Anna Pacholec

Wplyw wybranych metod rehabilitacji stosowanych u pacjentow
z zapaleniem stawOw na jako$¢ zycia i poziom stresu w aspekcie
funkcjonowania w srodowisku domowym i zawodowym

Praca na stopien doktora nauk medycznych
Promotor — prof. dr hab. med. Krystyna Ksiezopolska-Orlowska

Klinika Rehabilitacji Reumatologicznej

Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Kierownik Kliniki — prof. dr hab. med. Krystyna Ksi¢zopolska-Ortowska
Dyrektor Instytutu — dr n.med. Piotr Bednarski

Warszawa 2016



Streszczenie

Wstep

Zapalne choroby stawoOw, takie jak reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) i
zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK), stanowig istotng przyczyn¢ obnizenia
jakos$ci zycia | zwigekszenia poziomu odczuwanego stresu. Nie bez znaczenia jest rowniez ich
wplyw na ograniczenie domowej, zawodowej i spotecznej aktywnosci chorych. W $wietle
dotychczas przeprowadzonych badan sama farmakoterapia wyzej wymienionych choréb nie
zapobiega niepetnosprawnosci, a W szczeg6lnosci nie pozwala na przywrocenie pelnej
sprawnosci funkcjonalnej narzadu ruchu. Réwnowazng wzgledem niej role w procesie

leczenia tych schorzen odgrywa rehabilitacja.

Cel pracy

Celem glownym badania byto okreslenie wptywu rehabilitacji narzadu ruchu na jakosé
zycia oraz zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem u 0s0b chorych na RZS i ZZSK.

Cele szczegotowe:

e okreslenie sposobOw radzenia sobie ze stresem w badanej grupie po zastosowaniu
rehabilitacji;

e porownanie skutecznosci rehabilitacji z uzyciem krioterapii i rehabilitacji tradycyjnej
w zakresie wptywu na jako$¢ zycia, funkcje narzadu ruchu, zdolnos¢ do pracy, poziom
odczuwanego stresu;

e okreslenie wptywu rehabilitacji na aktywnos$¢ zyciowa oraz zawodowsg chorych na
RZS i ZZSK.

Do projektu kwalifikowani byli pacjenci Kliniki Rehabilitacji Reumatologicznej
Instytutu Reumatologii w Warszawie — aktywni zawodowo, chorzy na RZS (kobiety) i ZZSK

(mezczyzni).

Material i metody

Badanie przeprowadzono u 124 o0sob — 64 kobiet chorych na RZS, 60 mezczyzn
chorych na ZZSK. W grupie kobiet sredni wiek wyniost 50 lat (SD-10,15), u mezczyzn — 42
lata (SD-11,47).

Kazdy uczestnik badania poddany byt 3-tygodniowej rehabilitacji tradycyjnej lub



z wykorzystaniem Krioterapii, ktdérg po wyjsciu z Kliniki kontynuowano w warunkach
domowych w formie nienadzorowanych ¢wiczen 3 razy w tygodniu po 45 minut. W ramach
projektu 50% kobiet i 50% mezczyzn uczestniczyto w rehabilitacji tradycyjnej (elektroterapia,
magnetoterapia, ¢wiczenia W odcigzeniu W basenie, ¢wiczenia przyrzadowe, ¢wiczenia
indywidualne), natomiast druga potowa badanych w rehabilitacji z uzyciem Krioterapii
(krioterapia ogotnoustrojowa, krioterapia lokalna, ¢wiczenia W odcigzeniu, ¢wiczenia
przyrzadowe, ¢wiczenia indywidualne). Chorzy badani byli trzykrotnie: przed rehabilitacja,
bezposrednio po jej zakonczeniu i po 3 miesigcach od zakonczenia rehabilitacji.

