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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Choroba Hashimoto, bedaca naj-
czestszg przyczyna niedoczynnosci tarczycy, moze objawiac
sie licznymi niespecyficznymi objawami. Wsréd nich mozna
wyréznic takie, ktére dotycza narzadu ruchu: bole miesni,
stawow, sztywnosc¢ czy dretwienie. Objawy te znaczgco obni-
Zaja jako$¢ zycia chorych, dlatego wymagaja kompleksowego
leczenia. Celem niniejszej pracy byta analiza objawdw ze strony
narzadu ruchu u kobiet z choroba Hashimoto, a takze ocena
czestosci korzystania przez pacjentki z pomocy fizjoterapeuty
i skutecznosci stosowanych metod.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono na grupie 123
kobiet, u ktérych zdiagnozowano chorobe Hashimoto. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankie-
ty wtasnego autorstwa, sktadajacy sie z 59 pytan dotycza-
cych danych demograficznych, informacji na temat choroby
Hashimoto, wystepowania objawdw ze strony narzadu ruchu,
a takze korzystania z pomocy fizjoterapeuty. Uzyskane dane
przeanalizowano za pomocg programu Statistica 13.
Wyniki. Niemal wszystkie badane osoby doswiadczyty dole-
gliwosci ze strony narzadu ruchu. Najczesciej byty to dolegli-
wosci bolowe stawdw, migsni oraz ostabienie sity miesniowe;j.
Ponad potowa respondentek korzystata z pomocy fizjotera-
peuty, a prawie 80% deklarowata taka potrzebe. Za najbardziej
efektywne i pomocne uznane zostaty masaz, mobilizacja
tkanek miekkich oraz krioterapia.

Whioski. Z powodu powszechnosci objawdw ze strony narza-
du ruchu u 0séb z choroba Hashimoto wystepuje w tej gru-
pie pacjentéw duze zapotrzebowanie oraz che¢ korzystania
z ustug fizjoterapeuty. Wykazany w pracy pozytywny wptyw
na zmniejszenie badz tez catkowite ustgpienie dolegliwosci
ze strony narzadu ruchu pokazuje, ze fizjoterapia moze by¢
waznym elementem walki z tg choroba.
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B Abstract

Introduction and Objective. Hashimoto’s disease, the
most common cause of hypothyroidism, may present
a variety of non-specific symptoms, including those related
to the musculoskeletal system, such as pain in muscles,
joints, stiffness or numbness. These symptoms significantly
reduce the quality of life of patients and, therefore, require
comprehensive treatment.

The aim of this study was to analyze the musculoskeletal
symptoms in women with Hashimoto’s disease, as well as to
assess the frequency of using the support of a physiotherapist by
patients, and to evaluate the effectiveness of the methods used.
Materials and method. The research was carried outin a group
of 123 women diagnosed with Hashimoto's disease. The research
tool was an author-constructed questionnaire consisting
of 59 items concerning demographic data, information on
Hashimoto’s disease, the occurrence of musculoskeletal
symptoms, as well as questions about whether and how often
they made use of the support of a physiotherapist. The obtained
data were analyzed using the software Statistica 13.

Results. Almost all respondents experienced complaints on
the part of the musculoskeletal system. The most common
symptoms were joint and muscle pain, and muscle weakness.
More than a half of the respondents used the support of
a physiotherapist, and almost 80% declared such a need.
Massage, soft tissue mobilization and cryotherapy were
considered the most effective and helpful.

Conclusions. Due to the prevalence of musculoskeletal
symptoms in patients with Hashimoto’s disease, there is a great
need and willingness to use support of a physiotherapist. The
study demonstrates a positive effect of physiotherapy on the
reduction or complete resolution of musculoskeletal disorders,
and confirms that physiotherapy can be an important element
in treatment of the disease.
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WPROWADZENIE

Choroba Hashimoto (ang. Hashimoto’s thyroiditis, HT) zali-
czana jest do jednego z typow przewlektego zapalenia tarczy-
cy, o podlozu autoimmunologicznym [1]. Uznawana jest za
najczestszg przyczyne niedoczynnosci tarczycy i dotyczy ok.
0,1-2% populacji. Szacuje sig, Ze zachorowalno$¢ na chorobe
Hashimoto wynosi od 3 do 15 0séb na 10 tys. mieszkancow
na rok i liczba ta ciggle wzrasta [2]. Choruja na nig przede
wszystkim kobiety miedzy 30. a 50. rokiem zycia zamiesz-
kujace obszary z wysoka zawartoscig jodu [1, 3].

