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Factors influencing functional performance of patients after hip joint arthroplasty
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treszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena czynnikéw wptywajgcych na stan funkcjonalny pacjentéw po catkowitej jednostronnej protezoplastyce stawu
biodrowego.

Materiat i metodyka. Do badania wtaczono 50 pacjentéw (33 kobiety, 17 mezczyzn) w wieku 29-88 lat (Srednia 66,7 + 13 lat) z jednostronng
proteza stawu biodrowego. Ocene rownowagi i funkcji chodu dokonano w oparciu o testy: Tinetti, ,\Wstan i Idz” (Timed Up and Go - TUG) oraz test
dwoch wag, na podstawie ktorego obliczono wskaznik symetrycznosci (WS). Stopien odczuwania dolegliwosci b6lowych podczas chodzenia po
ptaskiej powierzchni i po schodach oraz poziom sztywno$ci oceniony zostat w skali Likerta. Do oceny zdolno$ci wykonywania prostych i
ztozonych czynnosci dnia codziennego uzyte zostaty skale ADL Katza (Activities of Daily Living) i IADL Lawtona (Instrumental Activities of Daily
Living). Dokonano takze samooceny jakos$ci zycia w oparciu o skale numeryczna. Ponadto obliczono wskaznik masy ciata - Body Mass Index (BMI).
Wyniki. Wiek pacjentéw, bél oraz sztywnos¢ determinowaty wiekszo$¢ wynikéw testow i skal funkcjonalnych. Pacjenci z wieksza ilo$cig choréb
uzyskali stabsze wyniki w tescie Tinetti. Na wynik WS wptywato jedynie nasilenie bolu podczas chodzenia po schodach. Pacjenci zgtaszajacy
silniejszy bol oraz sztywnos$¢ poranng charakteryzowali sie gorsza samooceng jako$ci zycia.

Whioski. Na stan funkcjonalny i jako$¢ zycia pacjentéw z jednostronng proteza stawu biodrowego wptywa wiek, bél oraz sztywno$¢ poranna. BMI
i okres, jaki uptynat od operacji, nie miat wptywu na stan pacjentéw.

Stowa kluczowe:
protezoplastyka stawu biodrowego, jako$¢ zycia, stan funkcjonalny

Abstract

Aim. The aim of the study was to assess factors affecting functional status of patients after total unilateral hip arthroplasty.

Material and methods. A total of 50 patients (33 women, 17 men), aged 29-88 years (mean 66,7 + 13 years) with unilateral hip joint
prosthesis were included in the study. The assessment of the balance and gait function was made on the basis of the following tests:
Tinetti, Timed Up and Go (TUG) and the two scales test, on the basis of which the Symmetry Index (SI) was calculated. The degree of pain
sensation while walking on a flat surface and on stairs and the level of stiffness were estimated using the Likert scale. To assess the ability
to perform simple and complex daily activities, the Katz ADL (Activities of Daily Living) and the Lawton IADL (Instrumental Activities of
Daily Living) scales were used. Self-assessment of the quality of life was also made on the basis of a numerical rating scale. Moreover, the
body mass index (BMI) was calculated.

Results. Age of patients, pain and stiffness determined the majority of test results and functional scales. Patients suffering from more
diseases achieved worse results in the Tinetti test. Only the severity of pain while climbing the stairs affected the SI result. Patients
reporting more severe pain and morning stiffness were characterized by poorer self-assessment of their quality of life.

Conclusions. Age, pain and morning stiffness affect the functional status and the quality of life of patients with unilateral hip prosthesis.
BMI and the time that elapsed since surgery did not affect the patients' condition.

Key words:
hip joint arthroplasty, quality of life, functional status
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Wprowadzenie

Zastosowanie protez stawu biodrowego stato si¢ przelomem w le-
czeniu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej. Od pierwszej
protezoplastyki w 1891 roku zmianie ulegly techniki operacyjne,
ksztalty protez i materiaty, z jakich zostaty one wykonane [1].
Leczenie operacyjne choroby zwyrodnieniowej wykonywane jest
w celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych, poprawy stanu funk-
cjonalnego oraz jakosci zycia pacjenta [2]. Zabiegi takie, eliminu-
jac zmiany zwyrodnieniowe, umozliwiaja bardzo wielu cierpigcym
pacjentom poprawe stanu zdrowia, a rowniez bardzo czgsto powr6t
do pracy zawodowej [3]. Jednak zastgpienie proteza chorobowo
zmienionych elementéw stawu to tylko czg§¢ powodzenia tego ro-
dzaju operacji. Choroba zwyrodnieniowa rozwija si¢ przez dtugi
czas 1 poza zmianami dotyczacymi bezposrednio chorego stawu
wplywa na stan innych tkanek, powodujac zaburzenia balansu
mig$niowego, ostabienie sity i zmniejszenie masy mig$niowej oraz
przykurcze. Zmiany te nawet po zabiegu operacyjnym moga zabu-
rza¢ pracg stawu, a przez to funkcjonowanie pacjenta [4].

Ze wzgledu na obserwowana ogolnoswiatowa tendencje do wzro-
stu ilo$ci operacji protezoplastyki stawu biodrowego oraz do
zmniejszania si¢ wieku pacjentow caly czas prowadzone sa bada-
nia majace na celu poprawe efektow leczenia operacyjnego, za-
rowno krotko-, jak i dlugoterminowego [2].

Pomimo oczywistych korzysci, wynikajacych z leczenia operacyj-
nego choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego, 2 lata po zabie-
gu ponad 30%, a po 5 latach 35% pacjentow zglasza umiarkowane
do cigzkiego stopnia ograniczenie aktywnosci [5]. Z kolei umiarko-
wany / silny bol dotyczy ponad 8% pacjentow w okresie 2 lat po
operacji, a po 5 latach juz prawie 11% [6]. Poznanie czynnikow de-
terminujgcych sprawno$¢ pacjentow poddawanych zabiegom endo-
protezoplastyki moze pozwoli¢c na tworzenie optymalnych
programéw rehabilitacji ukierunkowanych na utrzymanie, a nawet
poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentow. Jest to niezwykle
wazne, rowniez z tego powodu, ze zabiegom wymiany stawu bio-
drowego poddawane s3 przede wszystkim osoby starsze — grupa juz
z racji wieku szczeg6lnie narazona na niepetnosprawnosc [2].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czynnikow wplywajacych na spraw-
no$¢ funkcjonalng i poziom odczuwania bolu u pacjentow
z jednostronng endoproteza stawu biodrowego.

Material i metodyka

Badania przeprowadzono w grupie 50 pacjentow (33 kobiety, 17
mezezyzn) w wieku 29-88 lat (Srednia 66,7 + 13 lat), po zabiegu en-
doprotezoplastyki stawu biodrowego wykonanego w Klinice Ortope-
dii i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Do badan, po
udzieleniu pisemnej zgody, zostali wlaczeni pacjenci z jednostronna
proteza stawu biodrowego, majacy zdolnos$¢ wykonania zaplanowa-
nych testow z zachowang funkcja chodu. Kryteriami wylaczajacymi
z badan byly przeciwwskazania lekarskie do wykonywania zaplano-
wanych testow 1 badan. Badania zostaly przeprowadzone za zgoda
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Podczas
wywiadu zebrano dane dotyczace: wieku, plei, strony operowanej,
czasu, jaki uptynat od zabiegu i chordb wspotistniejacych.