Oceniano nastepujace parametry: jakosc zycia (wskaznik SF-36), zdolnos¢ do radzenia
sobie ze stresem (arkusz COPE), funkcje narzadu ruchu u chorych na RZS (wskaznik HAQ-
DI), funkcj¢ narzadu ruchu u chorych na ZZSK (wskaznik BASFI), zdolnos¢ do pracy
(wskaznik WAI), bdl (skala VAS), ogolne samopoczucie zwigzane z choroba (skala 0-100).
Aktywno$¢ domowag oceniano, opierajac si¢ na wskaznikach HAQ-DI i BASFI, a aktywno$¢

zawodowa na podstawie wskaznika WAI.

WynikKi

Analiza statystyczna zebranego materiatu wykazata, ze:

1. Rehabilitacja (bez wzglgdu na metode) powoduje istotng statystycznie poprawg w
zakresie:

> jakosci zycia (funkcjonowania fizycznego, zdrowia fizycznego, zmniejszenia
ograniczen W petieniu rol z powodu problemoéw ze zdrowiem fizycznym, bolu, braku
witalnosci, gorszego samopoczucia u chorych na RZS 1 ZZSK, a takze problemow ze
zdrowiem emocjonalnym, zdrowiem psychicznym i zdrowiem og6lnym u chorych na
RZS);

» radzenia sobie ze stresem, tj. zaniechania wykorzystywania strategii pasywnych
(zwrotu ku religii, powstrzymywania si¢ od dziatania, akceptacji, koncentracji na
emocjach i ich wytadowaniu, poczuciu humoru — u chorych na RZS; koncentracji na
emocjach i ich wytadowaniu, zaprzestaniu dziatan — u chorych na ZZSK);

» zdolnosci do pracy (aktualnej w poréwnaniu z najlepsza W zyciu, aktualnych
mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego wymaganego przez obecng prace — U
chorych na RZS i ZZSK; aktywno$ci i zwawosci — u chorych na RZS; poczucia
nadziei na przysztos¢ — u chorych na ZZSK);

» 0gblnego samopoczucia zwigzanego z chorobg — u chorych na RZS i ZZSK.



Rehabilitacja z uzyciem krioterapii w porownaniu z rehabilitacjg tradycyjng w sposob
istotny wptywa na:

wyzsze $rednie wyniki w zakresie jakosci zycia, zdolnosci do pracy — zaréwno u
chorych na RZS, jak i ZZSK;

czestsze utrzymywanie si¢ pozytywnego efektu po 3 miesigcach od rehabilitacji w
zakresie jakosci zycia (zdrowia fizycznego, funkcjonowania fizycznego, zmniejszenia
ograniczen w petnieniu rél z powodu probleméw ze zdrowiem fizycznym — u chorych
na RZS i ZZSK; braku witalno$ci — u chorych na RZS; probleméw ze zdrowiem
psychicznym i zdrowiem ogdlnym — u chorych na ZZSK), zdolnosci do pracy (oceny
aktualnych mozliwosci w stosunku do wysitku fizycznego wymaganego przez obecng
prace — u chorych na ZZSK), bolu, ogdlnego samopoczucia, funkcji narzadu ruchu
(aktywnos$ci domowej) — u chorych na RZS i ZZSK;

wigksza skuteczno$¢ w zakresie funkcjonowania fizycznego, zdrowia fizycznego,
funkcji narzadu ruchu (aktywnos$ci domowej) — u chorych na RZS i ZZSK, a takze
zmniejszenie ograniczen w pelnieniu r6l z powodu probleméw ze zdrowiem

fizycznym, bolu, og6lnego samopoczucia — u chorych na ZZSK.

WhioskKi

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy uzyskanych wynikéw sformutowano

nastepujace wnioski:

1.

Trzytygodniowa rehabilitacja narzadu ruchu korzystnie wptywa na poprawe jakosci
zycia i zdolno$¢ do pracy oraz obniza poziom odczuwanego stresu u chorych na RZS i
ZZSK.

Zmniejszenie poziomu odczuwanego stresu po zastosowaniu rehabilitacji nastepuje w
mechanizmie zaniechania wykorzystywania strategii pasywnych do radzenia sobie z
nim.

Rehabilitacja z uzyciem krioterapii jest skuteczniejsza wzgledem rehabilitacji
tradycyjnej w zakresie poprawy funkcji narzadu ruchu u chorych na RZS i ZZSK.
Umozliwia ona zwigkszenie aktywnosci domowej chorych na okres powyzej 3
miesiecy.

