tego
czynnika 1 uwzgledni¢ fakt, ze bol oceniany jest zazwy-
czaj, jako reakcja catego organizmu, a nie okreslonego
narzadu lub czesci ciata. W diagnostyce bolu trudno jest
wigc okresli¢ precyzyjnie jego stopien, gdyz odczucia
bolowe mieszaja si¢ z niekontrolowanym wplywem
czynnikow psychogennych [38]. U 0s6b z chorobg zwy-
rodnieniowa wptyw na bol ma takze zmiana pogody,
nalezy takze pamigtac o efekcie placebo.

W niniejszych badaniach réznica w wartosciach od-
czucia boélu mierzonych na skali VAS wyniosta 2,5°,
co w 10-stopniowej skali daje ponad 20% poprawy
a odnoszac si¢ do wartosci poczatkowej ponad 40%.
U wszystkich badanych osob stwierdzono polepszenie
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zakresu ruchu oraz zmniejszenie wystepujacych do-
legliwosci bélowych. Zadna z przebadanych oséb nie
zglosita nasilenia bolu ani pogorszenia funkcjonalnosci
stawu biodrowego. Badania ukazuja wigc stusznosé
zastosowania tego rodzaju terapii w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego. Autorzy jedno-
czesnie zdaja sobie sprawe, z niskiej liczebno$ci grupy,
na ktoérej przeprowadzono niniejsze badanie. Wynikato
to jednak glownie z ograniczen czasowych oraz z trud-
no$ci w wyselekcjonowaniu grupy oséb z odpowiednimi
dla badania dolegliwos$ciami. Uzyskane wyniki badan
ukazuja stuszno$¢ przypuszczenia, ze zastosowanie tech-
nik terapii manualnej wptywa na poprawe ruchomosci
w stawach biodrowych poprzez uelastycznienie torebki
stawowej a takze zmniejsza bol spowodowany zmianami
zwyrodnieniowymi. W oparciu o uzyskane wyniki wy-
daje si¢ sluszne wprowadzenie technik terapii manualnej
wg konceptu OMT Kaltenborn-Evjenth do postgpowania
fizjoterapeutycznego w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej stawu biodrowego.

Whioski

Wydaje si¢ stuszne wprowadzanie specyficznych
technik terapii manualnej skierowanych na torebke sta-
wowa do postgpowania fizjoterapeutycznego w przebie-
gu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.
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