Przebieg choroby Hashimoto oraz wystepujace objawy
sg zrdznicowane i uzaleznione od wielu czynnikéw, m.in.:
wieku, czasu trwania choroby czy tez stopnia zaawansowa-
nia niedoczynnosci tarczycy [4]. W poczatkowym etapie
HT pojawiaja sie objawy nietypowe, takie jak wypadanie
wloséw, zmeczenie, zwiekszenie sie masy ciala, depresja,
obrzeki twarzy czy tez wole tarczycowe [3, 5]. Znaczna czesé
objawéw dotyczy uktadu ruchu. Przybierajg one m.in. postaé
dolegliwosci bolowych migéni i stawow, parestezji oraz za-
burzen réwnowagi. Bél oraz napigcie najczesciej pojawiaja
sie w okolicy szyi, obreczy barkowej, a takze migs$ni postu-
ralnych. W HT nierzadko wystepuja takze: napigciowe bole
glowy, ostabienie sily mig¢$niowej, w tym przepony, oraz
jej zwigkszone napigcie, co wraz z zablokowaniem stawdw
mostkowo-zebrowych i mostkowo-obojczykowych moze
prowadzi¢ do zaburzen oddechowych [6]. Osobom chorym
czesto towarzysza réwniez takie jednostki chorobowe jak
zespol ciesni nadgarstka, zarostowe zapalenie torebki stawu
barkowego, chondrokalcynoza, neuropatia obwodowa oraz
osteoporoza [6-8].

Ze wzgledu na liczne dolegliwosci ze strony ukiadu ruchu
waznym elementem terapii choroby Hashimoto jest fizjotera-
pia, ktora w polaczeniu z farmakoterapia moze doprowadzi¢
do ostabienia badz tez usuniecia dolegliwosci [6]. W celu
poprawy sprawnosci fizycznej pacjentow z HT stosuje si¢
techniki wzmacniajace migsnie klatki piersiowej, szyi, okolice
potylicy, a takze przepone. Prawidlowo wykonywane ¢wi-
czenia wplywaja na zmniejszenie si¢ dolegliwo$ci bélowych,
a takze pobudzaja prace uktadu przywspoélczulnego [6].
Wisrod innych technik stosowanych w przypadku bolesnych
oraz napietych migsni mozemy wymieni¢ masaz klasycz-
ny, poprzeczny oraz funkcyjny. Szczegélnie korzystne jest
zastosowanie go na miesnie czworoboczne oraz mostkowo-
-obojczykowo-sutkowe. Terapia punktow spustowych, tech-
niki rozluzniajace PNF, techniki NAP, kinesiotaping oraz
elektroterapia w postaci TENS, pradéw interferencyjnych
lub Traberta to kolejne metody wykorzystywane w walce
z bdlem [9].

Chorobie Hashimoto towarzyszy duza liczba objawdw, ktd-
re wplywaja zaréwno na codzienne funkcjonowanie pacjen-
tow, jak i na przebieg i skutecznos¢ rehabilitacji. Pojawiajace
sie dolegliwosci moga czesto zakldcadé proces fizjoterapeu-
tyczny. Utrudnienia te moga si¢ objawi¢ w postaci zmecze-
nia, problemoéw z koncentracja, dusznosci czy tez obnizonej
energii do ¢wiczen. Dolegliwosci te moga takze nasila¢ sie
badz stabna¢ w zaleznosci od aktualnego poziomu hormo-
néw. Dzieki znajomosci objawéw wystepujacych uosébz HT
fizjoterapeuta nie tylko moze wspomagac przebieg leczenia,
ale takze by¢ pierwsza osobg, ktora rozpozna niepokojace
oznaki choroby i skieruje pacjenta do specjalisty [6].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta analiza objawdéw ze strony na-
rzadu ruchu u kobiet z chorobg Hashimoto, a takze ocena
czestosci korzystania przez pacjentki z pomocy fizjoterapeuty
i skutecznosci stosowanych metod fizjoterapeutycznych.