Poprawa jakos$ci zycia u chorych na RZS 1 ZZSK, u ktorych stosuje si¢ rehabilitacje
z uzyciem Krioterapii, utrzymuje si¢ dtuzej (tj. powyzej 3 miesiecy) W porownaniu z

chorymi, uktorych stosuje si¢ rehabilitacje tradycyjng. Efekt ten pozwala na



stosowanie rehabilitacji z uzyciem krioterapii z mniejszg czestotliwoscia w
poréwnaniu z rehabilitacja tradycyjna.

5. Rehabilitacja narzadu ruchu, szczegdlnie z uzyciem krioterapii, poprawia subiektywna
oceng stanu ogdlnego 1 postrzeganie wiasnej choroby. Przektada si¢ to na codzienng
aktywno$¢ domowg i zawodowa.

6. Rehabilitacja (bez wzgledu na metodg) jest dobrym sposobem na poprawg oceny
aktualnej zdolnosci do pracy oraz wilasnych mozliwosci w stosunku do fizycznych
wymagan wykonywanego zawodu. Dlatego zalecana jest szczegllnie osobom
aktywnym zawodowo z przewlektymi chorobami narzadu ruchu — w celu utrzymania
zatrudnienia.

7. Kompleksowa rehabilitacja (bez wzglgdu na stosowane metody) powinna by¢

uzupehiana o elementy szkolenia z zakresu sposobow radzenia sobie ze stresem.

Whyniki badan uzasadniaja konieczno$¢ stosowania rehabilitacji z uzyciem Krioterapii
u kazdego pacjenta chorego na RZS lub ZZSK, u ktérego nie ma przeciwskazan do tej formy
leczenia. Mozna przyjac, ze rehabilitacja z uzyciem Kkrioterapii jest rehabilitacjg z wyboru u

chorych na zapalne choroby narzadu ruchu.

Abstract

Introduction

Inflammatory diseases of the joints such as rheumatoid arthritis (RA) and ankylosing
spondylitis (AS) are an important reason of decreased quality of life and increased levels of
experienced stress. The fact that the impact of the disease limits domestic, professional and
social life activity of patients is of high importance. In accordance with the studies conducted
so far, the pharmacotherapy of the above mentioned diseases itself does not prevent disability
and, in particular, does not allow for the restoration of full functional efficiency of the
musculoskeletal system. Rehabilitation plays an equivalent role with respect to

pharmacotherapy in the treatment of these diseases.

Aim of the study
The main aim of the study was to determine the effect of rehabilitation of locomotor
organ on the quality of life and level of experienced stress in patients with RA and AS.

Specific objectives:



e identifying ways of coping with stress in the studied group after rehabilitation;

e comparison of the effectiveness of rehabilitation with cryotherapy and traditional
rehabilitation in terms of their impact on quality of life, the function of the
musculoskeletal system, the ability to work, the level of experienced stress;

e determination of the effect of rehabilitation on the life and professional activity of
patients with RA and AS.

The patients with RA (female) and AS (male) who are professionally active from the
Department of Rehabilitation at the Institute of Rheumatology in Warsaw were qualified for

the project.

Material and methods

The study was conducted in 124 individuals, 64 female patients with RA, 60 male
patients with AS. In the group of studied women the average age was 50 (SD 10.15) years, for
men was 42 (SD 11.47) years accordingly.

Each participant of the study underwent a 3-week complex traditional rehabilitation or
rehabilitation using cryotherapy, which was continued at home in the form of unsupervised
exercises 3 times a week for 45 minutes after leaving the clinic. Selection of patient to the
appropriate rehabilitation group was performed in a random way (every second patient).
Within the project, 50% of women and 50% of men participated in the traditional
rehabilitation (electrotherapy, magnetic therapy, non-weight bearing exercises in the pool,
machine exercises, individual exercises), and correspondingly, in rehabilitation with
cryotherapy (cryogenic chamber, local cryotherapy, non-weight bearing exercises, machine
exercises, individual exercises). Patients were examined three times: before the rehabilitation,
immediately after, and 3 months after the completion of rehabilitation.

