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б) Публикации в български научни списания

2. Кръстанова М., Вачева Д. Физиотерапевтична и рехабилитационна
програма след тазобедрена ендопротеза. Физикална медицина, рехабилитация,
здраве. 2014; год. ХІІІ, (3): 26-31.

Ставното заместване на тазобедрената става е сред най-разпространените
съвременни операции в ортопедията и травматологията, водещо своето начало
от края на XIX век. Физикалната терапия и рехабилитация на пациентите
представлява неотменна част от лечението и възстановяването им. Целта на
настоящото съобщение е да се представи комплексна физиотерапевтична и
рехабилитационна програма (КФТРП) за ендопротезирана тазобедрената става
и характеристика на вклюючените в проучване пациенти. Рехабилитационната
програма включва пет основни периода: ранен постоперативен; ранна
рехабилитация в домашни условия; късен постоперативен (Отделение за
болнична рехабилитация); късен постоперативен (амбулаторна рехабилитация);
период на функционално възстановяване и живот с изкуствена става. На всички
пациенти, включени в проучването са направени начални и крайни измервания
и тестове по специално разработен индивидуален фиш. Пациентите провели
всички етапи на следоперативната рехабилитационна програма до края на
първата година след ендопротезирането постигат достатъчна издържливост на
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мускулатурата, стабилна и правилна походка, самостоятелно извършване на
дейности от ежедневния живот, оптимален обем на движение в оперираната
става и добро самочувствие.
Ключови думи: тазобедрена става, ендопротеза, алопластика,
рехабилитация, физиотерапия

COMPLEX PHYSIOTHERAPEUTIC AND REHABILITATION PROGRAM
FOR PATIENTS AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Joint hip arthroplasty is one of the most widespread surgery procedures in
orthopedics and traumatology, with its origins dating back to the end of the 19th
century. Physical therapy and rehabilitation of patients with replacement of the hip
joint is an integral and irreplaceable part of their treatment and recovery. Purpose of
the report is creating, performing and measuring the results of a complex
physiotherapy and rehabilitation program for patients with arthroplasty of the joint
hip. The complex physiotherapeutic and rehabilitation program consists of 5 main
parts: Early post-surgery period (patients still in an orthopedics ward); Early
rehabilitation at home; Late post-surgery period (hospital rehabilitation); Late post-
surgery period (treatment in an outpatients' department); Functional recovery period
and life with an artificial joint. All patients participating in the study had initial
measurements and tests taken according to a specifically designed individual file.
After finishing the last rehabilitation course, the same measurements are taken again.
Patients which have passed all the steps of the post-surgery physiotherapeutic and
rehabilitation program until the end of the first year after arthroplasty achieve
sufficient muscle stamina, a stable and proper walking movement, independence in
day-to-day activities, optimal movement volume in the artificial hip, and last but not
least, good self-esteem.
Key words: hip joint, join replacement, arthroplasty, rehabilitation, physical
medicine

3. Мирчева А., Кръстанова М., Вачева Д. Самообслужване при пациенти с
ендопротезирана хумероскапуларна става (тоалет и лична хигиена).
Медицински преглед. 2013; (1): 56-60.
ISSN 1312 – 2193
БД „Българска медицинска литература“
CABI: Global Health Database
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Целта на съобщението е да проследим, отчетем и анализираме
възстановяването на дейностите от ежедневния живот (тоалет и лична хигиена)
при пациенти с ендопротезирана хумероскапуларна става. Материал и
методика: за период от 3 години в Клиниката по физикална терапия и
рехабилитационна медицина при УМБАЛ „Д-р Георги Странски” Плевен са
рехабилитирани 15 ендопротезирани болни. Комплексната
физиорехабилитационна програма включва: криотерапия, кинезитерапия,
трудотерапия, ерготерапия, електролечение (магнитотерапия и фонофореза) и
се проведе в няколко последователни рехабилитационни курса до постигане на
максимално възможно възстановяване функциите в раменен комплекс с
приоритет на самообслужването. Резултати и анализ: резултатите от
направения тест за дейности от ежедневния живот отбелязвахме в
индивидуален фиш на пациента в началото и края на рехабилитационния
процес, а данните от проучването обработихме със статистически метод за
разпределение и анализ на непараметрични данни - Wilcoxon rank test.
Наблюдавахме достоверно благоприятно повлияване функционалната
подвижност на оперирания крайник и подобряване на самообслужването.
Изводи: за постигане на добри резултати при рехабилитацията на пациенти с
ендопротезирана хумероскапуларна става и подобряване възможността им за
самообслужване от съществено значение е ранното започване на рехабилитация
и включване на трудови дейности и дейности от ежедневния живот, дадени под
формата на указания.
Ключови думи: раменна става, ендопротеза, рехабилитация, самообслужване
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SELF-SERVICE AMONG PATIENTS WITH ARTHROPLASTIC
HUMEROSCAPULARIS (personal hygiene and toilet)

The purpose of this announcement is to examine, study and analyze the
recovery of everyday life activities (personal hygiene and toilet) among patients with
arthroplastic humeroscapularis. At the Clinic for rehabilitation and physical medicine
at MHFAT “Dr. Georgi Stranski” – Pleven 15 patients with arthroplastic
humeroscapularis have undergone physiorehabilitation program. The patients did the
complex physiorehabilitation program in several consecutive courses until a
maximum functional recovery of the humeroscapularis was reached. We entered the
results of the held tests in personal file card of each patient in the beginning and in
the end of the rehabilitation period. We observed favourable influence on the
functional mobility of the operated limb and improvement of self-service.
Key words: articulatio humeroscapularis, artroplastica, rehabilitation, self-services