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w grupie 123 kobiet, u kto-
rych zdiagnozowano chorobe Hashimoto. Uczestniczki ba-
dania miescity si¢ w przedziale wiekowym od 19 do 64 lat
($rednia wieku 34,87 + 10,63 roku). Kryterium wlaczenia do
badan bylarozpoznanaipotwierdzona przezlekarza choroba
Hashimoto. Kryterium wylaczenia stanowily inne choroby
tarczycy. W pracy zostala wykorzystana metoda sondazu
diagnostycznego, a narzedziem badawczym byl kwestiona-
riusz ankiety wlasnego autorstwa. Sktadat si¢ on z 59 pytan
i obejmowal czgs¢ z metryczka, pytania dotyczace choroby
Hahshimoto (data diagnozy, zachorowania w rodzinie, le-
czenie oraz stosowana dieta), pytania dotyczace objawow ze
strony uktadu ruchu (lokalizacja, czestotliwos¢ wystepowa-
nia, przyczyny ich pojawienia si¢ lub nasilenia) oraz pytania
dotyczace korzystania z procedur fizjoterapeutycznych i su-
biektywnej oceny ich skutecznosci. Badania mialy charakter
anonimowy oraz dobrowolny. Przeprowadzone zostaly za
pomoca formularza Google na grupach spoleczno$ciowych
dla oséb chorujacych na chorobe Hashimoto. Analize sta-
tystyczng wykonano za pomoca programu Statistica 13.
Zmienne jako$ciowe poréwnywano testem x°. Zaleznosci
pomiedzy wybranymi zmiennymi ilo§ciowymi okreslano za
pomoca wspolczynnika korelacji rho-Spearmana. Za istotne
statystycznie przyjmowano wartosci dla ktérych p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Sredni wiek pacjentek, w ktérym rozpoznano chorobe wy-
nosit 28 lat. W badanej grupie kobiet 37,4% (n=46) stanowily
takie, u ktorych choroba Hashimoto wystepowata w rodzinie.
Najczesciej wymieniang krewng, ktéra chorowala na nig,
byla mama - tak podato 45,7% (n=21) badanych, nastepnie
siostra oraz ciocia, w obydwu przypadkach odsetek kobiet,
ktore udzielity takiej odpowiedzi, stanowit 26,1% (n=12) calej
badanej grupy. Az 87,8% (n=108) respondentek aktualnie jest
leczonych w poradni endokrynologicznej, natomiast pozo-
stata cze$¢ badanych nigdy tego nie robita albo przerwala
leczenie. Sposrod oséb, ktore kiedys sie leczyly badz lecza
sie obecnie, przewazajacy odsetek stosowal farmakoterapie
- 93,75% (n=105). Ponadto 36,6% (n=45) ankietowanych
stosuje specjalng diete, przy czym najczesciej jest to dieta
bezglutenowa — 46,7% (n=21) oraz/lub pozbawiona laktozy
-33,3% (n=15).

Analiza dolegliwosci ze strony narzadu ruchu

Sposréd wszystkich badanych kobiet cierpigcych na cho-
robe Hashimoto az 91,1% (n=112) deklaruje, Ze wystepuja
u nich objawy ze strony narzadu ruchu. Wérdd najczesciej
wymienianych byly dolegliwosci bélowe stawow (62,6%),
mie$ni (57,5%) oraz ostabienie sity migsniowej 52,8% (n=65).
Pozostale dolegliwosci zostaly przedstawione w tab. 1.
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Tabela 1. Dolegliwosci ze strony narzadu ruchu

Zgtaszane dolegliwosci Liczba oso6b (%)
dolegliwosci bélowe stawow 77 (62,6)
dolegliwosci bélowe miesni 71(57,7)
ostabienie sity miesniowej 65(52,8)
kurcze migsniowe 54 (44,0)
dretwienie 51(41,5)
sztywnos¢ stawow 37(30,1)
obrzeki stawow 31(25,2)
objawy zespotu ciesni nadgarstka 31(25,2)
ataksja 28(22,8)
ztamania 26 (21,1)
objawy zlepnego zapalenia torebki stawowej 16 (13)

wszystkie zgtaszane dolegliwosci 112 (91,1%)

Najczesciej wystepujace objawy pojawialy sie przede
wszystkim w konczynach dolnych (u 57,8% oséb z dolegli-
wosciami bélowymi migéni oraz 55,5% 0s6b z ostabieniem
sity migsniowej). Dolegliwosci bolowe stawow dotyczyty
przede wszystkim staw6éw kolanowych (68,8%) oraz stawow
nadgarstkowych (54,6%). Znaczna cze$¢ ankietowanych,
bo az 58,5%, doswiadczyta takze ostabienia sity migsniowej
konczyn gérnych (tab. 2).