Wykonano pomiar wysokosci i masy ciata i na tej podstawie wyli-
czono wskaznik masy ciata BMI — Body Mass Index [7].
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Introduction

The use of hip joint prostheses has revolutionized the
treatment of advanced degenerative disease. From the first
prosthesis in 1891, surgical techniques, prosthetic shapes and
materials from which they were made have changed [1].
Surgical treatment of osteoarthritis is performed to relieve
pain, improve the functional status as well as quality of life of
the patient [2]. Such procedures, eliminating degenerative
changes, enable a great many patients’ health improvement
and very often a return to work [3]. However, replacing the
pathologically changed joint components by a prosthesis is
only part of the success of this type of surgery. The
degenerative disease develops over a long period of time and,
apart from the changes concerning directly the affected joint,
it has an impact on the condition of other tissues, causing
muscle balance disorders, weakness and muscle mass loss as
well as contractures. These changes, even after surgery, may
interfere with joint function and thus the patient’s functioning
[4].

Due to the observed worldwide tendency of the increase in the
number of hip arthroplasties and the decreasing age of
patients, ongoing research is being conducted to improve the
effects of both short- and long-term surgical treatment [2].
Despite obvious benefits of surgical treatment of hip osteoar-
thritis at 2- and 5 years after the surgery over 30% and 35%
of patients, respectively, report moderate to severe activity
limitation [5]. In turn, moderate/severe pain affects more
than 8% of patients in the period of 2 years after surgery and
after 5 years - almost 11% [6]. Recognition of factors deter-
mining the efficiency of patients undergoing arthroplasty
may allow to create optimal rehabilitation programs aiming
at maintaining and even improving the functional capacity of
patients. This is extremely important also because primarily
older people are subjected to total joint replacement — the
group, due to the age, particularly vulnerable to disability

(2].

Aim

The aim of the study was to assess factors affecting the
functional status and the level of pain perception in patients
after unilateral hip arthroplasty.

Material and methods

The study comprised 50 patients (33 women, 17 men), aged
29-88 years (mean 66,7 + 13 years) after unilateral hip joint
arthroplasty performed at the Department of Orthopedics and
Traumatology of Medical University in Lodz.

They gave written consent, having the ability to perform
planned tests and preserving gait function. Exclusion criteria
included medical contraindications for planned tests and
examinations.

The design of the study was approved by the Bioethics
Committee of the Medical University in Lodz.

Data were collected on: age, gender, operated side, time
elapsed from surgery and comorbidities.

The measurement of height and body weight was made and on
this basis the BMI — Body Mass Index was calculated [7].
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W celu oceny bolu podczas chodu po ptaskim terenie i scho-
dach oraz sztywnosci rano i w ciggu dnia wykorzystano 5-
stopniowq skale Likerta [8].

Do oceny réwnowagi i chodu wykorzystano test Tinetti, test
Timed up and Go (TUG) oraz na podstawie testu dwoch wag
obliczono wskaznik symetrycznosci obcigzenia konczyn dol-
nych.

Test Tinetti sktada si¢ z 9 zadan dotyczacych réwnowagi
(maksymalna punktacja 16) i 7 obejmujacych chod (maksy-
malna punktacja 12). Na wysokie ryzyko upadku wskazuje
0gblny wynik mniejszy niz 19 punktow [9].

Test TUG (Timed Up and Go) — test ,,Wstan i 1dz” [10] stuzy
do oceny czterech podstawowych funkcji zycia codziennego,
tj. podniesienie si¢ z pozycji siedzacej do stojacej, marsz,
zwrot i ponowne przyjecie pozycji siedzacej. Podczas proby
pacjent musi wykona¢ zadanie w jak najkrotszym czasie (po-
miar w sekundach). Zadanie powtarzane jest dwukrotnie. Do
analizy wykorzystana jest proba z lepszym wynikiem czaso-
wym.

Test dwoch wag wykonany zostat w celu oceny symetryczno-
$ci obcigzenia obu konczyn dolnych w pozycji stojacej. Po
odczycie z zegaro6w wagowych w kilogramach wartosci ob-
cigzenia kazdej z konczyn wyznaczany jest tzw. wskaznik sy-
metrycznosci (WS) poprzez podzielenie warto$ci odczytu
wickszego przez warto§¢ odczytu mniejszego. Za norme
przyjmuje si¢ wartosci wskaznika w granicach 1,0-1,15 [11].
Przy uzyciu skal ADL i IADL oceniono zdolno$¢ pacjentow do
wykonywania czynnos$ci dnia codziennego [12].

Skala ADL Katza ocenia proste czynnos$ci, takie jak: kapiel,
ubieranie si¢, toaletg, kontrolowanie zwieraczy, jedzenie i poru-
szanie si¢. Za kazde zadanie mozna otrzymac punktacje od 1 do
0, gdzie 1 oznacza catkowita zdolno$¢, 0,5 — zdolno$¢ z pomo-
ca, 0 — brak zdolnosci. Ilos¢ zdobytych punktow (0-6) swiad-
czy o stopniu sprawnosci, gdzie znacznie niesprawni s3
pacjenci z liczba punktéw do 2, umiarkowanie niesprawni 3—4
punkty i sprawni 5-6. Do oceny zlozonych czynnosci dnia co-
dziennego (uzycie telefonu, zakupy, przygotowywanie posit-
kow, sprzatanie, pranie, uzywanie S$rodkéw transportu,
postugiwanie si¢ lekami i pienigdzmi) uzyto 8-punktowej skali
IADL Lawtona [13].

Jako$¢ zycia oceniona zostala w oparciu o 100-punktowsa skale
numeryczna, gdzie 0 oznacza bardzo zta, a 100 doskonata.

Analiza statystyczna

Dane zostaly zweryfikowane pod katem normalnosci rozktadu
1 rownosci wariancji. Wplyw zmiennych ilosciowych na spraw-
no$¢ funkcjonalng i samooceng stanu zdrowia okreslono przy uzy-
ciu wspotczynnika korelacji Pearsona i Spearmana w zaleznos$ci
od rozktadu. Dane przedstawiono w postaci $redniej 1 odchylenia
standardowego. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto war-
tos¢ p<0,05.

Wyniki
Charakterystyka pacjentow zostata przedstawiona w tabeli 1.
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To assess pain during walking on flat surface and stairs and
stiffness in the morning and later in day, a 5-point Likert scale
was used [8].

The Tinetti test, the Timed Up and Go test (TUG) were used
to assess balance and gait and the Symmetry Index of the
lower limbs loading was calculated on the basis of the two
scales test.

The Tinetti test consists of 9 tasks regarding balance
(maximum score 16) and 7 involving gait (maximum score
12). A general score of less than 19 scores indicates the high
risk of falling [9].

The TUG test (timed up and go test) [10] is used to evaluate
four basic functions of everyday life, i.e. the patient is
observed while he rises from a sitting to standing position,
walks, turns, walks back and sits down again. During the test,
the patient must perform the task in the shortest possible time
(timing in seconds). The task is repeated twice. The better
time result is used for the analysis.