б) Публикации в сборници от проведени научни форуми в България,
разписани в пълен текст с книгопис и резюме на английски език

4. И. Колева, Т. Троев, Ц. Вътев, М. Кръстанова. Болка и съвременни методи
на физикална аналгезия. В: Кръгла маса на тема „Оптимизация на съчетаването
на съвременни мануални техники при третирането на мускулни-скелетни
дисфункции, НСА „Васил Левски”, София. под ред. Л. Крайджикова. 2011, 19-
36.

.
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Представяме някои съвременни теории за болната и терапевтичните
концепции за обезболяване - медикаментозна и физикална аналгезия.
Цитирани са различните естествени и преформирани физикални фактори,
ефективни в клиничната неврорехабилитационно практика. ЦЕЛ:
Сравнителна оценка на медикаментозна, физикална и комбинирана
аналгезия върху периферната радикулерна болка. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ:
Представяме наблюдавани и изследвани 93 пациенти с вертеброгенно
обусловена радикулопатия – хоспитализирани (лекувани в Националната
болница по Физикална терапия и рехабилитация (Зора) и в Рехабилитационната
клиника на Плевенската Университетска болница) и амбулаторни пациенти
(от няколко Медицински центъра на София и Плевен). Изследването беше
проведено съгласно изискванията за защита на пациентите (според
декларацията от Helsinki, като беше утвърдено от съответните
институционални и етични комисии. Всички пациенти дадоха писмено
информирано съгласие преди извършването на всяко изследване и процедура.
Пациентите бяха разделени по случаен принцип на три групи от по 31 души.
При пациентите от група 1 приложихме само медикаментозна терапия под
формата на 5 паравертебрални инфилтрации (с кортикостероид, витамини Б,
локален анестетик) с последващо перорално лечение с нестероидно
противовъзпалително средство и витамини от група Б. Болните от група 3
проведоха само физикална терапия (комплекс от ТЕНС, лечебна гимнастика,
масаж). При група 2 комбинирахме медикаментозна и физикална аналгезия.
За статистическа обработка на резултатите използвахме t-test (АNОVА) и \
Wilcoxon rank test (непараметричен корелационен анализ), осъществен с
помощта на статистически пакет 5Р55. За статистически значима разлика
приехме стойност на р критерия <0.05. РЕЗУЛТАТИ И АНАЛИЗ: При
всички пациенти се отчита значим обезболяващ ефект (обективизиран чрез
анализа на резултатите от Визуално-аналоговата скала на МсСill 0-20),
антидепресивен и антиаксиозен ефект (обективизирани чрез експресните скали
на Zung за депресивитет и тревожност). Най-бързо настъпва анрлгезията
при група 1, но при провеждане само на един курс е краткотрайна.
Ефективността при група 3 настъпва бавно, постепенно, но се задържа във
времето. Най-добри са резултатите при група 2.
Ключови думи: физикална терапия, невропатна болка, нестероидни
противовъзпалителни средства

PAIN AND MODERN METHODS OF PHYSICAL ANALGESIA

We present some contemporaneous theories of pain and therapeutic concepts of
analgesia, including drug and physical analgesia, are presented. We mentioned
different natural and preformed physical modalities, with effectiveness in clinical
neurorehabilitation practice. COAL: Comparative evaluation of drug, physical and
combined analgesia on the peripheral radicularpain. MATERIAL AND
METHODS: During last years a total of 93 patients with a vertebrogenic
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radiculopathy are observed and investigated - in-patients [of the National
Hospital of Physical Therapy and rehabilitation (Sofia) and of- the Rehabilitation
Clinic of the University Hospital of Pleven] and out-patients [of some Medical
Centers of Sofia and Pleven]. Patients are randomized to three treatment groups of
31 each one. The investigation was conducted in accordance with consideration
for the protection of patients, as outlined in the Declaration of Helsinki, and was
approved by the appropriate institutional review boars and ethics commissions.
All patients gave written informed consent before undergoing any examination or
study procedure. Groups 1 received only drug therapy - paravertebrai infiltrations
with cortico-steroids, B vitamins and local anesthetic with consecutive peroral non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID). Patients of group 3 received only
physical modalities [complex rehabilitation programme including transcutaneous
eiectroneurostimulation (TENS), exercises, massages, sea lye compresses distaliy). In
group 2 we applied drug and physical analgesia technigues. For statistical
evaluation we used t-test (ANOVA) and Wilcoxon rank test (non parametrical
correlation analysis), performed using SPSS package.   The treatment difference was
considered to be statistically significant if the p value was < 0.05. The comparative.
ANALYSIS of RESULTS shows a significant improvement of the symptoms of
the patients, concerning pain relief (visualized by the analysis of results express
scales of Zung for depression and anxiety). The drug analgesia in group 1 is fast, but
short. The efficacy in group 3 is siow, but stable, and durable. We observed best
results in group 2. We expose our own conception of pathogenetical mechanisms of
physical analgesia. DISCUSSION: The drug therapy is efficient but with short
duration.  The physical analgesia initiates its effect slowly, but their results are
stable. Best efficacy was observed in case of combination of medication with
physical modalities - in the beginning due to non-steroidal anti-inflammatory
drug, toward the moment of effective «input» of physical modalities.
CONCLUSION: We could recommend the complex program for treatment of
theparavertebral pain.
Key words: physical modalities, steroids,   non-steroidal  anti-inflammatory
drug, neuropathic pain, analgesia

