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I Streszczenie

Wstep: Tryb zycia kobiet wiejskich mimo znacznej technicyzacji gospodarstw rolnych znacznie odbiega od prowadzonego
przez kobiety zamieszkujace aglomeracje miejskie. Udziat kobiet w pracach zwigzanych z produkgja roslinng i/lub zwierzeca
ma w przewadze charakter pracy fizycznej, w duzym stopniu obciazajacej uktad ruchu, stad waznym problemem zdrowotnym
kobiet wiejskich sa choroby uktadu ruchu. Dostepnosc leczenia sanatoryjnego w osrodkach rehabilitacyjnych KRUS przyczynic
sie moze do zmniejszenia najczesciej odczuwanych dolegliwosci zdrowotnych tej grupy kobiet.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu 3-tygodniowego pobytu na turnusie rehabilitacyjnym na zakres ruchomosci kregostupa
i duzych stawéw u kobiet wiejskich.

Materiat i metody: W badaniach udziat wzieto 95 kobiet z dolegliwosciami w obrebie narzadu ruchu, posiadajacych
status rolnika, poddanych podczas pobytu w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Szklarskiej Porebie programowanej
rehabilitacji. U kobiet wykonano dwukrotnie pomiary goniometryczne ruchéw czynnych duzych stawéw oraz ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa. Materiat analizowano z wykorzystaniem metod statystycznych, oceniajac kierunek zmian
badanych parametréw w wydzielonych grupach wieku.

Wyniki: Mimo zastosowanego leczenia sanatoryjnego zaréwno w grupie kobiet mtodszych, jak i starszych nie uzyskano
statystycznie istotnych réznic miedzy pierwsza a druga serig badan jedynie w zakresie zginania w stawie biodrowym
i kolanowym. U starszych kobiet odnotowano nieznaczne pogorszenie zakresu zgiecia odcinka szyjnego kregostupa ku tytowi.
Whioski: Pobyt na turnusie rehabilitacyjnym i stosowane zabiegi terapeutyczne spowodowaty korzystne zmiany ocenianych
parametréw przyczyniajac sie do poprawy stanu zdrowia i sprawnosci funkcjonalnej badanych kobiet wiejskich. W pracy
wskazano, ze znacznie mniejsze zakresy ruchéw, zwtaszcza w stawie biodrowym i kolanowym w stosunku do wartosci

referencyjnych, moga wiazac sie z trybem zycia kobiet wiejskich i ucigzliwa praca fizyczna oraz ich wiekiem.

Stowa kluczowe

ruchomos¢ stawow, kobiety wiejskie, rehabilitacja uzdrowiskowa

WSTEP

Leczenie uzdrowiskowe znane jest od starozytnosci,
a w ciaggu wiekéw podlegato licznym przeobrazeniom.
Wspolczesnie kompleksowy charakter kuracji uzdrowisko-
wej obejmuje wiele metod terapeutycznych, ktore ukierunko-
wane s3 nie tylko na poprawe zdrowia, lecz w pewnym zakre-
sie pelnia takze funkcje edukacjo-prozdrowotna. Warunki
biogeograficzne i klimatyczne uzdrowiska w potaczeniu z od-
powiednimi zabiegami rehabilitacyjnymi na ogét wptywaja
korzystnie na organizm. Zaklada sie, ze osoba po pobycie
w uzdrowisku, jezeli nawet nie uzyskala wymiernej po-
prawy zdrowia, to wykorzystala ten czas na odpoczynek
izajecia rekreacyjne. Specyficzny mikroklimat miejscowosci
uzdrowiskowych, zréznicowane gatunki drzew iglastych
i lisciastych wydzielajacych szereg substancji, tzw. olejkow

Adres do korespondencji: Ewa Zidtkowska-tajp, Katedra Antropologii i Biometrii,
AWF w Poznaniu, ul. Krélowej Jadwigi 27/39, 61-871 Poznan.
E-mail: Ziolkowska@awf.poznan.pl