The two scales test was made to assess the symmetry of the lo-
ading of both lower limbs in a standing position. After reading
from the scale in kilograms the loading value of each limb, the
so-called Symmetry Index (SI) was determined from the for-
mula: quotient of lower limbs pressing force on the ground —
bigger to smaller value. The values of the index in the range
1.0 — 1.15 were considered to be the proper index value [11].
Using the ADL and IADL scales, the patients' ability to
perform daily activities was assessed [12].

Katz ADL evaluates simple performance in bathing, dressing,
toileting, continence, feeding and transferring. Each task is
scored from 1 to 0, where 1 indicates independence; 0.5 —
function with personal assistance; 0 — full dependence. The
number of points scored (0-6) indicates the level of efficiency,
where the patients with the number of points to 2 indicate
severe functional impairment, 3-4 points moderate functional
impairment and 5-6 full function.

The 8 point Lowton IADL scale was used to assess complex
daily activities (telephone use, shopping, food preparation,
housekeeping, laundry, mode of transportation, responsibility
for own medications and handling finances) [13].

Quality of life was assessed on the basis of a 100-point
numerical rating scale, where 0 means the worst possible and
100 the best possible.

Statistical analysis

The data were verified for normality of distribution and
equality of variance. The effect of quantitative variables on
functional capacity and self-assessment of health condition
were determined using Pearson's and Spearman's correlation
coefficient depending on the distribution. Data are presented
in terms of mean and standard deviation. The value of p <
0.05 was assumed as the level of statistical significance.

Results
Characteristics of patients is presented in table 1.
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab.1 Characteristics of the investigated group

Badana cecha

Variable

fizjoterapia polska  m—

Wiek (lata) / Age (years)

Wzrost (cm) / Height (cm)

Masa ciata (kg) / Weight (kg)

BMI

Czas od operacji (lata) / Time from surgery (years)

Liczba chordb wspétistniejagcych / Number of comorbidities

SD — odchylenie standardowe; min - max — minimum - maksimum
SD — standard deviation; min - max — minimal - maximal

Kobiety stanowily 66% grupy, a mezczyzni 34%. Przed 60.
rokiem zycia operowanych byto 17 osob. U wigkszosci pacjentow
zabieg protezoplastyki wykonano trzy lata wczesniej. Konczyna
dolna prawa operowana byta u 28 (52%) 0sob.

Wérdd badanych u 19 pacjentéw wystepowata dyskopatia, u 8 — RZS,u7—
cukizyca, u 4 — osteoporoza, u 4 — choroby ukladu oddechowego, 3 osoby
przebyly udar mézgu, 3 zglaszaly zaburzenia stuchu, u 2 wystepowala
skolioza, po 1 osobie przebyto zawat i chorobe nowotworowa.

Wyniki badan dotyczace sprawnosci funkcjonalnej oraz poziomu
odczuwania bolu zawarte zostaty w tabeli 2.

Srednia + SD Min - Max
Mean * SD

66.7 + 13.00 29 - 88

160.36 + 8.25 144 - 179

77.18 +17.84 49 - 125

30.00 + 6.26 20.16 —48.26
2.8+0.93 2-4
1.02 +0.82 0-3

‘Women accounted for 66% of the group and men 34%. A total of
17 patients underwent surgery before the age of 60 years. In ma-
jority of patients the procedure was performed three years earlier.
The right lower limb was operated on in 28 (52%) patients.

There were 19 patients with discopathy, 8 with rheumatoid arthri-
tis (RA), 7 with diabetes, 4 with osteoporosis, 4 with respiratory
diseases, 3 after stroke, 3 with hearing disorders, 2 with scoliosis,
1 after myocardial infarction and 1 with neoplastic disease.

The results of the tests regarding functional efficiency and the le-
vel of pain perception are included in table 2.

Tab. 2. Sprawnos$¢ funkcjonalna pacjentow i poziom odczuwania bélu
Tab. 2. Functional efficiency of the patients and the level of pain perception

Badana cecha

Variable

Wspotczynnik symetrycznosci / Symmetry index
TUG

Bl po ptaskim / Pain on flat surface
B4l schody / Pain on stairs
Sztywnos¢ rano / Morning stiffness
Sztywnos¢ dzien / Day stiffness
ADL

IADL

Tinetti rownowaga / Tinetti balance
Tinetti chéd / Tinetti gait

Tinetti razem / Tinetti total

Samoocena jakosci zycia / Quality of life self-assessment

SD — odchylenie standardowe; min - max — minimum - maksimum
SD — standard deviation; min - max — minimal - maximal

W tescie TUG wynik powyzej 13,5 sekundy osiggneto 5 osob
(10%). W tescie Tinetti ponizej 26 punktéw mialo 25 o0sob
(zaburzenia rownowagi i chodu), a ponizej 19 punktow 13 oséb (5-
krotny wzrost ryzyka upadku).

www.fizjoterapiapolska.pl

Srednia + SD

Mean £ SD

1.19£0.34 1-3.25
8.16 £5.32 3.46 —31.41
1.58 £0.78 1-4
2.8+£1.03 1-5
1.96 £1.01 1-5
1.72 £0.67 1-3
5.8+0.39 4-6
7.56 +£0.97 3-8
13.18 £3.49 6-16
10.32 £ 1.86 6—12
23.5+5.16 13 -28
58.4+£13.76 20 —-100

Five patients (10%) performed TUG test in more than 13.5
seconds. Twenty five patients (balance and gait disorders) had
the Tinetti test score lower than 26 points and 13 patients
lower than 19 points (5-fold higher fall risk).
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W zakresie ADL tylko jedna osoba oceniana byta jako umiarko-
wanie niesprawna.

Wiek pacjentow, bol (zardéwno podczas chodzenia po schodach, jak i po
plaskiej powierzchni) oraz sztywno$¢ determinowaty wigkszos¢ wyni-
kow testow i skal funkcjonalnych — osoby starsze oraz charakteryzujace
si¢ silniejszym bolem i wigkszym poziomem sztywnosci osiagaty gor-
sze wyniki w badaniach funkcjonalnych. Pacjenci z wigksza iloscia
chorob uzyskali stabsze wyniki w tescie Tinetti. Na wynik wskaznika
symetrycznos$ci wptywato jedynie nasilenie bolu podczas chodzenia po
schodach. Pacjenci zglaszajacy silniejszy bol oraz sztywno$¢ poranng
charakteryzowali si¢ gorsza samooceng jakosci Zycia (tab. 3).

In ADL, only one person was assessed as moderately disabled.
Age of patients, pain (both when climbing the stairs or walking
on a flat surface) and stiffness determined the majority of test
results and functional scales - older people and those with more
severe pain and a higher level of stiffness achieved worse re-
sults in functional tests.

Patients with more comorbidities had worse results in the Tinet-
ti test. The result of the Symmetry Index was affected only by
the severity of pain when climbing stairs. Patients reporting
more severe pain and morning stiffness were characterized by
poorer self-assessment of quality of life (tab. 3).