5. Кръстанова М., Вачева Д. Рехабилитационна програма при ендопротезирана
тазобедрена става (научно проучване – контингент и характеристика). В:
Петкова И. ред. Тринадесета Национална научна сесия за студенти и
преподаватели на МК – Плевен в рамките на ”Юбилеен месец на науката – 40
години Медицински университет Плевен”, 2014 октомври 3-4; Плевен: Сборник
доклади, 171-179.
ISВN 978-954-756-158-8
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Ендопротезирането на тазобедрената става е високоефективна процедура,
както при напреднала коксартроза, така и след фрактура на бедрената шийка,
която води до намаляване на болката и инвалидизирането на пациентите. Целта
на настоящето съобщение е да се покаже характеристиката на контингента
пациенти, включени в научно изследване на тема: Проучване ефекта от
комплексна физиотерапевтична и рехабилитационна програма при пациенти с
ендепротезирана тазобедрената става. Материал и методи: В проучването са
включени 203 пациенти, на възраст от 22 до 84 години, от които 135 са жени и
78 мъже, провели рехабилитационно лечение в Клиника „Ортопедия и
травматология” и Клиника „Физикална и рехабилитационна медицина” на
УМБАЛ – Плевен. На всички пациенти са направени изследвания и тестове
преди започване на рехабилитация и в края на първата година след
ендопротезирането, а резултатите са отбелязани в индивидуален фиш.
Резултати и обсъждане: Физиорехабилитационното лечение на пациентите
след ендопротезиране на тазобедрената става води до по-бързо комплексно
функционално възстановяване, връщане към независим двигателен режим и
самообслужване, възстановяване на психо-емоционалното им състояние.
Пациентите в работоспособна възраст, чиято професия позволява, възобновяват
своята трудова дейност.
Ключови думи: ендопротеза, тазобедрена става, физиотерапия,
рехабилитация
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REHABILITATION PROGRAM FOR PATIENTS AFTER
TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Hip joint arthroplasty is a highly effective procedure for both advanced coxarthrosis
and fractured femoral neck which decreases the pain and the level of disability in
patients. The aim of this scientific announcement is to characterize the group of
patients participating in a study called “Studying the effects from a complex
physiotherapy and rehabilitation program in patients after Total hip arthroplasty. The
study has 203 participants (135 women and 78 men) aged between 22 and 84, which
received treatment at the Physical and Rehabilitation Medical Clinic at UMBAL –
Pleven, and the patients underwent initial and final (at the end of the first year after
surgery) measurements and tests. The physiorehabilitational treatment after
endoprothesis leads to a faster and more complete functional recovery, thus helping
the patients to return faster to unaided physical movement and daily routine, as well
as restoring their psychological and emotional state and returning to a suitable labor
occupation.
Key words: join replacement, hip joint, physical medicine, rehabilitation

РЕЗЮМЕТА
НА ПУБЛИКАЦИИ СЛЕД ДОКТОРСКАТА ДИСЕРТАЦИЯТА

ПУБЛИКУВАНИ СТАТИИ В НАУЧНИ СПИСАНИЯ

а) Публикации в чуждестранни научни списания

6. Кrastanova M., Vacheva D., Mircheva A. Complex rehabilitation program of
patients with hip joint replacement in the period of functional recovery– until the end
of the first year after surgery. European Journal of Scientific Research, ”Paris
University Press” 2016; vol. II, № 1 (13): 541-548.
ISSN: 0140-5286
Proceedings of the Journal are located in the Databases Scopus
Source Normalized Impact per Paper (SNIP): 3.796
SCImago Journal Rank (SJR): 3.925
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Joint replacement of the hip joint is currently one of the most widespread
surgery procedures in orthopedics and traumathology. Rehabilitation after that is an
indispensable part of the functional recovery of patients with endoprosthesis.
Improvement of surgery methods and techniques and the introduction of new
prosthesis materials have resulted in endoprosthesis becoming one of the most
successful treatment methods in general. The aim of this report is to track and
measure the results of the applied rehabilitation process during the functional
recovery period of 12 months after surgery for patients with hip joint arthroplasty.
Methods and materials: A total of 152 patients (107 female and 45 male aged 22 to
84) with hip joint endoprosthesis due to a femoral neck bone fracture participated in
the study. The rehabilitation program consisted of: kinesitherapy (underwater shower
massage; underwater gymnastics; isometric and analytical isotonic exercises for
lower limb, paravertebral, stomach, upper limb and shoulder muscles; exercises with
gym equipment; post isometric relaxation; sports elements – swimming, underwater
aerobics, cycling); treatment with performed physical factors (low-frequency impulse
magnetic field; interferential currents – quadrupole isoplanar interference;
electrostimulation; ergotherapy – daily activities of life. We took the self-rating test
and the complex functional assessment test at the beginning and at the end of the
observed period, and stored the results in an
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individual file for each patient. Results and discussion: Based on the results from
the study, we can conclude that applying a complex rehabilitation program which
includes kinesitherapy, performed physical factors and occupational therapy
significantly speeds up and improves the recovery process, and ensures reaching
optimal functional results for patients with endoprosthesis.
Keywords: total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation.