Nadestano: 11 pazdziernika 2011; zaakceptowano do druku: 20 marca 2012

eterycznych, przesycaja powietrze i powoduja oczyszczanie
drog oddechowych, rozszerzajg naczynia krwionosne, ob-
nizajac tym samym ci$nienie krwi, i dziataja uspokajajaco
[1,2]. Tak wigc leczenie uzdrowiskowe budzito i budzi nadal
duze zainteresowanie zaréwno pacjentdw, jak tez srodowiska
medycznego [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Innym problemem jest
liczba i rodzaj zalecanych zabiegéw terapeutycznych oraz
czas trwania turnusu rehabilitacyjnego. Skierowania na za-
biegi majg najczesciej charakter intuicyjny i dostosowane
sa do realnych mozliwosci danego osrodka uzdrowiskowe-
go. Natomiast czas pobytu wynosi najczesciej 21 dni i jest
regulowany ustawowo. Nasuwa sie wiec pytanie o to, czy
czas trwania turnusu i wykonywane zabiegi s3 optymalne.

Leczenie uzdrowiskowe najczesciej obejmuje mieszkan-
cow miast, rzadziej z tej formy leczenia korzystaja populacje
wiejskie. Transformacja ustrojowa ostatnich lat spowodowa-
fa znaczne zmiany spoteczno-ekonomiczne. Przemiany te
dotyczg jednak w wiekszym stopniu aglomeracji miejskich
niz wiejskich. Pomimo znacznej technicyzacji zycia, praca
w gospodarstwie rolnym jest nadal ci¢zka, wyznaczana po-
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rami roku, nielimitowana godzinami, co powoduje znaczne
przecigzenia w ukladzie ruchu [11, 12]. Mimo znacznych
zmian spoleczno-ekonomicznych, tradycyjny uktad rol
miedzy kobieta a mezczyzng na wsi nie ulegt wiekszym
zmianom. Nadal do kobiet nalezy znaczgca liczba prac w go-
spodarstwie rolnym oraz obowigzki domowe. Wzrosta jed-
nak $wiadomos¢ wlasnego zdrowia i konieczno$¢ aktywnej
o nie dbatosci [13]. Jednym z przejawdw jest uczestnictwo
w zorganizowanych formach, jakimi sg pobyty na turnusach
rehabilitacyjnych w sanatoriach. Umozliwiaja one korzysta-
nie z szeregu codziennych zabiegdw fizjoterapeutycznych,
stwarzajg takze mozliwo$¢ odpoczynku psychicznego i fi-
zycznego od ucigzliwych obowigzkéw prowadzenia domu
i pracy w gospodarstwie rolnym. Ta forma rehabilitacji jest
szczegllnie korzystna, zwazywszy na to, Ze w miejscu za-
mieszkania czesto brak jest takich osrodkéow.

Celem pracy jest ocena wptywu 3-tygodniowego pobytu
na turnusie rehabilitacyjnym na zakres ruchomosci krego-
stupa i duzych stawdw u kobiet wiejskich.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw
KRUS w Szklarskiej Porebie w 2006 roku wsrdd pacjen-
tek przebywajacych na 21-dniowym turnusie rehabilitacyj-
nym. W badaniach uczestniczylo tacznie 95 kobiet wiejskich
w wieku 35-60 lat. Kryterium wiaczenia do badan byl status
rolnika i utrzymywanie sie z gospodarstwa rolnego. Kobie-
ty zostaly podzielone na dwie grupy: mlodsze — do 49 lat
(n = 48) oraz starsze — powyzej 50 lat (n = 47). Srednia
wieku w pierwszej grupie wynosifa 43 lata, w grupie drugiej
52,8 lat. Wszystkie osoby wyrazily pisemng, dobrowolna
zgode na udziat w badaniach. Swojg opinie¢ o udziale lub prze-
ciwwskazaniach w badaniach wyrazat takze lekarz pracujacy
w o$rodku. Dominujgcym problemem zdrowotnym kobiet
byly dolegliwoéci bélowe w obrebie ukladu ruchu, glow-
nie kregostupa i konczyn dolnych. Zabiegi rehabilitacyjne
wszystkich badanych obejmowaly: krioterapi¢ miejscows,
gimnastyke oddzialywajaca na wydolnos$¢ ogoélnoustrojo-
wa (tzw. gimnastyke ogolna), kinezyterapie (tzn. ¢wiczenia
usprawniajgce czynne - wykonywane w pozycjach izolowa-
nych - stosowane w celu przeciwdziatania zmianom w ukta-
dzie kostno-mig$niowym w postaci ograniczen zakresu
ruchu) oraz masaz.

