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Il Streszczenie

Miara rozwoju cywilizowanego spoteczenstwa u progu XXI wieku jest godna jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
psychofizycznego, jak tez zdolno$¢ funkcjonowania spotecznego. Postep nauk medycznych sprawit, ze ludzie dozywaja
starosci a przedtuzenie zycia prowadzi do zwiekszenia sie liczby os6b starszych wymagajacych opieki medyczneji rehabi-
litacyjnej. Zwieksza sie ryzyko terapii farmakologicznej stad skierowanie uwagi ochrony zdrowia na mozliwos¢ szerszego
zastosowania metod fizjoterapeutycznych. Rehabilitacja daje szanse powrotu wielu chorym do pracy i wptywa znacznie
na optymalng jakosc¢ zycia, szczegdlnie w wieku starszym. Badania przeprowadzone na 1021 osobach wskazuja na duze
zainteresowanie spoteczenstwa zabiegami rehabilitacyjnymi i uwzgledniaja zapotrzebowanie w zaleznosci od schorzen

i wieku pacjentow.

I Stowa kluczowe

jakos¢ zycia, choroby cywilizacyjne, schorzenia geriatryczne, rehabilitacja

WSTEP

W czasach rozwijajacej si¢ w duzym tempie cywilizacji,
o$rodkiem mysli byl i jest cztowiek, w jego fizycznym, umy-
stowym i spolecznym wymiarze.

Czlowiek w cywilizowanych spoleczenstwach powinien
z pelna $wiadomoscia wspotuczestniczyé w kreowaniu wias-
nego wizerunku zdrowotnego poprzez dokonywanie wybo-
row zyciowych, odpowiedniego stylu zycia, ktdry czyni sie
obecnie odpowiedzialnym za zdrowie, az w ponad 50% [1].

W czasach szerzacej si¢ eskalacji zagrozen cywilizacyj-
nych i ekologicznych i ich negatywnym wptywom na zdro-
wie czlowieka, zapadalnos¢, zachorowalnos¢ i $miertelno$¢
w przypadku wielu schorzen naczyniowych, neurologicz-
nych, onkologicznych stale wzrasta [2,3].

Starzenie si¢ spoleczenstw manifestuje si¢ wzrostem ty-
powych schorzen dla wieku geriatrycznego, co objawia si¢
deficytami w ukladzie narzadu ruchu, schorzeniami krego-
stupa, stawow konczyn, niedowtadami, zaburzeniami wyz-
szych czynnoséci mézgowych. Niepelnosprawno$¢ wieku
geriatrycznego pociaga za sobg obok skutkéw klinicznych,
szereg konsekwencji ekonomicznych i spotecznych (leczenie,
rehabilitacja, opieka socjalna, dramatyczna niekiedy jako$¢
zycia) [4,5].

Wzrost liczby ludzi starszych stal sie waznym czynnikiem
ksztaltujacym sytuacja zdrowotna i wynikajace z niej kon-
sekwencje spoleczne i ekonomiczne [6].

Badania dowodzg ze jakos¢ zycia w starzejacych sie spo-
teczenstwach jest réznaizalezy od wielu czynnikéw miedzy
innymi: plci, grupy etnicznej, zaplecza kulturowego, stopnia
uprzemyslowienia kraju, miejsca zamieszkania, potozenia
geograficznego, warunkéw rodzinnych, zyciowych umiejet-
nosci, nabytych doswiadczen i posiadanego zdrowia [3].
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Zdrowie jest wiec niezbednym atutem do utrzymania
sprawnosci, za$ odpowiednia jakos¢ Zycia w starszym wieku,
to podstawowy warunek umozliwiajacy aktywne uczestni-
czenie w Zyciu spolecznym [1,7].

Obserwuje si¢ jednoczesnie wzrost $wiadomosci spole-
czenstwa w zakresie profilaktyki i leczenia wielu schorzen,
co powoduje zwigkszenie zapotrzebowania na ustugi reha-
bilitacyjne, nie tylko w zakresie dzialan naprawczych, ale
takze profilaktycznych [8,9].

Rehabilitacja to dziedzina medyczna znajdujaca coraz
wigksze uznanie spoteczne w kompleksowym leczeniu
i terapii [10].