7. Krastanova M., Vacheva D. Rehabilitation in Patients with Hip Osteoarthritis.
Yale Review of Education and Science. “Yale University Press” 2015; vol. 1 (16):
484-489.
ISSN 0044 – 0092
Source Normalized Impact per Paper (SNIP): 4, 865
SCImago Journal Rank (SJR): 4, 875

Over the years, the number of patients with an affected hip joint has been
increasing. As age increases, the symptoms become more acute and Arthroplasthy is
required. With the complex rheumatologic and physiotherapy treatment, surgery can
be postponed in time, and the symptoms of the osteoarthritis changes can be
significantly reduced by regular treatment procedures. To trace the effect of a one-
year complex and systematic medication therapy combined with a
physiorehabilitation program for patients with hip joint osteoarthritis.
Key words: osteoarthritis, hip joint, physiotherapy, rehabilitation
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8. Krastanova M, Valeshkov D.A, Vacheva D. E. Results from a complex
rehabilitation program for patients with hip joint endoprosthesis, applied during the
first two weeks after surgery. Euroasian Uninon of Scientists, Москва, РФ, 12 (21) /
2015; 43-46.
ISSN 2411-6467

International Index Copernicus (IIC) – 2013 г.: 5, 71
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Introduction: Joint replacement (alloplasty, endoprosthesis) is currently one of
the most successful surgery procedures in orthopedics and traumathology.The aim of
this study is to track and measure the results of the administered protocol from the
applied rehabilitation during the early post-surgery period (the hospitalization time in
an orthopedic clinic from the 2nd to the 12th day after surgery) for patients with hip
joint endoprosthesis. Methods and materials: A total of 203 patients (135 female and
68 male aged 22 to 84) with hip joint endoprosthesis due to femoral neck bone
fracture participated in the study. The rehabilitation program consisted of:
kinesitherapy (active exercise; verticalization in several stages; training in walking
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with walking aids) and occupational therapy – daily life activities. Results from the
locomotion test (number of steps per 10 meters and movement speed) and from the
Daily Activities of life test were taken at the beginning and at the end of the period.
The results are stored in an individual file for each patient. Results and discussion:
The statistical analysis of the results for number of steps per 10 meters and for
movement speed show significant improvement of the overall functional condition of
patients at the end of the hospitalization period. At the end of the early rehabilitation
period, the Wilcoxon curve for the DAL test shifts significantly to the right, which
signifies a better self-sufficiency for patients, as well as an improvement in their
psychological and emotional state and well-being.
Key words: Total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation

9. Krastanova M. Complex Treatement for Patients with Total Hip Arthroplasty
after a Hip Joint Fracture. Euroasian Uninon of Scientists. 2015, vol. 2, (11):125-9.
ISSN 2575-7999 – 941X

Fractures in the hip joint area (fig. 1) are the worst complication of general
osteoporosis and pose a serious threat to the health and survival of the elderly people.
The number of hip joint fractures is increasing due to the prolonged lifespan of the
population [2]. The risks of having such a fracture is determined by various factors
like osteoporosis, previous fractures, impaired overall health conditions, cognitive
impairments, changes related to age, and traumas. Approximately 50% of the hip
joint fractures worldwide affect the femoral neck (fig. 2), while the rest are
trochanteric and subtrochanteric fractures. Frandsen and Kruse (1983) predict that the
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number will triple (to 6, 5 million) by year 2050. The degree of functional recovery
of patients with hip joint arthroplasty is determined by the complex physiotherapy
treatment program [1], combined with prevention from further fractures. This is
achieved by maintaining a good cooperation between the physiotherapy and
rheumatology specialists. Aim: The aim of this study is to present a combined
approach of the Rheumatology Clinic and the Physical and Rehabilitation Clinic at
the Univeristy Hospital in Pleven, Bulgaria, for treatment of patients with hip joint
endoprosthesis after a femoral neck fracture as a result of general osteoporosis.
Methods and Materials: The target group for the study consists of 41 patients with
hip joint endoprosthesis due to a femoral neck fracture, and all of them were
diagnosed with general ostheoporosis using the osteodensitometry method. All
patients had initial and final measurements and tests taken according to a specifically
created individual patient file, which includes: a visual analog scale for the pain
(VAS), goniometry, manual muscle testing (MMT), locomotion test, and a daily
activities of life test (DAL). The complex therapy includes drug treatment with
bisphosphonates controlled by a rheumatologist, and a physiotherapeutic program
which consists of: kinesitherapy, occupational therapy, electrotherapy with low
frequency magnetic field (LFMF), interferential currents (IFC) and electrostimulation
of the abductor muscles of the hip joint. Results: The data from the study was
processed using two statistical computer programs – the Wilcoxon signed ranks test
and SPSSS for Windows v.7.0. All the results from the initial and final measurements
and VAS tests for the pain, goniometry, manual muscle tests, locomotion tests and
DAL tests were used. The results of the VAS tests for pain are displayed on fig. 8,
and show that the patients report significant pain immediately after trauma (11,33
points out of maximum 20), which impairs their overall psychological and emotional
condition. At the end of the rehabilitation process the subjective feelings of pain are
reduced to 2, 57 points, which is very close to no pain at all (0 points). Conclusion:
A positive effect from the complex drug and physiotherapeutic treatment has been
observed in all the measured indicators over the course of one year after
endoprosthesis, regardless of the patients’ age and sex.