Badania zakreséw ruchu kregostupa i koniczyn wykona-
no dwukrotnie w kazdym turnusie: w dwoch pierwszych
i dwdch ostatnich dniach pobytu. W opracowaniu skoncen-
trowano sie wylacznie na ocenie kierunku zmian zakresu
ruchomos$ci stawdw, wyltaczajac z analizy pomiar ogélnej
sprawnoéci fizycznej pacjentek.

Pomiary zakreséw ruchéw kregostupa zostaty wykonane
zgodnie z przyjetymi metodami badania kregostupa w od-
cinku szyjnym iledzwiowym w plaszczyznie strzatkowej opi-
sanymi przez Rostawskiego i Skolimowskiego [14]. Pomiary
wykonano tasma centymetrowa z doktadnoscig do 0,5cm.
Pomiar katowy zakresu ruchomosci w stawie ramiennym,
biodrowym i kolanowym oceniany byt przy pomocy gonio-
metru [14]. Pomiary wykonano po stronie prawej. W stawie
ramiennym i biodrowym zmierzono zakres zgiecia i pro-
stowania oraz odwodzenia, a w stawie kolanowym zakres
zgiecia. W badanych stawach mierzone byty zakresy ruchéw
czynnych.

W opracowaniu wynikéw badan wykorzystano metody
statystyki opisowej (%, s, V), test t-Studenta dla poréwnania
$rednich arytmetycznych analizowanych zmiennych miedzy
grupa mlodszych a starszych kobiet, test istotnosci roznic dla
prob zaleznych dla oszacowania zmian miedzy pierwszym
a drugim badaniem. Za kryterium istotno$ci statystycznej
przyjeto wielkos¢ p < 0,05.

WYNIKI

W przeprowadzonych badaniach oceniany byt zakres ru-
chéw w dwoch odcinkach kregostupa (szyjnym i ledzwio-
wym) oraz duzych stawéw konczyn (ramiennym, biodrowym,
kolanowym) przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego
i po jego zakonczeniu.

W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze zakres
zgiecia do tytu glowy w odcinku szyjnym kregostupa u kobiet
mlodszych w badaniu drugim byt istotnie korzystniejszy
w poréwnaniu do badania wstepnego (przed turnusem). Nato-
miast w zespole starszych kobiet zakres ruchomosci kregostu-
pa szyjnego, mimo stosowanych zabiegéw terapeutycznych,
nie ulegl poprawie, przeciwnie, odnotowano nieznaczne,
statystycznie nieistotne pogorszenie zakresu czynnego zgiecia
analizowanego odcinka kregostupa z wielkoscig pomiaru
uzyskana w badaniu pierwszym (Ryc. 1, Tab. 1, Tab. 2, Tab. 3).

- badanie 1 |:| badanie 2
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Rycina 1. Srednie wartosci prostowania (zginania do tytu) kregostupa szyjnego
badanych kobiet wiejskich

50 lati wiecej

Jak wynika z badan inaczej zachowuje si¢ zakres zgiecia
do przodu w odcinku szyjnym kregostupa. Wsréd wszyst-
kich kobiet wyraznie zwigkszyta si¢ amplituda tego ruchu,
mocniej u kobiet mtodszych anizeli starszych (Ryc. 2, Tab. 1,
Tab. 2, Tab. 3).

Korzystne zmiany zwigzane z zabiegami rehabilitacyjny-
mi odnotowano takze w odcinku ledZzwiowym kregostupa.
Srednie wartoéci testu Schobera wzrosly istotnie statystycz-
nie w badaniu drugim w stosunku do badania pierwszego
tak u kobiet mtodszych, jaki i starszych, przy czym poziom
zakresu ruchu zgiecia w przéd w ledzwiowym odcinku
kregostupa byl wyzszy u kobiet mtodszych w poréwnaniu
ze starszymi (Ryc. 3).