Mimo wielu funkcjonujacych zaktadéw rehabilitacyjnych
posiadajacych umowe z N.F.Z. oczekiwanie na zabiegi staje
sie coraz dluzsze, a koszty ustug w gabinetach prywatnych
przekraczaja mozliwosci ekonomiczne wielu rodzin [11].

CEL BADAN

Celem badan jest analiza wieku, plci oraz czestosci wy-
stepowania schorzen wérdd osdb z terenu Rzeszowa i okolic
do 20 km, zglaszajacych si¢ na ambulatoryjng rehabilitacje
leczniczg do NZOZ ,,Rehabilitant” w Rzeszowie.

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono analize kart pacjentéw korzystajacych
z zabiegéw rehabilitacyjnych w 2 gabinetach rehabilitacji
medycznej NZOZ ,Rehabilitant” przy ul. Reformackiej
i ul. Krakowskiej w Rzeszowie.

Badania przeprowadzono w oparciu o analize skierowan
lekarskich do ww. gabinetow.

Analizie poddano 1021 dowolnie wybranych kart pacjen-
tow zglaszajacych si¢ na leczenie do 2 gabinetéow NZOZ
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»Rehabilitant” w Rzeszowie w 2007 roku. 13 kart z uwagi
na brak petnej informacji odrzucono. Rok podzielono na
4 kwartaty. Wybrano po ok. 125 kart na kwartal z kazdego
gabinetu. Do analizy postuzyly: pte¢, wiek oraz rozpozna-
nie wg miedzynarodowej klasyfikacji choréb i probleméw
zdrowotnych ICD-10. Wiek podzielono na 5 okreséw: 10-18;
19-30; 31-49; 50-65; powyzej 65 roku zycia.

WYNIKI BADAN

W badaniu bralo udzial 68% kobiet i 32% mezczyzn
(Ryc. 1).

T 68,0%

B MEZCZYZNI

] KOBIETY

32,0%
Ryc. 1. Podziat oséb leczacych sie pod wzgledem ptci

W Tabeli 1ina Rycinie 2 przedstawiono calos¢ zebranych
danych dotyczacych wszystkich pacjentéw ujetych w bada-
niach. Wyszczegdlnione grupy wiekowe zsumowane i po-
dzielone na kobiety i mezczyzn, przedstawione w procentach.
Tylko w przedziale wiekowym od 19 do 30 lat wystepuje row-
nowaga pomiedzy grupami pacjentéw obu plci (mezczyzni
4,4%, kobiety 4,7%), zwiazane jest to z duza ilo$cia urazéw
w tym wieku, ktére wystepuja czesciej u plci meskiej.

Tabela 1. Podziat os6b pod wzgledem wieku

Wiek 10-18 10-18 19-30 19-30 31-49 31-49 50-65 50-65 <65 <65
Mezczyzni 8 0,8% 44 4,4% 79 78% 132 13,1% 60 6,0%
Kobiety 21 21% 47 47% 145 14,4% 249 24,7% 223 22,1%
Suma 29 29% 91 9,0% 224 22,2% 381 37,8% 283 28,1%
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Ryc. 2. Podziat 0s6b pod wzgledem wieku z uwzglednieniem ptci badanych

Najwigcej 0s6b biorgcych udziat w badaniu byto w prze-
dziale wiekowym od 50 do 65 lat, stanowi to 37,8% calej
grupy. Druga w kolejnosci grupa osob, byli pacjenci z prze-
dziatu wiekowego 65 i wigcej lat (28,1%). Natomiast najmniej
pacjentow bylo z przedziatu wiekowego od 10 do 18 1at (2,9%)
(Ryc. 3).

Najwiecej 0s6b z chorobami ukladu kostno-stawowego
zglasza sie na zabiegi rehabilitacyjne, bo 67,7%, gdzie 48,3%
stanowig kobiety (Tab. 2, Ryc. 4).