10. Krastanova M. St., Vacheva D. E. A comparative analysis between the recovery
results of patients with hip joint replacement in the period of functional recovery–
until the end of the first year after surgery#2, 2015 część 2, East European Scientific
Journal, Warsaw, Poland, 2015 2:73-76.
ISSN: 2468-5380



НАУЧНА ДЕЙНОСТ

асистент д-р Мая Стефанова Кръстанова, дм

Joint replacement is currently one of the most widespread surgery procedures
in orthopedics and traumathology. Physical and rehabilitation medicine plays an
important part for improving the speed and the degree of functional recovery for
patients with hip joint arthtoplasty. Conducting proper and timely rehabilitation plays
an important role for a more complete recovery and for prevention from
complications. Endoprosthesis significant number of patients does not carry out
adequate rehabilitation treatment after hospital discharge from the Department of
Orthopedics and Traumatology. The reasons for this are mostly financial, social or
domestic difficulties. The aim of this report is to make a comparative analysis
between the recovery results of patients who conducted a comprehensive
rehabilitation treatment, and a control group of patients who conducted only early
physical therapy and occupational therapy in the hospitalization in the Department of
Orthopedics and Traumatology in the period of functional recovery – until the end of
the first year after surgery. Methods and materials: A total of 213 patients (147
female and 66 male aged 22 to 84) with Hip Joint Arthroplasty due to osteoarthrosis
or femoral neck bone fracture participated in the study, divided into two groups,
according to postoperative behavior. Rehabilitation program of the first observed
therapy group includes: kinesitherapy; treatment with performed physical factors
(low-frequency impulse magnetic field; interferential currents – quadrupole isoplanar
interference; electrostimulation); occupational therapy – daily activities of life.
Patients in the second contlol group have conducted kinesitherpy and occupapional
therapy only in the early postoperative period in orthopedic clinic. We took the test
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for pain, self-rating test and the complex functional assessment test at the beginning
and at the end of the observed period, and stored the results in an individual file for
each patient. Results and discussion: Based on the results from the study, we can
conclude that applying an annual complex rehabilitation program which includes
kinesitherapy, performed physical factors and occupational therapy significantly
speeds up and improves the recovery process, and ensures reaching optimal
functional results for patients with endoprosthesis.
Key words: total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation

11. Кrastanova M., Vacheva D., Mircheva A. Rehabilitation of patients with hip
joint endoprosthesis (Late post-surgery period – ambulatory rehabilitation) Kasmera
Journal (под печат).
ISSN: 0075-5222
Science Citation Index Expanded – Impact Factor: 0.071

The interest in hip joint arthroplasty rehabilitation in the literature is explained
by the achievements and development of modern physical and rehabilitation
medicine, and also from the importance of lower limbs for a person’s locomotion and
for performing daily activities of life. Rehabilitation represents an indispensible part
of their medical treatment and functional recovery. The aim of this report is to track
and measure the results of the applied rehabilitation process in the late post-surgery
period of ambulatory rehabilitation, 4 to 6 months after surgery for patients with hip
joint endoprosthesis. Methods and materials: A total of 152 patients (107 female
and 45 male aged 22 to 84) with hip joint endoprosthesis due to a femoral neck bone
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fracture participated in the study. The rehabilitation program consisted of:
kinesitherapy (underwater shower massage; underwater gymnastics; isometric and
analytical isotonic exercises for lower limb, paravertebral, stomach, upper limb and
shoulder muscles; exercises with gym equipment; post isometric relaxation; sports
elements – swimming, underwater aerobics, cycling); treatment with performed
physical factors (low-frequency impulse magnetic field; interferential currents –
quadrupole isoplanar interference; electrostimulation); ergotherapy – daily activities
of life. We took the VAS test for pain, the locomotion test and the DAL test at the
beginning and at the end of the observed period, and stored the results in an
individual file for each patient. Results and discussion: Based on the statistical
analysis of the data from the study we can conclude that applying a complex
rehabilitation program significantly speeds up the recovery of patients with hip joint
endprosthesis, and improves its quality, ensuring optimal functional results and self-
sufficiency.
Key words: total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation

б) Публикации в български научни списания

12. Николов Н. Кръстанова М. Ревматоиден артрит в общата практика.  Топ
медика. 2016 (под печат).
ISSN:1314-0434