Tabela 2. Okolice najczestszych dolegliwosci ze strony narzadu ruchu

Liczba osob (%)

Okolica ciata Dlolegliwgs'lci- l’)olegliwos'c,i Osle.iblie-nie siAly
bolowe miesni bélowe stawow migsniowej

obrecz biodrowa 34(47,9) 23(35,4)
konczyny dolne 41 (57,8) 36 (55,4)
obrecz barkowa 33 (46,5) 18(27,7)
konczyny gérne 29 (40,9) 38(58,5)
stawy skokowe 27 (35,1) -
stawy kolanowe 53 (68,8) -
stawy biodrowe 27 (35,1) -
stawy barkowe 20 (26) -
stawy nadgarstkowe 42 (54,6) -

Przewazajaca czes$¢ dolegliwoéci ze strony narzadu ruchu
pojawiala si¢ u respondentek kilka razy w tygodniu. Podana
czestotliwos¢ dotyczyta 42,3% kobiet z dolegliwosciami bo-
lowymi miesni, 27,3% z dolegliwo$ciami bélowymi stawow
oraz 44,6% ankietowanych z ostabieniem sity mie$niowej.
Stosunkowo liczne grupy stanowily pacjentki, u ktérych
dolegliwosci te wystepowaly codziennie (tab. 3). Ponadto
takze objawy rzadziej wystepujace, takie jak obrzeki oraz
sztywnos¢ stawdw, pojawialy sie u % badanych codziennie
(odpowiednio 29% i 30% ankietowanych, ktdre zglaszaly
takie dolegliwosci).

Co wazne, analiza statystyczna (test rho-Spearmana) do-
wiodla, ze wystepowanie dolegliwoéci bélowych nie bylo
zalezne od wieku (r=-0,009; p=0,920994) i BMI badanych
(r=-0,087; p=0,339218).

Tabela 3. Czestotliwo$¢ najczestszych dolegliwosci ze strony narzadu
ruchu

Liczba oséb (%)

Czestotliwosc D,olegliwc')ét’:i' I’Dolegliwoéc,i Os’@bjepie si'ly
bélowe migsni bolowe stawow migsniowej

codziennie 20(28,2) 19 (24,7) 15(23,1)

kilka razy w tygodniu 30(42,3) 21(27,3) 29 (44,6)

raz na tydzien 6(8,5) 11(14,3) 10(15,4)

raz na dwa tygodnie 7(9,9) 12(15,6) 7(10,8)

raz w miesigcu 6(8,5) 11(14,3) 4(6,2)

raz na 3 miesigce 1(1,4) 1(1,3) 0

po wysitku fizycznym 1(1,4) 1(1,3) 0

po spozyciu nabiatu 0 1(1,3) 0

Analiza czestosci korzystania z pomocy
fizjoterapeuty i skutecznosci stosowanych metod
fizjoterapeutycznych

U ponad potowy respondentek — 60,2% (n=74) - stosowano
zabiegi, ¢wiczenia badZ procedury manualne z zakresu me-
tod specjalnych fizjoterapii, natomiast jeszcze wigksza grupa
(78,9%; n=97) czuje potrzebe korzystania z pomocy fizjote-
rapeuty. Najczestszym powodem korzystania z ustug fizjo-
terapeutycznych byly dolegliwosci bélowe stawow (48,7%)
oraz mie$ni (46%). Wazna przyczyna byly takze dolegliwosci
bolowe kregostupa (19%). U ponad polowy badanych, ktore
korzystaly z fizjoterapii (66,2%; n=49), dolegliwosci zmniej-
szyly sie po jej zastosowaniu, a u 18,9% (n=14) - catkowicie
ustapily. Jedynie 14,9% (n=11) pacjentek nie odczuto zadnej
poprawy. Okres korzystania z fizjoterapii byt bardzo zrézni-
cowany. Najwieksza liczba respondentek — stanowigca 23%
(n=17) badanej grupy - podata okres pét roku, 20% (n=15)
- dwa tygodnie, a 14,7% (n=11) - miesigc. We wskazanym
okresie prawie % ankietowanych korzystata z fizjoterapii
codziennie (31,1%; n=23), 1/5 - raz w tygodniu (21,6%; n=16),
a19% (n=14) - dwa razy w tygodniu. 28,3% ankietowanych
korzystato z fizjoterapii rzadziej niz 2 razy w tygodniu.