Najwiecej 0s6b do gabinetéw rehabilitacyjnych zglasza sie
ze schorzeniami uktadu kostno-mig¢$niowego i tkanki facznej
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Ryc. 3. Podziat badanych (kobiet i mezczyzn) z uwzglednieniem kategorii wie-
kowych

Tabela 2. Zapotrzebowanie na zabiegi z uwzglednieniem jednostek
chorobowych wg ICD 10

ICD-10 Mezczyzni Kobiety Suma
Choroby % % %
G00-G99 Choroby uktadu nerwowego 54 54 99 98 153 152
100-199  Choroby ktadu krazenia 0 00 1 01 1 01
J00-J99 Choroby uktadu oddechowego 3 03 14 14 17 17
L00-L99 Choroby skéry i tkanki podskérnej 1 0,1 0 00 1 01
Choroby uktadu kostno-
MO00-M99 . X ) . 195 19,3 487 48,3 682 677
-mig$niowego i tkanki fgcznej
Urazy, zatrucia i inne okre$lone
S00-T98 skutkidziatania czynnikow 70 69 84 8,3 154 153
zewnetrznych

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki
dziatania czynnikéw zewnetrznych

Choroby uktadu kostno-migsniowego
i tkanki facznej

48,3

Choroby skory i tkanki podskornej

Choroby uktadu oddechowego

Choroby ukfadu krazenia

Choroby uktadu nerwowego

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Kobiety
W Mezczyzni

Ryc. 4. Podziat jednostek chorobowych z uwzglednieniem ptci badanych

(68%). Choroby uktadu nerwowego oraz urazy stanowig po
15% choréb z ktérymi zgtaszaja si¢ pacjenci do gabinetow
rehabilitacyjnych (Ryc. 5).

Z grupy schorzen neurologicznych najwyzsze lokaty zaj-
muja zespoty bolowe splotu barkowego i ledzZwiowego o pod-
fozu bolow korzeniowych tj.: rwa kulszowa, rwa barkowa
Przy czym kobiety zdecydowanie cze$ciej z tego powodu
zglaszajq sie na zabiegi rehabilitacyjne (61%) (Ryc. 6).

Wsréd z choréb tkanki tacznej najwieksza liczbe chorych
korzystajacych z zabiegéw stanowig kobiety (23,5%), mez-
czyzni 8,4%, ktorzy cierpia na chorobe zwyrodnieniowq. Na-
stepnie schorzenia to choroby zwyrodnieniowe kregostupa
(15,4% kobiety, 4,5% mezczyzni). Inne choroby spowodowane
m.in.: przecigzeniami czy uciskami réwniez stanowia zna-
czacy problem (kobiety — 11%, mezczyzni - 6,6%) (Ryc. 7).
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Urazy, zatrucia
iinne okreslone
skutki dziatania

czynnikéw
zewnetrznych

15,3%
Choroby uktadu

kostno-miesniowego
i tkanki facznej Choroby uktadu
68% nerwowego
15,2%

Choroby uktadu
krazenia
0,1%

Choroby uktadu
oddechowego
Choroby skory 1,7%
i tkanki podskoérnej
0,1%
Ryc. 5. Podziat jednostek chorobowych
Porazenia mézgowe 33
i zespoty porazenne | 0,0
Polineuropatie, zaburzenia | 0,0
obwodowego uktadu nerwowego | 0,7
Zaburzenia obejmujace nerwy, 31,4
korzenie nerwéw rdzeniowych i sploty /NN ———— 61,4
Zaburzenia okresowe i napadowe %07

Choroby zwyrodnieniowe ukt. i 07
nerwowego i demielinizacyjne I 1,3

Uktadowe zaniki pierwotne | 0,0
zajmujace osrodkowy uktad nerwowy | 0.7
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Ryc. 6. Podziat choréb uktadu nerwowego (grupa choréb uktadu nerwowego
stanowi 15,2% catosci przebadanych oséb)

Artropatie zwigzane z zakazeniami

Zapalne artropatie wielostawowe
(RZS, zapalenia stawdw)

Choroby zwyrodnieniowe stawow
(koksartroza, gonartroza)

Inne ch. stawéw
(ch. rzepki, znieksztatcenia)

Uktadowe ch. tkanki facznej

Znieksztatcajace ch. grzbietu
(kifoza, lordoza, skolioza)

Choroby kregostupa (ch. krazka miedzy- A .
kregowego, zmiany zwyrodnieniowe) qzyzni
Inne ch. grzbietu (ch. kregdw
szyjnych, béle grzbietu)