Ревматоидният артрит /РА/ е хронично, системно, автоимунно
заболяване, което се характеризира с възпаление на обвивките на ставате.
Причинява увреждане на ставния хрущял, подлежащата кост, ставните капсули
и връзки. Голяма част от автоимунните ревматични болести  са хронични. Това
е валидно и за ревматоидния артрит. Автоимунни са заболяванията, при
които имунната система на човека изработва антитела, чрез които атакува
собствените тъкани и органи. Какво се случва със ставата при ревматоиден
артрит? Болестта атакува вътрешна повърхност на ставната капсула, която се
нарича синовиална мембрана. Образува се специфична тъкан /панус/, която
пълзи и унищожава ставния хрущял и подлежащата му кост. Като резултат се
появяват скованост, болка, оток, необратими увреждания и деформации и
ограничение на функционалния капацитет на ставите. С напредване на болестта
настъпва инвалидизиране. На настоящия етап от развитие на науката не
разполагаме със средства за  трайно излекуване болните с РА.  Това не трябва
да бъде повод за отчаяние и излишни притеснения.  Съвременната медицина е
осигурена с достатъчно сигурни средства, които могат да забавят или спрат
развитието на болестта, като болните запазят своят пълноценен  живот. Отказът
от лечение, неговото забавяне или самолечението на ревматоидния артрит
водят до необратими последици и инвалидизиране на пациентите.

13. Кrastanova M., Vacheva D., Mircheva A. A comparative analysis between the
recovery results of patients with hip joint replacement in the period of early
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rehabilitation at home (13-45 days after surgery) J of IMAB, 2016; vol. 22, (2): 1111-
1113.
ISSN 1312 – 773X
International Index Copernicus (IIC) – 2013 г.: 5, 71
Scientifik Journal Impact Factor (SJIF) 2014-15г.: 2,16
JIFACTOR – 2014 г.: 5,76
The Citation Linkung Backbone (CROSSREF.ORG)
Directory of Open Access Journals (DOAJ)
International Index Copernicus (IIC)
Global IF – 0,787

Rehabilitation of the patients with Hip Joint Arthroplasthy is an indispensable
part of the functional recovery. The purpose of this report is to track and measure the
results of an applied complex rehabilitation program during the early post-surgery
period in home setting (13-45 days after surgery) and to make a comparative analysis
between the recovery results of patients who conducted a comprehensive
rehabilitation treatment, and a control group of patients who conducted only early
physical therapy and occupational therapy in the hospitalization in the Department of
Orthopedics and Traumatology. Methods and materials: 152 patients (107 female
and 45 male) aged between 22 and 84 with Hip Joint Arthroplasthy due to
osteoarthritis or femoral neck fracture participated in the study, divided into two
groups, according to postoperative behavior. The rehabilitation program consists of:
kinesitherapy (positional therapy, isometric exercises, movement of the artificial hip
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joint within the allowed volumes, exercises for upper limbs and the healthy lower
limb) and ergotherapy (ergonomic home environment adjusted to performing the
daily activities of life). Patients in the second control group have conducted
kinesitherpy and occupapional therapy only in the early postoperative period in
orthopedic clinic. Results: Locomotion test and DAL test measurements were taken
and the results for each patient were stored in a special patient file. Conclusion:
Ensuring an ergonomic home environment and independent practice of
kinesitherapeutic and ergotherapeutic stimulate the recovery of the patients’ self-
reliance, significantly improve the psycho-emotional balance and self-respect, and
serves as an important basis for the latter stages of rehabilitation.
Key words: endoprosthesis, hip joint, rehabilitation

14. Вачева Д, Кръстанова М. Съвместна дейност на клиниката по физикална и
рехабилитационна медицина към УМБАЛ – Плевен с Национален център за
протезиране и рехабилитация „Горна баня”. Медицински мениджмънт и
здравна политика. 2015; год. ХLVІ, (1): 26-33.
ISSN 1312 – 0336
УДК 614.2
БД „Българска медицинска литература“

Ампутацията е животоспасяваща операция, а последиците влияят
негативно върху човека не само по отношение на физическата му
дееспособност, но и във всички останали аспекти на живота му – социален,
психоемоционален, професионален и семейно-битов. Цел: Целта на
настоящото съобщение е популяризиране съвместната дейност на Клиниката по
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физикална и рехабилитационна медицина към УМБАЛ – Плевен с „Национален
център за протезиране и рехабилитация – Горна Баня” при създаване на
специализиран сектор за обучение в ходене с протеза на пациенти с ампутация
на долен крайник. Материал и методи: В началото на 2014 година, след
сключен договор за съвместна дейност, Центърът предостави необходимото
оборудване (проходилка, терапевтична стълба и естакада, плоскост с неравна
настилка и плоскост с подвижна настилка) за обучение в ходене на протезирани
пациенти. Основно задължение на Клиниката е приемане на пациенти
(протезирани в Националния център) в Отделението за болнична
рехабилитация по КП №244 и обучение в ходене с протеза по различен терен,
както и преодоляване на препятствия. Резултати: Постъпилите за
рехабилитация пациенти с ампутация на долен крайник получават транспорт от
дома си до УМБАЛ – Плевен и обратно, както и специализирана
рехабилитационна програма, което ускорява и подпомага обучението в
използване на протезата. Заключение: Ампутацията на крайниците води почти
винаги до тежко стресово състояние и депресия, които се преодоляват с
помощта и на подходяща рехабилитация и ерготерапия. Комплексната физио-
рехабилитационна програма трябва да започне навреме и да се приложат
необходимите средства и методи за подпомагане и улесняване на дейностите от
ежедневния живот на хората с трайни увреждания.
Ключови думи: ампутация, протезиране, рехабилитация, ерготерапия