Analiza statystyczna wykazala, ze zaréwno okres korzy-
stania z fizjoterapii (r=-0,074; p=0,529), jak i jej czestotliwos¢
(r=-0,073; p=0,539) nie byly skorelowane ze zmniejszeniem
badz ustagpieniem dolegliwosci ze strony ukladu ruchu (test
rho-Spearmana).

Zapytane o rodzaj zastosowanych procedur fizjoterapeu-
tycznych podczas rehabilitacji, respondentki najczesciej
podawaly terapie manualng (70,3%; n=52), kinezyterapie
(65%; n=48), fizykoterapie (60,8%; n=45), a takze masaz
(43%; n=32). W subiektywnej ocenie badanych dotyczacej
skutecznosci poszczegoélnych procedur najwigksza wartos¢
przypisano masazowi leczniczemu (75%; n=24) oraz terapii
manualnej (54,7%; n=28). Skutecznos$¢ pozostatych przed-
stawia ryc. 1. Analiza statystyczna wykazata, ze jako przyno-
szacy najwieksze efekty sposréd wykorzystanych procedur
znamiennie cze$ciej wskazywany byl masaz niz fizykoterapia
(x*=14,13; p=0,0002) lub kinezyterapia (x*=10,51; p=0,001).
Ponadto badane kobiety czesciej jako przynoszacy efekty
wskazywaly terapie manualng niz fizykoterapie (x*=6,16;
p=0,013).

Sposréd wybranych metod fizjoterapeutycznych ankieto-
wane najczesciej korzystaly z mobilizacji tkanek migkkich
(51,4%; n=38) oraz kinesiotapingu (27%; n=20). Jako naj-
bardziej efektywne wskazywane byly: mobilizacja tkanek



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2022, Tom 28, Nr 2

181

Magdalena Gluza, Anna Balcerzyk, Iwona Nowakowska. Objawy ze strony uktadu ruchu oraz ocena skutecznosci postepowania fizjoterapeutycznego w chorobie Hashimoto

Stosowane rodzaje fizjoterapii
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Rycina 1. Stosowane rodzaje fizjoterapii.
*rdznicaistotna statystycznie masaz vs. fizykoterapia oraz masaz vs. kinezyterapia.
** rdznica istotna statystycznie terapia manualna vs. fizykoterapia.

miekkich (79%; n=30), metoda McKenziego (58,8%; n=10)
oraz metoda Kaltenborna-Evjentha (56,3%; n=9). Pozostate
stosowane metody fizjoterapii oraz ich skuteczno$¢ przed-
stawia ryc. 2. Analiza statystyczna wykazala, Ze mobilizacja
tkanek migkkich byla znamiennie czg¢sciej wskazywana jako
efektywna niz kinesiotaping (x*=7,16; p=0,007) oraz terapia
metoda Mulligana (x*=5,42; p=0,02) (ryc. 2).
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Rycina 2. Stosowane metody fizjoterapii.
* roznica istotna statystycznie mobilizacja tkanek miekkich vs. Kinesiology.
Taping oraz mobilizacja tkanek miekkich vs. metoda Mulligana.

Wirod osob korzystajacych z kinezyterapii najbardziej po-
pularne byty ¢wiczenia ogélnousprawniajace (87,5%; n=42)
oraz czynne wolne (41,7%; n=20). Najwiecej ankietowanych
byto natomiast zadowolonych z efektéw ¢wiczen w wodzie
(77,8%; n=7). Blisko % respondentéw (71,4%; n=10), ktérzy
wykonywali ¢wiczenia czynne z oporem, oraz 65% (n=13)
0s6b stosujacych ¢wiczenia czynne wolne wskazalo na ich
pozytywne oddzialywanie na organizm. Ponad potowa ba-
danych korzystajacych z ¢wiczen w odcigzeniu (54,5%; n=6)
uznala je za efektywne. Mimo ze niektdre rodzaje ¢wiczen
wydaja sie szczegdlnie skuteczne, przeprowadzona analiza
statystyczna nie wykazala istotnej réznicy w ich efektyw-
nosci, co wynika z faktu, ze z niektérych rodzajow ¢wiczen
korzystata niewielka grupa respondentéw (np. 100% ¢wicza-
cych joge byto zadowolonych z jej efektéw, jednak uprawiaty
ja tylko 2 osoby). Pozostale stosowane ¢wiczenia oraz ich
skuteczno$¢ przedstawia ryc. 3.