Odwodzenie w stawie ramiennym u kobiet mtodszych
zwiekszylo si¢ istotnie po zakonczeniu turnusu. Natomiast
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Rycina 2. Srednie wartosci zginania do przodu kregostupa szyjnego kobiet wiejskich
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Rycina 3. Srednie wartosci ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa (test
Schobera) badanych kobiet

u kobiet starszych zakres ocenianego ruchu takze ulegt po-
prawie, lecz réznica miedzy pierwszym a drugim badaniem
okazala si¢ statystycznie nieistotna (Ryc. 4, Tab. 1, Tab. 2,
Tab. 3). W obu grupach kobiet zmniejszyta si¢ dyspersja
wzgledna (wyrazona wspolczynnikiem zmiennosci V) w ba-
daniu drugim, przy czym mocniej u kobiet mtodszych.

Z kolei, analizujac $rednie warto$ci ruchu prostowania
w stawie ramiennym (tylozgiecia), stwierdza si¢, ze po za-
biegach rehabilitacyjnych zakres tego ruchu zwiekszyt sie.
Nalezy zaznaczy¢, ze u mlodszych kobiet korzystna zmiana
nie byta zbyt duza, przez co statystycznie nieistotna. Kobiety
starsze zwigkszyly wyrazniej zakres ruchu tytozgiecia, a roz-
nica miedzy pierwszym a drugim badaniem jest statystycznie
istotna (Ryc. 5.).

W $wietle uzyskanych wynikéw nalezy stwierdzié, ze ruch
zginania ramienia (przodozgiecia) takze ulegl poprawie
w badaniu drugim. Srednia warto$¢ zakresu ruchu przodo-
zgiecia u kobiet mlodszych wzrosta w sposob statystycznie
istotny w badaniu drugim, przy wyraznym zmniejszeniu
sie wspotczynnika zmiennosci. U kobiet starszych poprawa
tego zakresu ruchu byta mniejsza, a przez to nie wykazywala
zmian statystycznie istotnych (Ryc. 6).
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Rycina 4. Wartosci $rednie odwodzenia w stawie ramienny kobiet badanych
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Rycina 5. Srednie wartosci prostowania (tytozgiecia) w stawie ramiennym bada-
nych kobiet wiejskich

175

. badanie 1 D badanie 2

170

165

[°] 160

155

150

145

do 49 lat 50 lati wiecej

Rycina 6. Srednie wartosci zginania (przodozgiecia) w stawie ramiennym u ba-
danych kobiet wiejskich
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Kolejnym stawem, w ktorym mierzono zakres ruchéw, byl,
analogicznie do stawu ramiennego, staw biodrowy. Wsrod
wszystkich kobiet zakres ruchu zgiecia w stawie biodrowym
co prawda ulegl poprawie w badaniu drugim w poréwnaniu
do badania wyjsciowego, jednak réznica miedzy $rednimi
w obu grupach kobiet nie wykazala statystycznej istotnosci
(Ryc. 7).

10

9

do 49 lat 50 lati wiecej

Rycina 7. Wartosci $rednie zginania w stawie biodrowym badanych kobiet

U kobiet mlodszych zakres prostowania w stawie biodro-
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Rycina 9. Wartosci srednie odwodzenia w stawie biodrowym badanych kobiet

W stawie kolanowym mierzony byl tylko zakres ruchu
zgiecia. Zaréwno wérdd kobiet mtodszych, jak i starszych
ruch zgiecia w stawie kolanowym zwiekszyt sie o kilka stopni
w badaniu drugim w poréwnaniu do badania przed roz-
poczeciem zabiegdéw, jednak rdéznica ta byla statystycznie
nieistotna. U kobiet mlodszych poprawa tego zakresu ru-
chu jest na granicy istotnosci statystycznej (Ryc. 10, Tab. 1,
Tab. 2, Tab. 3.).