JOINT ACTIVITY OF THE CLINIC OF PHYSICAL AND
REHABILITATION MEDICINE AT THE UNIVERSITY HOSPITAL –

PLEVEN, WITH THE GORNA BANYA NATIONAL CENTER FOR
PROSTHETICS AND REHABILITATION

Amputation is a life-saving operation, and the consequences have negative
influences on man not only regarding his physical abilities, but in all other life
aspects – social, mental and emotional, professions and family life.
The purpose of this announcement is to popularize the joint activity of the Clinic of
Physical and Rehabilitation Medicine at The University Hospital – Pleven, with the
Gorna Banya National Center for Prosthetics and Rehabilitation, for development of
a specialized sector for training of patients with amputated lower limb to walk with
prosthesis. In the beginning of 2014, after signed agreement for joint activity, the
Centre provided all necessary equipment (auxiliary walker, therapeutic staircase and
a trestle, an uneven surface flooring and moving surface flooring), for training of
patients with prosthesis. Main obligation of the Clinic is to admit patients with
prosthesis from the National Centre, in the Rehabilitation Ward, in compliance with
clinic path №244, and to train them walking with prosthesis on various surfaces and
to get over obstacles. The admitted patients with amputated lower limb are provided
with transportation from their homes to the University Hospital and back, as well as
with specialized rehabilitation programme that accelerates and assists the training for
using prosthesis. The amputation of limbs almost always leads to severe stress state



НАУЧНА ДЕЙНОСТ

асистент д-р Мая Стефанова Кръстанова, дм

and depression that can be surmounted with the help of suitable rehabilitation and
ergotherapy. The complete physical and rehabilitation programme shall be started on
time, and necessary means and methods for supporting and facilitating the daily
activities of people with permanent disabilities shall be applied.
Key words: amputation, prosthesis, rehabilitation, occupational therapy

15. Krastanova M., Vacheva D. Complex Functional Assessment of the Hip Joint.
J of IMAB, 2015; vol. 21, (3): 883-886
ISSN 1312 – 773X
International Index Copernicus (IIC) – 2013 г.: 5, 71
Scientifik Journal Impact Factor (SJIF)
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In relation to the study reporting the effects of applying phased complex
rehabilitation in patients with total hip arthroplasty, it has been concluded that the
everyday clinical practice in Bulgaria does not apply complex examination, giving an
objective picture about the extent of functional status of patients with trauma and
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diseases of the hip. Aim: The main goal of this report is to present a test which
incorporates all known and routine research and in which the total number of points
determines the functional status of patients with trauma and diseases of the hip.
Resources and Methods: Based on the Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome
Score (HOOS), the Harris Hip Score modified test, scale D,Aubigne and Postel and
Iowa’s test for complex functional evaluation of the hip joint, we have developed a
test including information about the degree of pain; goniometry and manual muscle
testing of the hip; locomotor test – type of gait and adjuvants; test for Daily Activities
of Life. The test additionally includes a scale with an equation of results in points and
a key for defining the degree of functional status in patients with trauma and diseases
of the hip. The test has been developed on the basis of expert assessment by doctors
and physiotherapists of the proposed indicators for evaluation and determination of
the weighting factors’ contribution to the general condition of the patient. The total
number of points for each indicator has been determined by an average of data used
by the experts. Conclusion: The developed and tested method of complex functional
assessment of the hip joint enables our colleagues, dealing with trauma and diseases
of the hip, to use it in various research and scientific projects, as well as in general
medical practice.
Key words: functional assessment, hip joint, rehabilitation, occupational therapy

16. Кръстанова М. Метод за оценка на функционалното състояние на
тазобедрената става след алопластика. „Медицина и спорт” , София, 2015, 2:52-
54.
ISSN1312-5664



НАУЧНА ДЕЙНОСТ

асистент д-р Мая Стефанова Кръстанова, дм

Във връзка с разработване на дисертационен труд, проучващ ефекта от
прилагането на комплексна рехабилитационна програма при пациенти с
ендопротезирана  тазобедрената става по повод коксартроза или след фрактура
на бедрената шийка беше разработен и приложен метод за комплексна оценка
на състоянието на ТБС. Цел: Целта на настоящето съобщение е да представим
метод за оценка на функционалното състояние на ТБС след алопластика по
повод коксартроза или след фрактура на бедрената шийка, базиран на
подходящ инструментариум за оценка състояние и степента на функционално
възстановяване на пациентите. Материал и метод: Методът е приложен за
оценка на функционалното състояние на 203 пациенти с ендопротезирана ТБС
(135 са жени и 68 мъже) на възраст от 22 до 84 години по повод коксартроза
или след фрактура на бедрената шийка. Включва информация за степента на
болка; гониометрия и мануално мускулно тестуване (ММТ) на ТБС;
локомоторен тест за походка и ползване на помощни средства; тест за дейности
от ежедневния живот (ДЕЖ); тест за самооценка. Заключение: Въпреки
големия брой скали или може би поради големия брой методи за оценка
смятаме, че липсва единна скала, която да отразява степента на възстановяване
при пациенти с изкуствена става.
Ключови думи: ендопротеза, тазобедрена става, рехабилитация