Najczesciej stosowanymi zabiegami z zakresu fizykote-
rapii byly laseroterapia (42,7%; n=32) oraz elektroterapia
TENS (39,2%; n=29). Popularne byty réwniez magnetoterapia
(33,3%; n=25), sonoterapia (28%; n=21), a takze krioterapia
(23%; n=17). Najwigcej ankietowanych bylo zadowolonych
z efektéw hydroterapii w postaci kapieli wirowych (60%;

Rycina 3. Stosowane ¢wiczenia.

n=3), krioterapii (58,8%; n=10) oraz zabiegéw TENS (41,4%;
n=12). Analiza statystyczna wykazala, ze za najbardziej efek-
tywny z analizowanych zabiegdéw respondentki znamiennie
czedciej uwazaly krioterapie niz pole magnetyczne (x*=5,06;
p=0,024), ultradzwieki (x*=4,79; p=0,029) oraz fonoforeze
(x*=4,36; p=0,037). Nie wykazano istotnej réznicy miedzy
pozostatymi zabiegami (ryc. 4).
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Rycina 4. Stosowane zabiegi fizykoterapeutyczne.
* roznica istotna statystycznie krioterapia vs. pole magnetyczne, ultradzwigki
oraz fonoforeza

DYSKUSJA

Chorobie Hashimoto towarzyszg liczne objawy, ktore znacza-
co obnizajg jako$¢ zycia pacjentéw. Znaczna czes¢ wszystkich
wystepujacych dolegliwosci dotyczy ukiadu ruchu, dlatego
oprocz lekow oraz specjalnej diety duze znaczenie w terapii
choroby moze mie¢ postepowanie fizjoterapeutyczne. Prze-
prowadzone badania wykazaly, ze zdecydowana wiekszos¢
respondentek (91,1%) dos$wiadczyla dolegliwosci ze strony
narzadu ruchu. Najczesciej byly to bédle i sztywnos¢ stawdw
oraz bole, oslabienie i skurcze mieé$ni. Dolegliwosci doty-
czyly najczesciej konczyn, stawéw kolanowych oraz stawow
nadgarstkowych. Podobne objawy, cho¢ w niektdrych przy-
padkach z r6zng czestoscia, obserwowali takze inni autorzy
[10-13]. R6znice mogg wynika¢ z faktu, ze badania przepro-
wadzane byly na réznych populacjach, czesto na matych
grupach chorych. Zespét cie$ni nadgarstka w badanej grupie
zdiagnozowany byt jedynie u 8% chorych, a wiec znacznie
rzadziej niz np. w badaniu R. Duyftiwsp. [11], gdzie odsetek
ten wynosil az 29% ankietowanych. Warto jednak zazna-
czy¢, ze objawy ciesni nadgarstka mialo juz 24,8% badanych
przez nas kobiet. Prawdopodobnie wiec wiele pacjentek nie
zglasza sie do lekarza czy tez fizjoterapeuty z wystepujacymi
dolegliwosciami lub nie zostaje prawidiowo zdiagnozowana.
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Niepokoi¢ moze czestos¢ doswiadczanych dolegliwosci.
U ponad potowy badanych wystepuja one codziennie lub
kilka razy w tygodniu. Dolegliwosci ze strony ukladu ru-
chu u os6b z HT moga wynika¢ nie tylko bezposrednio
z zaburzen w ukladzie endokrynnym. B. Jordan i wsp. [13]
badali poziom aktywnosci fizycznej u kobiet z subklinicz-
ng niedoczynnoécia tarczycy, ktorej przyczyna najczesciej
bylo przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.
Badania pokazaly, ze osoby te, w poréwnaniu do zdrowych
uczestniczek badania, byly mniej aktywne fizycznie. Moglo
by¢ to zwigzane z wiekszym zmeczeniem, a takze dolegli-
wosciami ze strony ukiadu nerwowo-mig$niowego. Zmniej-
szona aktywnos¢ fizyczna moze prowadzi¢ do obnizenia sity
mies$niowej oraz wydolno$ci fizycznej i tym samym poglebié
wystepujace objawy oraz nietolerancje wysitkowg. Autorzy
sugeruja, ze kobiety z subkliniczng niedoczynno$cig tarczycy
powinny wprowadzi¢ indywidualnie dobrane ¢wiczenia, aby
poprawi¢ swdj poziom aktywnodci fizycznej i tym samym
jakos¢ zycia. Przeprowadzone przez nich badania posrednio
moga takze sygnalizowac, ze u takich osob wskazana bedzie
pomoc fizjoterapeuty, ktéry dobierze odpowiedni zestaw
¢wiczen.