wym zwigkszyl sie w badaniu drugim nieznacznie. Z kolei 120 . badanie 1 D badanie 2
w grupie kobiet starszych w odniesieniu do badania poczat-
kowego odnotowano wyrazne zmiany zakresu ruchu pro- 110
stowania w tym stawie. Po zakonczonych zabiegach wartos¢
katowa istotnie wzrosta (Ryc. 8, Tab. 1, Tab. 2, Tab. 3). 100
104
. badanie 1 D badanie 2 90 I
()
102 ]
80 —
100
70 —
98
[o] 60 7
96
50
do 49 lat 50 lat i wiecej
94 .
Rycina 10. Srednie wartosci zginania w stawie kolanowym badanych kobiet
wiejskich
92 —
Podsumowujac, nalezatoby podkresli¢, ze zabiegi reha-
0 bilitacyjne i pobyt w osrodku wptynat korzystnie na zakres
do 49 lat 50 lat i wiecej ruchow kregostupa i stawow konczyn. Nalezy jednak zauwa-

Rycina 8. Wartosci $rednie prostowania w stawie biodrowym badanych kobiet

Nastepnym badanym ruchem w stawie biodrowym byt
ruch odwodzenia. U kobiet mlodszych zakres tego ruchu byt
istotnie wiekszy w badaniu drugim. Kobiety starsze takze
uzyskaty korzystniejszy wynik tego pomiaru na zakonczenie
pobytu sanatoryjnego, jednak poprawa ta nie byla statystycz-
nie istotna (Ryc. 9, Tab. 1, Tab. 2, Tab. 3).

zy¢, ze odnotowana poprawa w zakresie analizowanych para-
metréw byla wyrazniejsza i najczesciej istotna statystycznie
u kobiet mtodszych (dotyczy szesciu analizowanych parame-
tréw) anizeli starszych (w przypadku czterech parametréw).
Te korzystne zmiany w uktadzie ruchu najprawdopodobnie;j
wigzg sie z codziennymi, prowadzonymi przez 3 tygodnie
zabiegami rehabilitacyjnymi, pozytywna motywacja ba-
danych kobiet do uczestnictwa w oferowanych przez pla-
cowke zabiegach i znacznym odcigzeniem od uciazliwych
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itrudnych codziennych zaje¢ w domu oraz w gospodarstwie
rolnym. Natomiast mniejsze zakresy ruchéw w stosunku
do wartosci zalecanych moga wigzac si¢ z trybem i stylem
zycia badanych kobiet.

DYSKUSJA

W ostatnich latach w Polsce, w okresie tzw. transformacji
ustrojowej, warunki bytowe ludnosci ulegly wyrazniejszej
poprawie, a dynamika tych zmian jest znacznie wieksza
w poréwnaniu do lat wczeéniejszych. Zmiany te dotycza
wszystkich grup spolecznych, z tym, ze w niektérych gru-
pach spotecznych przemiany te przebiegaja wolniej anizeli
w innych [15, 16, 17]. Srodowisko wiejskie jest nadal §rodo-
wiskiem bardziej ,uposledzonym” w poréwnaniu do $ro-
dowiska miejskiego w zakresie struktury pozycji spolecznej
mierzonej poziomem wyksztalcenia, pozycja zawodows,
wysokoscig dochodu na jednego mieszkanca, dostepem
do stuzby zdrowia i débr kultury [18, 19]. Tak wigc awans
spoleczny tej grupy przebiega wolniej, wolniej tez zmieniajg
sie warunki zycia w kierunku ich poprawy. Réwnocze$nie
osoby ze srodowiska wiejskiego coraz czesciej ubiegaja sie
i uczestnicza w turnusach rehabilitacyjnych.

Niezwykle popularne w ostatnich latach lecznictwo uzdro-
wiskowe ma charakter kompleksowy. W czasie trwania tur-
nusu stosuje sie wiele metod leczniczych uzupetnionych
zajeciami rekreacyjno-wypoczynkowymi, a tym samym
efekt leczniczy jest znacznie korzystniejszy. Rownoczesnie
lecznictwo uzdrowiskowe nalezy do stosunkowo tanich,
tatwo dostepnych i niewywotujacych skutkéw ubocznych
[7]. Najczesciej stosowane zabiegi to kinezyterapia, fizyko-
terapia, masaz, balneoterapia i klimatoterapia. Na zdrowie

i samopoczucie pacjentéw sanatoridw wplywa takze klimat
i zwigzany z nim rodzaj pogody. Klimatoterapia wykorzy-
stuje wigc naturalne wlasciwosci srodowiska przyrodniczego
i czynniki biogeograficzne.