Ch. tk. migkkich (ch. migsni,

ch. maziéwki i $ciegien)
Inne ch. tkanek miekkich
(przeciazenie, ucisk)

Zaburzenia mineralizacji
struktury kostnej (Osteoporoza)

Choroby chrzastki
(Osteochondrozy)

Inne ch. uktadu mie$niowo-
-szkieletowego i tkanki tacznej

00%  50%

10,0%
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Ryc. 7. Podziat choréb uktadu kostno stawowego i tkanki tacznej (grupa ta sta-
nowi 67,7% catosci przebadanych osob, z czego 19,3% to mezczyzni a 48,3% to
kobiety)

Wérdd pacjentéw z grupy schorzen wywolanych urazami
idzialaniem innych czynnikéw zewnetrznych zglaszajacych
sie do gabinetow rehabilitacyjnych celem kontynuowania
fizjoterapii najwiekszy odsetek stanowili pacjenci z urazami
kolana i podudzia (kobiety - 22,1%, mezczyzni — 14,9%).
Kolejna liczng grupe stanowili pacjenci z urazami nadgarst-
ka i reki (kobiety — 10,4%, mezczyzni 6,5%). Urazy stawu
skokowego i stopu sg w kolejnosci trzecig grupa schorzen
wsréd wymienionych z ktérymi czesto przychodza pacjenci
do gabinetéw rehabilitacyjnych (9,7% - kobiety, 6,5% — mez-
czyzni) (Ryc. 8).

Urazy szyi (miesni, Sciegien,
nerwoéw, rany, ztamania)

Urazy brzucha, dolnej czesci
grzbietu, kr. ledz., miednicy

Urazy barku i ramienia
zyzni
Urazy tokcia i przedramienia
ty

Urazy nadgarstka i reki

Urazy biodra i uda

Urazy kolana i podudzia

Urazy stawu skokowego i stopy

Urazy obejmujace
liczne okolice ciata

Inne i nieokreslone skutki
dziatania czynnikéw zewnetrznych

Nastepstwa urazéw, zatrué i innych
skutkéw dziatania czynnikow zew.

0,0% 5,0%

10,0%

150%  20,0%  25,0%

Ryc. 8. Podziat urazéw, zatruc¢ i innych okreslonych skutkéw dziatania czynnikéw
zewnetrznych wg ICD 10 (grupa ta stanowi 15,3% z czego 6,9% to mezczyzni
a 8,3% to kobiety)

WNIOSKI

1. Z zabiegéw rehabilitacji leczniczej korzystaja w przewa-
zajacym stopniu kobiety 68%, zas mezczyzni w 32% co
wskazywatoby na wigksze zainteresowanie (dbatos$cia
o wlasne zdrowie)

2. Zapotrzebowanie na zabiegi rehabilitacyjne wzrasta wraz
w wiekiem, przy czym najwigksza grupe pacjentéw stano-
wia osoby w przedziale wiekowym 50-65 lat.

3. Najwieksza liczbe 0s6b zglaszajacych sie ze skierowaniem
na kompleksowa rehabilitacje, stanowia pacjenci ze scho-
rzeniaminarzadu ruchu, w tym choroby zwyrodnieniowe
kregostupa (,,bole krzyza”) i stawéw konczyn (artrozy),
(bole korzeniowe-rwy).
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Demand for rehabilitation procedures in selected
practices in the Rzeszéw Region

I Abstract

Dignified quality of life conditioned by the state of psychophysical health, as well as capability for social functioning, are
the measure of civilizational development of society on the verge of the 21st century (?). Due to the progress in medical
sciences people live to an old age, and the increase in life span results in a greater number of the elderly population requir-
ing medical and rehabilitation care. The risk associated with pharmacotherpy is growing, hence, attention has been paid
by health services to the possibility of a wider application of physical therapy methods. For many patients, rehabilitation
is a chance to return to occupational activity and considerably affects the optimum quality of life, especially at an old age.
Studies conducted among 1,021 individuals indicate a high interest of society in rehabilitation procedures which would
consider the demands according to disorders and age.

1 Key words
quality of life, civilizations diseases, geriatric disorder, rehabilitation