Tab. 3. Czynniki wplywajace na sprawno$¢ funkcjonalna i poziom odczuwania bélu u pacjentéw po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego
Tab. 3. Factors influencing functional performance and level of pain perception in patients after hip arthroplasty

Badana cecha Tinetti Tinetti chéd  Tinetti razem Samoocena
. réwnowaga Tinetti gait Tinetti total jakosci zycia
it Tinetti Self-
balance assessment of
quality of life
Wiek rho =-0.29 rho =-0.35 rho =-0.44 rho=-0.43 rho=-0.43 rho=0.54 NS NS
Age p <0.05 p<0.05 p<0.0l p<0.01 p<0.0l p<0.001
Masa ciata NS NS NS NS NS NS NS NS
Weight
BMI rho =-0.30 NS NS NS NS NS NS NS
p <0.05
Okres od operacji NS NS NS NS NS NS NS NS
Time after surgery
Bl - chod po plaskiej powierzchni NS rho =-0.36 rho=-0.36 rho=-0.37 rho=-0.40 rho=0.48 NS rho =-0.5
Pain — walk on flat surface p<0.05 p<005 p<005 p<00l p<0.001 p <0.001
Bdl podezas chodzenia po schodach rho = -0.33 rho =-0.35 rtho=-0.35 rho=-0.32 tho=-0.38 rho=0.46 rho=0.29 rho=-0.52
Pain when climbing stairs p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.01 p <0.01 p<0.05 p<0.001
Sztywno$¢ rano rho =-0.38 rho =-0.48 rho=-0.48 rho=-0.48 rho=-0.49 rho=0.49 NS NS
Morning stiffness p<0.0l p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.00l p<0.001
Sztywno$¢ dzien rho =-0.29 NS rho =-0.32 rho =-0.34 rho=-0.37 rho=0.39 NS rho =-0.35
Stiffness later in day p <0.05 p<0.05 p<005 p<005 p<0.01 p <0.05
Liczba chordb NS NS rho =-0.32 NS rho =-0.31 NS NS NS
Number of comorbidities p <0.05 p <0.05
NS = nie istotne; p < 0.05
NS = not significant; p < 0.05
Discussion

Dyskusja

Poprawa sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia jest najwazniej-
szym celem leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow. Sam zabieg
operacyjny nie gwarantuje petnego sukcesu. Czynniki przedopera-
cyjne, takie jak np. zmniejszenie masy i ostabienie sity mig¢sniowe]
(szczegodlnie w konczynie, ktorej dotycza zmiany zwyrodnieniowe),
zaburzenia mobilnosci, chodu i réwnowagi determinujg stopien
zdolnosci do samodzielnego i komfortowego funkcjonowania row-
niez po zabiegu operacyjnym [14]. Niezalezne i sprawne funkcjo-
nowanie ma przelozenie na samooceng jakosci zycia.
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Improvement of functional efficiency and quality of life is the
most important goal of treatment of osteoarthritis. The surgery
itself does not guarantee full success. Pre-operative factors
such as weight loss and muscle weakness (especially in the
limb affected by degenerative changes), mobility, gait and
balance disturbances determine the degree of ability to
function independently and comfortably after the surgery [14].
Independent and efficient functioning translates into self-
assessment of the quality of life.
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Wyniki uzyskane w pracy wilasnej wskazuja na znaczacy wplyw
wieku, sztywnosci porannej i bolu na sprawnos¢ funkcjonalng pa-
cjentow po jednostronnej protezoplastyce stawu biodrowego.
Zgodnie z naszymi przypuszczeniami starsi pacjenci uzyskiwali
stabsze wyniki w skalach ADL, IADL, tescie Tinetti i TUG-u. Wy-
niki te sa zgodne z badaniami innych autorow. Singh J.A. i Lewal-
len D.G. po 2 i 5 latach od operacji wszczepienia endoprotezy
stawu biodrowego obserwowali u pacjentow wplyw wieku na
ograniczenie aktywnos$ci ruchowej i zwigkszenia koniecznosci ko-
rzystania z pomocy ortopedycznych wspomagajacych poruszanie
si¢ [5]. Wiele czynnikow, takich jak towarzyszace choroby, stop-
niowe pogarszanie si¢ funkcji narzadoéw i uktadow cztowieka, za-
burzenia rownowagi czy zaburzenia nastroju moze wplywa¢ na
obnizenie sprawno$ci funkcjonalnej w starszym wieku. Przede
wszystkim dochodzi do stopniowego ograniczania sity migsniowe;
[15]. Sarkopenia, czyli zmniejszanie si¢ sity oraz masy migsniowej
i powigzanej z nimi sprawnosci, dotyczy duzego odsetka 0sob star-
szych i poglebia si¢ wraz z wiekiem. W badaniu przekrojowym
z udziatem ponad 1000 sprawnych o0sob powyzej 60. roku Zycia, za-
mieszkujacych w §rodowisku domowym w Santiago, sarkopenia
dotyczyta 19,1% badanych, a w populacji 0sob po 80. roku zycia juz
39,6% [16]. W tym samym badaniu zaawansowanie sarkopenii byto
skorelowane z upadkami. Problem upadkéow w grupie osob po
wszczepieniu endoprotezy jest bardzo istotny i moze mie¢ powazne
konsekwencje. W wieloosrodkowym dunskim badaniu prospektyw-
nym, obejmujacym obserwacj¢ pacjentdw po wszczepieniu endo-
protezy stawu kolanowego lub biodrowego, ponad 48% upadkow
wymagato przyjecia na oddziat. W tym ponad 50% urazow okreslo-
no jako powazne [17]. Do oceny ryzyka upadku wykorzystywane sa
miedzy innymi dwa badania uzyte w analizowanej pracy, tj. test Ti-
netti i TUG. Czas uzyskany w tescie TUG 13,5 s. wskazuje na wy-
sokie ryzyko upadkéw i jest silnie skorelowany ze stanem
funkcjonalnym pacjenta [18]. W pracy witasnej 5 (10%) osob znala-
zto si¢ w grupie wysokiego ryzyka upadkow. Z kolei w tescie Tinetti
az potowa badanych uzyskata wynik wskazujacy na zwiekszone ry-
zyko upadku (< 26 pkt.), a u ponad 1/4 badanych ryzyko upadku
wzrosto S-krotnie (< 19 pkt.). Konsekwencja przebytego upadku jest
miedzy innymi tzw. zespot poupadkowy, ktory moze ogranicza¢ ja-
kos¢ funkcjonowania pacjenta. Nagai 1 wsp. po przebadaniu 214 ja-
ponskich kobiet po catkowitej endoprotezoplastyce stawu
biodrowego zaobserwowali, iz lgk przed upadkiem zwigzany jest
z mniejszg sprawnos$cia funkcjonalng, wezesniejsza historia upad-
kow 1 starszym wiekiem oraz zwigkszonym poziomem Igku i mniej-
sza sprawnoscig chodu [19].