Centrum Rehabilitacyjne dla Rolnikéw w Szklarskiej Pore-
bie, w ktérym przebywaly badane kobiety, ma te zalete, ze jest
bardzo dobrze wyposazone w réznego rodzaju pracownie
fizjoterapii, a przy tym grupuje osoby o podobnym cenzusie
zawodowym, z calym zespotem zblizonych problemoéw.

Mimo licznych prac dotyczacych badan zakresu ruchéw
w stawach czlowieka [20, 21, 22, 23] w dokonanym prze-
gladzie piémiennictwa nie znalezliémy opracowan poswie-
conych ocenie efektéw zabiegéw rehabilitacyjnych w od-
niesieniu do zakresu ruchéw kregostupa i duzych stawow
populacji wiejskiej a wynikajacych z pobytu w sanatorium.
Pobyt w uzdrowisku z zalozenia jest dos¢ krotki, niemniej
codzienne i zblokowane zabiegi fizjoterapeutyczne wywo-
tywaly pozytywne zmiany w zakresie ruchow kregostupa
i duzych stawdw.

Zakres ruchow kregostupa w plaszczyznie strzatkowej
w odcinku szyjnym u badanych kobiet mlodszych miesci si¢
w zakresie podanym przez Rostawskiego i Skolimowskiego
[14]. U kobiet starszych jest mniejszy, co wynika zaréwno
z proceséw inwolucyjnych, jak i znacznej nadwagi badanych
($rednia masy ciala w obu grupach kobiet przekraczala 70 kg,
a wskaznik BMI wynosil w grupie mlodszej 26,93 kg/m?,
w starszej 28,74 kg/m?).

Podobnie zachowuje sie zakres ruchomosci kregostupa
ledzwiowego. Kobiety mtodsze osiagaja wartosci mieszczace
sie w zakresie normy, zwlaszcza w badaniu po zakonczeniu
turnusu rehabilitacyjnego. Natomiast u kobiet starszych
warto$ci testu Schobera sa mniejsze i siegaja 5-6 cm. Zakres
ruchu odwodzenia i przodozgiecia w stawie ramiennym

Tabela 1. Charakterystyka statystyczna zakresu ruchéw kregostupa i duzych stawdw koriczyn w grupach wieku badanych kobiet

Cecha Badanie Grupa do 49 lat (N = 48) Grupa 50 lati wiecej (N =47) Test t-Studenta
X S \ X S \ t P

| 4,08 1,51 36,89 3,96 1,44 36,39 0,42 0,6782
gtowa - zgiecie do tytu [cm]

Il 4,58 1,59 34,67 3,84 1,44 37,53 2,39 0,0191

| 2,23 1,22 54,54 2,33 1,24 53,19 0,40 0,6905
gtowa - zgiecie do przodu [cm]

Il 3,03 1,24 41,03 2,81 1,33 47,33 0,84 0,4011

| 5,90 1,69 28,55 4,90 2,29 46,76 1,79 0,0801
test Schobera [cm]

I 6,85 1,97 28,82 5,98 1,92 32,06 1,61 0,1131

| 161,67 30,06 18,59 153,62 34,70 22,59 1,21 0,2296
staw ramienny — odwodzenie [°]

Il 170,00 18,71 11,00 157,02 31,15 19,84 2,47 0,0154

| 45,00 13,49 29,97 37,72 10,94 29,00 2,87 0,0051
staw ramienny — prostowanie [°]

Il 47,19 11,06 23,43 43,37 12,07 27,82 1,60 0,1129

| 161,04 31,04 19,28 149,89 37,42 24,97 1,58 0,1171
staw ramienny - zginanie [°]

Il 169,27 20,63 12,19 155,85 31,78 20,39 2,45 0,0163

| 100,00 16,21 16,21 92,44 23,25 25,15 1,83 0,0709
staw biodrowy - zginanie[°]

Il 102,29 17,01 16,63 93,91 20,05 21,35 2,19 0,0312

| 9,79 9,45 96,52 6,44 6,45 100,10 1,98 0,0505
staw biodrowy - prostowanie [°]

1l 9,90 7,11 71,83 9,89 7,78 78,66 0,00 0,9977

| 26,46 10,26 38,78 24,35 10,88 44,70 0,97 0,3357
staw biodrowy — odwodzenie [°]