Analiza literatury przedmiotu wskazuje na bardzo malg
liczbe badan odnoszacych sie do postepowania fizjoterapeu-
tycznego u 0sob z choroba Hashimoto, zwlaszcza w litera-
turze polskojezycznej. Przeprowadzone badania wykazaly,
ze 60,2% ankietowanych korzystalo z fizjoterapii, natomiast
az78,9% oséb z HT deklarowalo taka potrzebe. Pokazuje to
skale zapotrzebowania na pomoc ze strony fizjoterapeuty,
do ktorej dostep, jak twierdzi potowa badanych, czesto jest
niestety utrudniony, m.in. z powodéw finansowych. Sposréd
kobiet, ktdre korzystaly z fizjoterapii, az 66,2% odczuto po-
prawe swojego stanu fizycznego, a u 18,9% wystepujace dole-
gliwosci catkowicie ustapily, co pokazuje, jak skuteczne moze
by¢ jej zastosowanie. Najczestszymi powodami zglaszania
sie do fizjoterapeuty byly dolegliwoséci bélowe mieéni oraz
stawow, ktore, jak potwierdza nasze badanie, s3 powszechne
w przebiegu choroby Hashimoto.

Waznym wynikiem niniejszej pracy jest obserwacja, ze
nie zawsze metody najczesciej stosowane charakteryzuja si¢
najwieksza skutecznoécig. Czesto wdrazana kinezyterapia
i fizykoterapia, oceniane byly przez badanych jako stosun-
kowo mato efektywne, natomiast masaz, ktéry byt stoso-
wany znacznie rzadziej, oceniany byl pozytywnie az przez
75% ankietowanych. Skuteczno$¢ masazu w walce z bolami
kregostupa, jak réwniez w terapii ciesni nadgarstka potwier-
dza wiele badan [14-16]. Czesto stosowana, a rownocze$nie
efektywna byla natomiast terapia manualna.

Badane pacjentki poddane zabiegom fizykoterapeutycz-
nym najczesciej korzystaly z laseroterapii, podczas gdy naj-
bardziej efektywne wydaja sie krioterapia i hydroterapia
z wykorzystaniem masazu wirowego. W tym drugim przy-
padku wnioskowanie musi by¢ jednak ostrozne ze wzgledu
na stosunkowo matg grupe chorych korzystajacych z tego
zabiegu. Natomiast popularnos¢ terapii TENS wydaje sie
pokrywac z jej skutecznoécia.

Sposréd metod fizjoterapii najczedciej stosowana byta
mobilizacja tkanek miekkich, ktérej skutecznos¢ byla jed-
noczesnie wysoko oceniana przez badane. Sposrod ¢wi-
czen najczesciej stosowano ogdélnousprawniajgce, jednak
mniej niz polowa ankietowanych ocenita je jako skuteczne.
Znacznie rzadziej stosowane, a cieszace si¢ lepsza opinia
ankietowanych, byly ¢wiczenia czynne z oporem i ¢wiczenia

w wodzie. Na duzg skuteczno$¢ ¢wiczen wskazywaly réwniez
osoby uprawiajace joge, jednak byly to tylko 2 pacjentki, wigc
wnioski powinny by¢ wysnuwane ostroznie.