Bol i sztywno$¢ moga determinowa¢ sprawnos¢ funkcjonalng oraz
jakos¢ zycia zardwno u pacjentow z zaawansowana chorobg zwyrod-
nieniowa, jak 1 po jej leczeniu operacyjnym. Pomimo faktu, ze zabieg
endoprotezoplastyki zmniejsza dolegliwosci bolowe [20], wraz
z uplywem czasu od zabiegu dolegliwosci bolowe moga pojawiac si¢
ponownie [6]. Tymczasem wraz z nasileniem bolu spada jako$¢ zycia
i rosng koszty opieki [21]. Podobnie jak w poprzedniej naszej pracy
dotyczacej determinantéw réwnowagi u pacjentow zakwalifikowa-
nych do zabiegu endoprotezoplastyki, tak i w aktualnych badaniach
te dwa czynniki istotnie wptywaly na wyniki testow funkcjonalnych
oraz jako$¢ zycia 0sob po chirurgicznym leczeniu zmian zwyrod-
nieniowych w stawie biodrowym [22]. Bischoff i wsp. po przebada-
niu 922 0s6b po trzech latach od zabiegu endoprotezoplastyki stawu
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The results obtained in this study indicate a significant effect of age,
morning stiffness and pain on the functional outcome of patients
after unilateral hip arthroplasty. According to our assumptions, ol-
der patients obtained worse results in ADL, IADL, Tinetti and TUG
tests. These results are consistent with the research of other authors.
Singh JA, Lewallen DG 2 and 5 years after hip replacement surgery
observed in their patients the influence of age on physical activity
limitation and increased dependence on walking aids [5]. Many
factors, such as accompanying diseases, gradual deterioration of the
functions of human organs and systems, balance disorders or mood
disorders may reduce functional capacity in the elderly. First of all,
there comes to gradual loss of muscle strength [15].

Sarcopenia, i.e. the progressive loss of mass and skeletal muscle
strength and the associated efficiency, affects a large percentage of
older people and increases with age. In a cross-sectional study inc-
luding over 1000 non-disabled, community-dwelling subjects aged
60 years or older living in Santiago, the prevalence of sarcopenia
was 19.1%, but it increased with age, reaching 39.6% in the popu-
lation of 80 or more years of age [16]. In the same study, the severi-
ty of sarcopenia was correlated with risk of falls. The problem of
falls in a group of patients after endoprosthesis implantation is very
important and can have serious consequences. In a multi-center Da-
nish prospective study involving the observation of patients after
knee or hip arthroplasty more than 48% of falls required hospital
admission. More than 50% of these injuries were considered to be
serious [17]. Two tests applied in this study - the Tinetti and TUG
test, are used, among others, to assess the risk of falling. Time obta-
ined in TUG - 13.5 s indicates a high risk of falls and is strongly
correlated with the patient's functional status [18]. In this study, 5
(10%) patients were in the group of high risk of falling. On the
other hand, in the Tinetti test, as many as half of the patients obta-
ined a result indicating an increased risk of falling (<26 points) and
in more than % of the tested subjects the risk of falling increased 5
times (<19 points). The consequence of the fall is among others the
so-called post fall syndrome that may limit the quality of the pa-
tient's functioning.

Nagai et al. after examining 214 Japanese women who underwent
total hip arthroplasty observed that fear of falling was associated
with poorer functional outcome, history of falling, older age, higher
anxiety level and lower walking capacity [19].

Pain and stiffness may determine functional capacity and quality of
life both in patients with advanced degenerative disease and after its
surgical treatment.

Despite the fact that arthroplasty reduces pain [20], the pain may
appear again with time post THA [6].

However, along with the severity of pain, the quality of life decre-
ases and the cost of care increases [21]. As described in our previo-
us work on the determinants of balance in patients qualified for
arthroplasty, also in current study these two factors significantly in-
fluenced the results of functional tests and the quality of life of
patients after surgical treatment of degenerative changes in the hip
joint [22]. Bischoff et al. after examining 922 patients, three years
after total hip replacement, noticed a strong correlation between
pain and functional status, which is consistent with own research.
They also discovered that obesity and comorbidities worsen the
condition of patients [23]. In our study, the number of diseases af-
fected only the balance in the Tinetti test and the increased BMI did
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biodrowego zauwazyli silng korelacje migdzy bolem a stanem funk-
cjonalnym, co zgodne jest z badaniami wlasnymi. Zauwazyli oni
takze, Ze otylos¢ i choroby wspotistniejace pogarszaja stan pacjen-
tow [23]. W naszych badaniach ilo$¢ choréb miata wplyw tylko na
rownowage w tescie Tinetti, a zwickszone BMI nie korelowalo
z wynikami zadnych testow poza wynikami w skali ADL.

Wraz z czasem uplywajacym od zabiegu wiele czynnikow zwiaza-
nych z korzystaniem z protezy — np. uszkodzenia mechaniczne prote-
zy, obluzowanic  aseptyczne, przemieszczenie,  zakazenie
okotoprotezowe, nieprawidlowe ustawienie endoprotezy [24] oraz
niezaleznych od protezy — np. starzenie si¢, pojawienie si¢ nowych
chordb [5] moze wplyna¢ na zaburzenia pracy protezy, a przez to na
pogarszanie si¢ sprawnosci funkcjonalnej. Jednak w pracy wiasnej nie

not correlate with the results of any tests except those related to the
ADL scale.

With time elapsing from the surgery, many factors related to the use
of the prosthesis (e.g. mechanical failure, aseptic loosening, dislo-
cation, periprosthetic infection, endoprosthetic malalignment) [24]
and independent of the prosthesis (e.g. aging, the development of
new diseases) [5] may affect the endoprosthetic survival and thus
may lead to the deterioration of functional capacity. However, in
our study we did not observe the influence of the time that elapsed
from surgery on the functional outcome of patients. This is proba-
bly due to the fact that patients were qualified to the study in a very
similar time interval after the surgery (2-4 years) which did not al-
low to obtain the expected dependencies.

zaobserwowalismy wplywu czasu, jaki uptynat od operacji na spraw-
no$¢ funkcjonalng pacjentéw. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze
do badania zakwalifikowano pacjentow w bardzo zblizonym do siebie
przedziale czasowym po zabiegu (2—4 lata po), co nie pozwolito na
uzyskanie spodziewanych zaleznosci.

Conclusions

1. The functional status and quality of life of patients with unilate-
ral hip prosthesis are affected by age, pain and morning stiffness.
2. BMI and the period that elapsed since the operation had no
effect on the patients' condition.

Whioski

1. Na stan funkcjonalny i jakos$¢ zycia pacjentow z jednostronng
proteza stawu biodrowego wplywa wiek, bol oraz sztywnos¢ po-
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— Wzrost masy miesniowej
- Zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego
— Ograniczenie stosowania lekow przeciwzapalnych
— redukcja cellulitu

_ _ _ N
kriomedpol

bezplatn®
acizenia

KRIOMEDPOL Sp. Z 0.0.

ul. Warszawska 272 05-082 Stare Babice
tel. 22 733 19 05 tel./faks 22 752 93 21
www.Kriomedpol.pl kriomedpol@kriomedpol.pl
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Niestabilnos¢ kompleksu ledzwiowo-
-miednicznego jako jedna z przyczyn
dolegliwosci bolowych kregoslupa

Terapia z wykorzystaniem aparatu LUMB-AS
mgr Andrzej Stolarz

Zespoty bdlowe kregostupa zalicza sie do najpowszechniejszych problemoéw zdrowotnych wspdtczesnych spo-
teczefistw wysoko rozwinictych. Na bdle kregostupa o roznym pochodzeniu cierpi okoto 70-85% populacii.
Dolegliwosci te sq rdwniez czestq przyczyng absencji chorobowych w kontekscie Zycia zawodowego. Urzg-
dzenia do terapii boli kregostupa LUMB-AS umozliwia realizacje programu terapeutycznego przypisanego do
poszczegdlnych faz odtwarzania uwarunkowan fizjologicznych i biomechanicznych.