The following parameters were assessed: the quality of life (SF-36 index), the level of
stress and coping with stress (COPE sheet), locomotor function in patients with RA (HAQ-DI
index), locomotor function in patients with AS (BASFI index), ability to work (WAI index),
pain (VAS scale), overall well-being connected with the disease (scale 0-100). Domestic
activity was evaluated on the basis of HAQ-DI and BASFI indexes, and professional activity

was assessed on the basis of the WAI index.

Results



The statistical analysis of the collected material indicated the following:

3. The rehabilitation process (regardless of the method) results in statistically significant
improvement in terms of:

» quality of life (physical functioning, physical health, reduction of restrictions in
performing roles because of physical health problems and pain, vitality, well-being in
patients with RA and AS, mental health, general health, reduction of restrictions in
performing roles because of emotional health problems in patients with RA);

» coping with stress, ie. abandoning the use of passive strategies in coping with stress
(“return to religion”, “refraining from action”, “acceptance”, “focus on emotions and
their discharge”, “sense of humor” in patients with RA, and “focus on emotions and
their discharge”, “cessation of action” in patients with AS);

> the ability to work (the current ability to work compared with the best in life, current
capabilities in relation to the physical effort required by current work in patients with
RA and AS, activity and vitality in RA patients, a sense of hope for the future in
patients with AS);

> general well-being associated with the disease in patients with RA and AS.

4. Rehabilitation with cryotherapy compared to traditional rehabilitation significantly
affects the following:

» higher average results in terms of quality of life, ability to work both in patients with
RA and AS;

» more frequent support of a positive effect 3 months post rehabilitation in terms of
quality of life (physical health, physical functioning, reduction of restrictions on the
performance of roles because of problems with physical health in patients with RA and
AS, vitality in patients with RA, sanity, overall health in patients with AS), ability to
work (assessment of current capabilities in relation to the physical effort required by
current work in patients with AS), general well-being, pain, locomotor function in
patients (domestic activity) in patients with RA and AS;

» greater effectiveness in terms physical health, physical functioning, locomotor
function (domestic activity) in patients with RA and AS; pain, general well-being,
reduction of restrictions in performing roles because of physical health problems in

patients with AS

Conclusions

On the basis of the conducted studies the following conclusions were formulated:



1. Three-week rehabilitation of the locomotor organ improves quality of life and ability to
work and reduces the experienced level of stress in patients with RA and AS.

2. Reduction of the level of experienced stress after rehabilitation occurs in the mechanism
of refraining from the use of passive strategies to cope with it.

3. Rehabilitation with cryotherapy is more effective with regard to traditional rehabilitation
in improving locomotor function in patients with RA and AS. This effect enables the
increase of domestic activity of patients for a period exceeding three months.

4. Improvement in quality of life in patients with RA and AS rehabilitated with cryotherapy
lasts longer (ie. more than 3 months) than in patients rehabilitated traditionally. This
effect allows to use the rehabilitation with cryotherapy with a lower frequency
comparing to traditional rehabilitation.

ol

. Rehabilitation of the locomotor system, particularly with the use of cryotherapy,
improves overall subjective assessment of general condition and own perception of the
disease. This translates into a daily activity of home and professional.

7. Rehabilitation, regardless of the method, is a good means of improving assessment of

the current ability to work and assessment of patients’ own capabilities in relation to

the physical requirements of their profession, and therefore it is particularly
recommended for professionally active people with chronic locomotor diseases in
order to keep them in employment.

oo

. Complex rehabilitation, regardless of the methods used, should be supplemented with

elements of training in how to cope with stress.

The results of the study substantiate the need for rehabilitation with cryotherapy for
any patient suffering from rheumatoid arthritis or ankylosing spondylitis who does not have
any contraindications for this form of treatment. It can be assumed that rehabilitation with
cryotherapy is the rehabilitation of choice in patients with inflammatory diseases of the

musculoskeletal system.