Il 31,67 11,03 34,83 26,96 9,46 35,08 2,22 0,0290

| 111,56 15,78 14,15 105,65 18,28 17,30 1,68 0,0963
staw kolanowy - zginanie[°]

1l 115,52 13,02 11,27 108,70 17,90 16,47 2,12 0,0366

Legenda - wyttuszczonym drukiem zaznaczono réznice istotne statystycznie, dotyczy tabeli 1,2, 3
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Tabela 2. Ocena istotnosci réznic miedzy badaniem | a Il, testem t-Studenta dla préb zaleznych w grupie mtodszych kobiet

Cecha | badanie Il badanie Réznical- I Test t-Studenta dla préb zaleznych
X S X S X S t P

gtowa - zginanie do tytu [cm] 4,08 1,51 4,58 1,59 -0,500 1,357 2,55 0,0140
gtowa - zginanie do przodu [cm] 2,23 1,22 3,03 1,24 -0,802 1,636 3,40 0,0014
test Schobera [cm] 5,90 1,69 6,92 1,98 -1,019 1,889 2,75 0,0109
staw ramienny — odwodzenie [°] 161,67 30,06 170,00 18,71 -8,333 25,523 2,26 0,0284
staw ramienny — prostowanie [°] 45,00 13,49 47,19 11,06 -2,188 10,911 1,39 0,1714
staw ramienny — zginanie [°] 161,04 31,04 169,27 20,63 -8,229 25,754 2,21 0,0317
staw biodrowy — prostowanie [°] 9,79 9,45 9,90 7,11 -0,104 7,401 0,10 0,9227
staw biodrowy - zginanie [°] 100,00 16,21 102,29 17,01 -2,292 15,539 1,02 0,3121
staw biodrowy - odwodzenie [°] 26,46 10,26 31,67 11,03 -5,208 11,107 3,25 0,0021
staw kolanowy - zginanie [°] 111,56 15,78 115,52 13,02 -3,958 13,798 1,99 0,0527

Tabela 3. Ocena istotnosci réznic miedzy badaniem | a ll, testem t-Studenta dla préb zaleznych w grupie starszych kobiet

Cecha | badanie Il badanie Réznical -1l Test t-Studenta dla préb zaleznych
X S X S X S t P
gtowa - zginanie do tytu [cm] 3,96 1,44 3,84 1,44 0,117 1,612 0,50 0,6212
gtowa - zginanie do przodu [cm] 2,33 1,24 2,81 1,33 -0,479 1,395 2,35 0,0229
test Schobera [cm] 4,90 2,29 5,98 1,92 -1,080 2,009 2,69 0,0128
staw ramienny — odwodzenie [°] 153,62 34,70 157,02 31,15 -3,404 26,664 0,88 0,3860
staw ramienny - prostowanie [°] 37,72 10,94 43,37 12,07 -5,652 12,720 3,01 0,0042
staw ramienny — zginanie [°] 149,89 37,42 155,85 31,78 -5,957 25,784 1,58 0,1200
staw biodrowy - prostowanie [°] 6,44 6,45 10,11 7,72 -3,667 7,862 3,13 0,0031
staw biodrowy - zginanie [°] 92,44 23,25 94,67 19,61 -2,222 17,141 0,87 0,3892
staw biodrowy — odwodzenie [] 24,35 10,88 26,96 9,46 -2,609 12,006 1,47 0,1475
staw kolanowy - zginanie [°] 105,65 18,28 108,70 17,90 -3,043 15,758 1,31 0,1969

uwzgledniat réwniez obrecz barkowg. W obu tych ruchach,
mimo ich zwiekszonego zakresu po zabiegach, mtodsze ko-
biety osiagaly warto$¢ 170°, starsze nie przekraczaly wartosci
160°. Ruch prostowania (tylozgiecia) wedtug Rostanowskie-
go i Skolimowskiego [14] szacowany jest u 0s6b zdrowych
na okoto 60°. Zakres tego ruchu u badanych kobiet wynosit
przecietnie 47° u kobiet mtodszych i 43° u starszych po za-
konczonym turnusie.