Jednag z przyczyn wywotujacych dolegli-
woscl bélowe kregostupa jest jego niesta-
bilnosé. Panjabi (1985), definiuje niestabil-
nosé jako zmniejszenie sztywnoscl stawu,
zwiekszenie ruchomosca 1 wystepowanie
anormalnych ruchdéw kregostupa. Uwaza
on, ze o stabilnosci kregostupa decyduje
wspotdziatanie uktadu kontroli nerwowe]
oraz biernego 1 czynnego mechanizmu
stabilizujacego. Z klinicznego punktu wi-
dzenia, niestabilnosd kregostupa powsta-
je wowczas, gdy zakres strefy neutralng]
zwieksza sie w stosunku do catkowitego
zakresu ruchu, a bierny i czynny uktad ner-
Wowy nie sa w stanie zrownowazyd tego

Prototyp urzgdzenia do terapi wzrostu.

bl kregostupa LUMB-AS

W konsekwenc)i spada jakose | kontrola ruchu w strefie neutralne]. Niestabilnos¢ kregostupa wywotuja
zmiany zwyrodnieniowe oraz urazy mechaniczne wymienionych uktadow, powstate w wyniku nieprawi-
dtowe] postawy ciata oraz ostabienia sity 1 uposledzenia kontroli miesni na poziomie segmentarnym i/lub
poziomie catkowite] orientac)i odcinka ledZzwiowego (Gardner-Morse 1wsp. 1995).

Stabilnose kregostupa na poziomie segmentarnym zapewniaja miesnie | uktadu odniesienia, takie jak:
wielodzielny, poprzeczny brzucha, ledZzwiowy, dna miednicy. Bogduk (1992) uwaza, ze rowniez tylna
czesc miesnia ledZwiowego ma wphyw na wytwarzanie sit kompresyjnych dla segmentow odcinka le-
dZwiowego. Kolejnym migsniem stabilizujgcym odcinek ledZzwiowy sg przysrodkowe wiokna miesnia
czworobocznego ledZwi (Mc Gill 1994).

Wilke 1inni (1995) podkreslaja kluczowe znaczenia miesnia wielodzielnego, wykazujac w swoich bada-
niach, ze generuje on 2/3 sity konieczne] do zwickszenia stabilnosci odcinka ledzwiowego. Cresswell
(1993) przeprowadzit badania, w ktdrych rejestrowat akbywnosc miesnia poprzecznego brzucha, wyka-
zujac jego niezwykle istotna role w zapewnieniu stabilnos odcinka ledZzwiowego poprzez zwickszenie
CS. napiecie powiezi Th/l, kompresje stawu krzyzowo-biodrowego | potencjalnie spojenia tonowego.
Miesnie dna miednicy wspdlnie z przepona | miesniem poprzecznym brzucha, odpowiedzialne s3 nato-
miast za stabilnosé przednig) strony ledZwiowego odcinka kregostupa (Bakuta 1 inni 2011).



Z dotychczasowych badan Richardson, Jull, Hodges i Hides (1997) wynika, ze w przypadku bélu krego-
stupa juz po 1-3 tygodniach trwania dysfunkcji, dochodzi do atrofii miesnia wielodzielnego, zmniejsze-
nia sity, wytrzymatosci, a takze zaburzen kontroli sensomotorycznej. Badania miesnia poprzecznego wy-
kazaty natomiast, ze aktywnosc stabilizujaca tego miesnia zaczyna sie opdzniac i wykazywac zaleznosc
od kierunku ruchu tutowia oraz mam charakter fazowy (Hodges 1995). Hodges i Richardson (1996)
udowodnili, ze u pacjentow z chronicznymi dolegliwosciami bélowymi kregostupa dochodzi do zaniku
mechanizmu feedforward.

Zdaniem Stuart Mc Gill (1998), kregostup wydaje sie by¢ wiec narazony na uszkodzenia w nastepstwie
niestabilnosci, gdy krotka i nawet czasowa redukcja aktywnosci jednego z miesni miedzysegmentar-
nych moze wywotac rotacje pojedynczego stawu do tego punktu, w ktérym tkanki zostaja podraznione,
a prawdopodobnie rowniez uszkodzone.

Jezeli kompleks biodrowo-ledzwiowy jest niestabilny i niezdolny do przenoszenia obciazen, rehabilitacja
musi by¢ nastawiona na przywrocenie wytrzymatosci i koordynacji pobudzenia miesni | uktadu odnie-
sienia (grupa wewnetrzna) oraz zewnetrznej (uktad tylny i przedni skosny, uktad boczny, uktad podtuzny
gteboki).

Richardson, Jull, Hodges i Hides (1997) opracowali czteroetapowy program stabilizacji kregostupa,
umozliwiajacy odtworzenie prawidtowej funkcji miesni | i Il uktadu odniesienia, co zapewnia zwieksze-
nie stabilnosci kregostupa i w nastepstwie niwelowania dolegliwosci bélowych. Realizacja etapow reko-
mendowanych przez Richardson nie jest jednak mozliwa bez rozwiazania, ktére pozwala na wykonywa-
nie ¢wiczen miesdni stabilizatoréw lokalnych, stabilizatoréw globalnych oraz miesni antygrawitacyjnych
z rownoczesna kontrola neutralnej pozycji kompleksu ledZwiowo-miednicznego w pozycji siedzace]
i stopniowym wtaczeniem aktywnosci miesni antygrawitacyjnych.

Tylko wykorzystanie urzadzenia do terapii boli kregostupa LUMB-AS umozliwia precyzyjna realizacje
programu terapeutycznego przypisanego do poszczegolnych faz odtwarzania uwarunkowan hzjologicz-
nych i biomechanicznych, angazujac dodatkowo kolejne miesnie, co intensyfikuje dziatania terapeutycz-
ne, przyczyniajac sie do osiggniecia efektu w skroconym czasie.

Faza | - izolowane napiecie miesni | uktadu odniesienia.

Zadaniem tej fazy jest odtworzenie stabilizacji segmentarnej. Cwiczenia wykonywane sa w pozycji le-
zacej, co powoduje wytaczenia dziatania sit grawitacyjnych oraz miesni Il uktadu odniesienia. Lezanka
aparatu LUMB-AS wyposazona jest w zestaw stabilizeréw (biofeedback), umozliwiajacych przeprowa-
dzenie precyzyjne] oceny wykonywanego ¢wiczenia oraz system lin i gum zwiekszajacych efektywnosd
pracy miesni.

Faza Il - izolowane napiecie miesni grupy zewnetrznej przy zachowanej kontroli miesni

grupy wewnetrznej.

Podstawowym zatozeniem metodycznym, ktore nalezy zrealizowac na tym etapie terapii, jest odbudowa
stabilizacji odcinkowej. Cwiczenia tych grup mieéni mozemy przeprowadzi¢ w pozycji lezacej, a nastep-
nie siedzacej. Dodatkowe wyposazenie aparatu gwarantuje utrzymanie neutralnego ustawienia odcin-
ka ledzwiowego oraz rownoczesny, izometryczny wspotskurcz ledzwiowej czesci miesnia prostownika
grzbietu, a takze migsnia poprzecznego brzucha, co jest warunkiem zwiekszenia stabilnosci kompleksu
ledzwiowo-miednicznego.