Respondentki najczesciej korzystaly z pomocy fizjotera-
peuty przez okres potroczny badz przez 2 tygodnie. Najwiecej
badanych uczeszczalo na rehabilitacje codziennie lub raz
w tygodniu. Zaréwno okres korzystania z fizjoterapii, jak
ijej czestotliwos¢ nie byly skorelowane ze zmniejszeniem
lub ustgpieniem dolegliwosci ze strony uktadu ruchu. Jest to
troche zaskakujacy wynik, biorac pod uwage zdecydowanie
pozytywna ocene zabiegéw fizjoterapeutycznych przez an-
kietowanych. Wynik ten moze jednak wynika¢ z faktu, ze
z czestszej terapii przez dluzszy okres czasu mogly korzysta¢
pacjentki, ktore mialy wiecej powazniejszych dolegliwosci
ze strony aparatu ruchu. Ponadto istnieje wiele czynnikéw,
ktére wplywaja na wystepowanie dolegliwosci w przebiegu
HT, takich jak dieta, przyjmowanie lekdw czy tez wielkos§¢
ich dawki. Efekty mogly by¢ tez zalezne od tego, jak dtugo
kobieta jest chora i do jak powaznych uszkodzen w uktfa-
dzie ruchu doszto. Czynniki te moga znaczaco wplywac na
uzyskane wyniki.

Objawy ze strony narzadu ruchu, jakie pojawiaja si¢ u 0s6b
chorujacych na HT, a takze wynikajace z tego ograniczenia
i problemy wymagaja kompleksowego leczenia. Jak wska-
zuje niniejsza praca, jednym z elementéw walki z chorobg
powinna by¢ fizjoterapia, ktéra umozliwitaby osobom z HT
uzyskanie lepszej sprawnosci funkcjonalnej oraz poprawi-
taby jakos¢ ich zycia. Ograniczeniem niniejszych badan
jest fakt, ze efektywno$¢ poszczegolnych rodzajow i metod
fizjoterapii bylta oceniana jedynie subiektywnie przez bada-
ne. Zastosowanie obiektywnych pomiaréw efektywnosci
oraz skorelowanie ich z konkretna dolegliwo$cia znacznie
zwiekszytoby wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. Badania
te moga jednak wskaza¢ kierunki kolejnych, ktére warto
podja¢ w tym zakresie.

WNIOSKI

1. Az91,1% respondentek ze zdiagnozowana chorobg Hashi-
moto zglosito dolegliwosci ze strony narzadu ruchu.

2. Najczesciej zglaszanymi objawami choroby Hashimoto
s3 bdle stawow, mieéni oraz oslabienie sity migsniowe;.
Powyzsze dolegliwo$ci dotycza przede wszystkim kon-
czyn dolnych oraz gérnych. W przypadku dolegliwosci
bélowych stawow sg to najczesciej stawy kolanowe oraz
nadgarstkowe.

3. Przewazajgca cze$¢ dolegliwosci pojawia sie kilka razy
w tygodniu lub codziennie.

4.7 pomocy fizjoterapeuty korzysta lub korzystalo w prze-
szloéci 60% ankietowanych, natomiast az 80% badanej
grupy odczuwa taka potrzebe.

5. Najczestszym powodem korzystania przez badane kobiety
z fizjoterapii byly dolegliwo$ci bolowe stawdw oraz miesni.

6. Postepowanie fizjoterapeutyczne daje korzystne efekty
u pacjentéw z chorobg Hashimoto. Zmniejszenie badz
eliminacje bolu zgtasza 85% badanych.

7. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy zmniejszeniem badz
ustgpieniem dolegliwosci ze strony ukladu ruchu a okre-
sem i czestotliwoscig korzystania z ustug fizjoterapeu-
tycznych.

8. Najczesciej stosowanym rodzajem fizjoterapii byta terapia
manualna, a metoda fizjoterapeutyczng — mobilizacja tka-
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nek miekkich. Sposrdd wszystkich rodzajow ¢wiczen naj-
bardziej popularne byly ¢wiczenia ogélnousprawniajace,
asposrod zabiegow fizykoterapii - laser oraz zabiegi TENS.

9. W subiektywnej ocenie ankietowanych najlepsze efekty
postepowania fizjoterapeutycznego w chorobie Hashi-
moto przynosi masaz, mobilizacja tkanek miekkich oraz
krioterapia.
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