Rostawski i Skolimowski [14] dla ruchu zgigcia w stawie
biodrowym podaja wartos¢ 110°-120°. Zaréwno kobiety
mlodsze (100°), jak i starsze (94°) nie osiagaja takiego zakresu
ruchéw. Ruch prostowania w stawie biodrowym u badanych
osiaga zaledwie 1/3 naleznej wartosci. Réwniez ruch odwo-
dzenia w tym stawie wykazuje zaledwie 50% naleznego za-
kresu. Ruch zgiecia w stawie kolanowym winien mie¢ zakres
w granicach 140°. U kobiet mlodszych zakres ten osiaga 115°,
u starszych nie przekracza 110°. Tak wigc, mimo poprawy
ruchomosci wybranych stawéw, zakres ten jest mniejszy
od wskazanych przez Rostawskiego i Skolimowskiego [14].
Tak wyrazne ograniczenie zakresu ruchéw, zwlaszcza kon-
czyn, moze wigzac si¢ z jednej strony z cigzka praca fizyczna
w gospodarstwie rolnym i znacznymi przecigzeniami catego
uktadu ruchu. Z drugiej strony nalezy uwzgledni¢ procesy
inwolucyjne w uktadzie ruchu, a takze znaczne ottuszczenie
badanych kobiet.

WNIOSKI

Pobyt na turnusie sanatoryjnym wptynal korzystnie
na zwigkszenie zakresu ruchéw kregostupa i duzych stawow
konczyn. Mozna zatem przyjacé, ze zabiegi rehabilitacyjne
w polaczeniu z walorami uzdrowiska wptynety korzystnie
na uktad ruchu badanych kobiet wiejskich.

Znacznie mniejsze zakresy ruchow, zwlaszcza w stawie
biodrowym i kolanowym, w stosunku do wartosci referen-
cyjnych, moga wiazac si¢ z trybem zycia badanych i ucigzliwg
praca fizyczng oraz ich wiekiem.

Wskazane jest upowszechnianie w $rodowisku kobiet
wiejskich kompleksowej terapii uzdrowiskowej oraz zwie-
lokrotnienie czestotliwosci kuracji w celu podtrzymania
izwiekszania pozytywnych skutkéw stosowanych zabiegdw
poprawiajacych ich sprawnos¢ funkcjonalng, stan zdrowia,
a tym samym dajacych lepsze samopoczucie.
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Assessment of the direction of changes in the
range of motion in joints as a result of sanatorium
treatment of rural women with musculoskeletal pain

I Abstract

Introduction: In spite of the introduction of significant technological improvements and technical equipment in farming,
the lifestyle of rural women significantly differs from that of women from urban areas. The women»s participation in work
related to crop and animal production consists predominantly of physical work, putting a large strain on the locomotive
system; thus, diseases of the locomotive system are an important health problem among rural women. The availability of
sanatorium treatment in the Farmens Social Insurance Fund (KRUS) rehabilitation centres may contribute to an improvement
in most common health complaints in this group of women.

Aim: The aim of the study was to assess the effect of 3-week rehabilitation treatment on the range of spine mobility and
large joint mobility in rural women.

Material and methods: The participants of the study were 95 women farmers with complaints within the locomotive
system, who underwent programmed rehabilitation during their stay at the KRUS Farmer Rehabilitation Centre in Szklarska
Poreba. Goniometric measurements of the functional movement of large joints and measurements of mobility of the cervical
spine of the women were carried out twice. The material was analysed using statistical methods evaluating the direction
of changes in the studied parameters in age groups.

Results: In spite of the sanatorium treatment, both in the group of younger and older women, no statistically significant
differences were noted between the first and the second series of measurements in terms of bending of the hip and knee
joints. In older women, slight deterioration in the range of backward bending of the cervical spine was noted.
Conclusions: The rehabilitation treatment and applied therapeutic procedures resulted in favourable changes in the tested
parameters contributing to an improvement in the health and functional fitness of the studied rural women. It was indicated
in the study that significantly smaller ranges of movement, in particular in hip and knee joints, compared to reference values,
may be related to the lifestyle of rural women and onerous physical work, as well as their age.

1 Key words
joint mobility, rural women, spa rehabilitation