Faza lll - kontrola ruchéw zachodzacych w kregostupie ledzwiowym i obreczy biodrowej przy
zachowanej kontroli grupy wewnetrznej.

Ostatecznym celem terapii jest uzyskanie stabilizacji globalnej kregostupa. Cwiczenia odbywaja sie
w pozycji siedzacej, w ktérych mozna doprowadzi¢ do kontrolowanej poprzez sprzezenie zwrotne
wspotpracy pomiedzy miesniami stabilizatorami lokalnymi, miesniami antygrawitacyjnymi oraz tasmami
miesniowymi grupy zewnetrznej prostownika grzbietu.

Faza IV - utrzymanie stabilizacji podczas ruchow o duzej szybkosci.

Badania Richardson i Jull (1995) wykazaty, ze cwiczenia z uzyciem duzych szybkosci zmniejszaja stabil-
nosc tutowia. W zwiazku z powyzszym, nie poleca sie realizacji tej fazy u pacjentdw, u ktdrych przyczy-
na dolegliwosci bolowych jest niestabilnosc kregostupa.
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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty

Zmiana przepisow prawnych 7 dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, ktorgy chcqg wykonywac zawod w ramach dzia-
lalnosci leczniczej jako praktyke fizjoterapeutyczng, uzyskanie wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé leczniczg
(RPWDL). Jest to tez bardzo dobry moment dla tych podmiotow, ktore jeszcze nie prowadzq dokumentacji w formie elektronicznej,
aby zdecydowaé si¢ na narzedzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy
i dostosowania si¢ do wymogow i oczekiwan pacjentow.

Program do EDM — co jest istotne?

Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, ktory odpowiada na realne potrzeby jego uzytkownikow. Proces tworzenia
i rozwoju produktow informatycznych $cisle zwiagzany jest z procesem wspottworzenia i podlega nieustannej ewolucji, ktora niekiedy
moze sta¢ si¢ rewolucja. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie dziatania, dlate-
go skupilisSmy si¢ w pierwszej kolejnosci na 3 aspektach, jakie sg zwigzane z prowadzeniem gabinetu:

1. promocja i sprzedaza ustug,

2. realizacja konsultacji,

3. obstuga po-konsultacji (posprzedazowa, praca biurowa).

Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, ktora zostata zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera-
peutow. Majac gotowa karte wizyty poszlisSmy o krok dalej i skupiliémy si¢ na udogodnieniach zwigzanych z zapisem pacjenta na wi-
zyte. Uruchomiona zostata rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliSmy do dyspozycji wiasne
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliSmy bezptatny katalog gabinetow www.medfile.pl/gabinety/ oraz baze www.gabi-
net-fizjoterapeuty.pl

Darmowe strony internetowe i katalog gabinetow to idealne rozwiazanie, dzigki ktoremu buduje si¢ zasieg wsrod pacjentow. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz obecnie pierwszym zrodtem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukajg porad zdrowotnych czy samego specja-
listy. W szybki sposob chcg zobaczy¢ opis jego ustug, godziny pracy i dostgpne terminy konsultacji. Dzigki wlasnym stronom www
dotarcie do pacjentdow jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywac si¢ na wizyty 24/7. Wazne, aby uzytkownicy
mieli do dyspozycji takze aplikacj¢ mobilna na system iOS i Android. To utatwienie, ktore pozwala na zarzadzanie gabinetem z pozio-
mu telefonu. Moduly raportujace w Medfile® dostosowane sa do monitorowania przychodéw placowki oraz jej rozliczen z NFZ.
Dzigki takiemu rozwigzaniu finanse zawsze sg pod kontrola.

Te funkcje w Medfile® zwi¢kszajg komfort pracy

Interaktywny kalendarz - -

Wielofunkeyjny kalendarz zintegrowany jest z platfor- o R .. L .~..;.,E'_..-,
ma ZnanyLekarz, Google Calendar oraz rejestracja pa-
cjentow online Medfile®. Mozliwe jest wprowadzanie
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostgpne
sa udogodnienia takie jak automatyzacja zapisu na wi-
zyte, kopiowanie wizyt, tworzenie wizyt powtarzal-
nych, mozliwo$§¢ dodawania przerwy pomicdzy
wizytami, autopodpowiadanie dostgpnych godzin.

e-Kartoteka i karta fizjoterapeutyczna

Dedykowana karta dla fizjoterapeutéw w oparciu o wy-
tyczne Krajowej Izby Fizjoterapeutycznej z kodami
ICF, wizualizacja dolegliwosci (diagram fizjoterapeu-
tyczny), mozliwoscig budowania testow fizjoterapeu-
tycznych w oparciu o dostepne formularze. Dostepne sg
rowniez szablony dokumentéw — zas§wiadczenia i skierowania, formularze i tre$¢ zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane
funkcje, takie jak:

o - pakiety ustug specjalistycznych, scalanie pacjen-

mafiy & B & S B @ B : tow, operacje grupowe na pacjentach, tworzenie
o d — — faktur zbiorowych, wystawianie rachunkéw, doda-
Wizualizacja dolegliwosci Y] Py Y YYYYYy wanie za%qcznik(')w,

- kody ICF; ICD-10/ICD-9, bazy lekow z co-

% dzienng aktualizacja, recepty (refundowane, nie-

! refundowane, wlasne receptury), e-recepty,

\ f e-ZLA, e-WUS.

Jll Elektroniczna Dokumentacja Medyczna
| Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). e-Recepta.
e-ZLA. e-WUS.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu-
larzach przygotowanych przez specjalistow. Wysyt-




ka na adres e-mail z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane sg w jego kartotece. Zastosowania w po-
staci wypelnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrazenie zgodny na oferowane ustugi specjali-
styczne.

Rejestracja pacjentow online 3wl i powiadomienia SMS

Mozliwos¢ osadzenia formularza zapisu na wizyte na stronie www, w ktorym godziny dostgpnych wizyt generujg si¢ dynamicz-
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzgledniajac zarezerwowane juz w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na
ustuge/specjalist¢/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS.

Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla kazdego Uzytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym.

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetéw

Dzigki przygotowanym szablonom w prosty sposéb mozna zbudowac swoja strong www, ktora pracuje 24/7. Na stronie mozna
rowniez zamie$ci¢ formularz do rejestracji pacjentdw online oraz automatycznie uzyska¢ swoja stron¢ w katalogu ,,gabinetow”
— zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android

Aplikacja pozwala na sprawne zarzadzanie wizytami. Szybki dostep do umoéwionych pacjentow przez mobile utatwia lekarzowi
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarzadzac¢ kalendarzem lekarza przez pominigcie tradycyj-
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji mozna przej$¢ do responsywnej karty pacjenta.
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Import bazy danych pacjentow do Medfile

Integracja z Laboratoriami
Szybkie i skuteczne zlecanie badan laboratoryjnych i ich odczytu dzigki automatycznemu zatadowaniu wynikow do karty pa-
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet

Telemedycyna to modul, ktéry pozwala na polaczenie specjalistow z pacjentami w §wiecie online poprzez sie¢ teleinformatycz-
ng 24/7. e-Konsultacje za pomocg wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy-
niki badan pacjenta.

Telefonia VoIP
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmujaca wlasny numer stacjonarny / komérkowy centrale telefoniczng ze sce-
nariuszami IVR, nagrywanie potaczen i wirtualny fax.

Chcesz dowiedzie¢ si¢ wigcej o naszej ofercie? Umow si¢ na bezptatng prezentacje systemu.
Zadzwon pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl
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ZESTAW APARATURY DO LABORATORIUM KOMPUTEROWE.J DIAGNOSTYKI | KOREKCJI POSTAWY CIALA

SYSTEM MORA 4G

Fotogrametria przestrzenna 3D
Druga kamera catosylwetkowa
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CQ-Stopy3D
CAD-CNC

Bezposrednie skanowanie przestrzenne (3D) stép
System komputerowego wykonywania indywidualnych wktadek KOMPUTEROWE F REZUWHNI’E WKLHDEK
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Wiallka Kefigen Balncologf,

Unikalne w skali Swiatowej opracowanie wymienionych w tytule tematow. Ksiega 1T T
pod redakgja prof. Ireny Ponikowskiej sktada sie z dwdch toméw, zawiera tacznie

59 rozdziatéw opracowanych przez 62 znamienitych autoréw, w tekscie zamieszczono

duzo kolorowych zdjec, rycin i tabel. Starannie wydana, oktadki w okleinie imitujacej

oprawe materiatowa w kolorze burgunda.

Wwwwiwielkaksiegabalneologiitpl

Acta Balneologica

jest naukowym czasopismem Polskiego Towarzystwa A Cta
Balneologii i Medycyny Fizykalnej.

Ukazuje sig od 1905 roku. § Balneolo gica =

Na famach kwartalnika publikowane sa recenzowane ,’ ts
prace z zakresu medycyny uzdrowiskowej —‘7 #ra
balneologii, blokllmatolngu balneochemii, . ¢
hydrogeologu i medycyny fizykalne

Prenumerata roczna koszﬁlje 100 zt.
Koszfy wysytki na terenie kraju wliczone w cene prenumeraty.
Ceny zawierajg 5% VAT.
Zamowienia prenumeraty i ksiazek oraz wszelkie pytania prosimy kierowac na adres:

prenumerata@wydawnictwo-aluna.pl
Wydawnictwo ALUNA, Z.M.Przesmyckiego 29, 05-510 Konstancin-Jeziorna, tel. 22 245 10 55w godz. 9-15.



ULTRASONOGRAFY

DLA FIZJOTERAPEUTOW I

;. HONDA 2200

CHCESZ MIEC W GABINECIE? | Rcdniowe.
- najlepszy, przenosny ultrasonograf b/w na swiecie, | SZolenie

- nowoczesne 128-elem. gtowice,
-3 lata gwarangji i nisk3 cene!

CHCESZ MIEC? :
- szybka i trafng diagnoze narzadu ruchu i skutecznie dobrang terapic | [EE—.
- sonofeedback w leczeniu schorzef i rehabilitcji pod kontrolg USG, | SR
- wyselekcjonowanie pacjentdw juz na pierwszej wizycie
(rehabilitacja czy skierowanie do szpitala).

CHCESZ 15C NA PROFESJONALNE SZKOLENIE - J, |
dla fizjoterapeutow kupujac USG? s oy

CHCESZ MIEC SUPER WARUNKI LEASINGU . o
i uproszczong procedure przy zakupie USG? S 3
NIE CZEKAJ, AZ INNI CIE WYPRZEDZA!

Made in Japan

ULTRASONOG RAFIA
W UROGINEKOLOGII !!!

ﬁ - szybko diagnozowac specyficzne i niespecyficzne bole
P> ledzwiowo- krzyzowe i zaburzenia urogmekologlczne
¢, interp ac obrazy usqg i leczyc podstawy pecherza moczowego,
'§n|e brzucha, roze15u:|e kresy biatej,
m gabinecie i praktycznie wykorzystywac

F HONDA 2200
NE SZKOLENIE !!!

g, dostarczymy aparat, przeszkolimy!
13 i pogwarancyjna!

Matgorzata Rapacz kom. 695 980 190 I r e n tge n®

www.polrentc




TERAPIA DNA MIEDNICY
METODA KOSZLI

Fizjoterapia w uroginekologii, poloznictwie i seksuologii — KURSY

Zapraszamy na autorskie kursy praktyczne. Prowadzi je mgr Michal Koszla — fizjoterapeuta, ktory
ta dziedzina fizjoterapii zajmuje sie od 2001 roku. Opracowal on wlasna diagnostyke 1 strategie
terapii dna miednicy w takich schorzeniach, jak:

— u kobiet i mezczyzn: nietrzymanie moczu, stolca, gazow 1 inne problemy z mikcja czy

defekacja; bole w obrebie podbrzusza i miednicy

— u kobiet: béle miesigezkowe, owulacyjne; wulwodynia; dysfunkcje seksualne, takie jak

pochwica, dyspareunia, anorgazmia, brak czucia wspolzycia;

— umezczyzn — trudnosci z erekcja, inne dysfunkcje seksunalne; béle po prostatektomii
Prowadzi tez pacjentki po porodach fizjologicznych 1 po cieciu cesarskim. Od pierwszych dni
pologu zajmuje sie takim aspektami, jak:

— przywracanie poprawnej synergii miesni brzucha, pracujac nie tylko z rozejsciem kresy

biatej, ale odruchami warunkujacymi poprawna prace miesni

— terapia béli narzadu ruchu oraz praca nad powrotem do sylwetki

— terapia bolu blizny po cieciu cesarskim

— terapia bolu po nacieciu krocza oraz dysfunkcji dna miednicy

Kurs Fizjoterapia zaburzen dna miednicy obejmuje 3 stopnie, kazdy trwa 5 dni.

Juz I stopien daje terapeutom wiedze i uiniejetnosci wystarczajace do wyprowadzenia wiekszosci
zaburzeni dna miednicy.

Stopien II to praca z calym cialtem, dzieki ktorej terapia dna miednicy przynosi szybsze efekty.
Natomiast stopien III to nauka diagnostyki USG miesni brzucha i miesni dna miednicy 1 praktyczne
aspekty wykorzystania USG do strategii terapii.

Najblizszy termin kursu I stopnia: 16-20 wrzesnia 2019 Poznan
Cena: 3900 zl

Kurs Fizjoterapia w pologu trwa 4 dni. Skupia sie on gltéwnie na pracy z miesniami brzucha,
przywracaniu rownowagi miesniowej potrzebnej do powrotu do prawidlowe) sylwetki oraz na
profilaktyce zaburzen dna miednicy ina dziataniu przeciwbolowym (bole plecow, karku,

podstawowa praca z boélem krocza)

Najblizszy termin kursu: 16-19 pazdziernika 2019 P oznan
Cena: 2400 zl

pytania i zgloszenia: biuro@koszla.pl

wiece] mformacji na: http://terapiadnamiednicv.pl/kursy-dla-fizjoterapeutow
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