In relation to the study reporting the effects of applying phased complex
rehabilitation in patients with total hip arthroplasty, it has been concluded that the
everyday clinical practice in Bulgaria does not apply complex examination, giving an
objective picture about the extent of functional status of patients with hip joint illness
or trauma. Aim: The main goal of this report is to present a method which
incorporates all known and routine research and in which determines the functional
status of patients with hip joint illness or trauma. Resources and Methods: Based on
the Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), the Harris Hip Score
modified test, scale D’Aubigne and Postel and Iowa’s test for complex functional
evaluation of the hip joint, we have developed  a test including information about the
degree of pain; goniometry and manual muscle testing of the hip; locomotor test –
type of gait and adjuvants; test for Daily Activities of  Life, self-assessment test
quality of life with arthroplasty. Conclusion: The developed and tested method of
complex functional assessment of the hip joint enables our colleagues, dealing with
trauma and diseases of the hip, to use it in various research and scientific projects, as
well as in general medical practice.
Key words: Total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation

17. Стоилова И., Кръстанова М., Вълков Ал. Комплексна терапия при
пациенти с увреждания на горните крайнициот пренапрежение. “Scince
&Technologies”, Ünion  of  Scientist” Stara Zagora”, 2015 V/1: 155-8.
ISNN 1314-4111.
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The purpose of the study is to optimize the treatment of patients related to
work. Object of the research are 70 patients hospitalised in Department of
Occupational diseases, University Hospital - Pleven during the period 2013 - 2014.
Clinical, paraclinical and survey research methods have been used. Conclusions are
given and recommendations have been made to improve the treatment and
rehabilitation of persons with upper limb disabilities from strain.
Key words: strain, upper limb

Професионалните увреждания на горните крайници са твърде
разпространени. В редица отрасли на производството системно се използва
ръчен труд, който се отличава с висока интензивност, многобройни, чести и
монотонно повтарящи се движения на горните крайници и наложен ритъм.
Пренапрежението предизвиква трофични и обменни нарушения в най-
натоварените в трудовия процес кинематични вериги. В зависимост от
тъканните нарушения и тяхното задълбочаване, се развиват дистрофични и
дегенеративни увреждания в мускулите, сухожилията, връзките и инсерциите.
Заболяванията на горните крайници от пренапрежение преминават през
стадиите на функционални нарушения, изявена клинична картина и
хронифициране или рецидивиращо протичане. Целта на изследването е да се
оптимизира лечението на пациентите с увреждане на горните крайници от
пренапрежение.

18. Кrastanova M., Vacheva D. Rehabilitation of patients with hip joint
endoprosthesis (early rehabilitation at home). Варненски медицински форум.
Варна, 2015, Vol 4, No: 2/ 79-82.
ISSN: 2367-5519
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Hip joint replacement (endoprosthesis, alloplasty) is one of the most common
surgery interventions in orthopedics and traumatology. Rehabilitation is an
indispensable part of the funcitional recovery for patients with endoprosthesis. The
aim of this study is to track and measure the results of an applied complex
rehabilitation program during the early post-surgery period in home setting (13-45
days after surgery) for patients with hip joint alloplasty. Methods and Materials: 152
patients (107 female and 45 male) aged between 22 and 84 with hip joint
endoprosthesis due to osteoarthritis or femoral neck fracture participated in the study.
The rehabilitation program consists of: kinesitherapy (positional therapy, isometric
exercises for gluteal and hip muscles, movement of the artificial hip joint within the
allowed volumes, exercises for the shoulder muscles, upper limbs and the healthy
lower limb) and ergotherapy (ergonomic home environment adjusted to prevent from
falling and complications, increasing the movements and physical activities of the
patients and performing the daily activities of life). Locomotion test and DAL test
measurements were taken upon discharge from the Orthopedics and Traumatology
clinic and upon admittance for treatment at the rehabilitation department, and the
results for each patient were stored in a special patient file. Results and Discussion:
Ensuring an ergonomic home environment and independent practice of
kinesitherapeutic and ergotherapeutic activities (learned during the early
rehabilitation period) stimulate the recovery of the patients’ self-reliance,
significantly improve the psycho-emotional balance and self-respect, and serves as an
important basis for the latter stages of rehabilitation. Early rehabilitation for patients
with hip joint endoprosthesis shortens the period of functional recovery overall.
Key words: endoprosthesis, hip joint, rehabilitation
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РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА ПАЦИЕНТИ С АЛОПЛАСТИКА НА
ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА
(домашна рехабилитация)

Ставното заместване (ендопротезиране, алопластика) на тазобедрената
става е сред  най-разпространените оперативни интервенции в ортопедията и
травматологията. Рехабилитацията представлява неотменна част от
функционалното възстановяването на ендопротезираните пациенти. Целта на
настоящето съобщение е да проследим и отчетем резултатите от приложената
комплексна рехабилитация в ранния постоперативен период в домашни условия
(13-45 ден след оперативната интервенция) при пациенти с ендопротезирана
тазобедрена става.  Материал и методика: В проучването са включени 152
пациенти (107 жени и 45 мъже) на възраст от 22 до 84 години с
ендопротезирана тазобедрена става по повод остеоартроза или фрактура на
бедрената шийка. Рехабилитационната програма включва: кинезитерапия
(позиционна терапия, изометричните упражнения за глутеална и бедрена
мускулатура, мобилизацията на протезно-реконструираната тазобедрена става в
допустимите обеми, активни упражнения за раменен пояс, горни крайници и
контралатерален долен крайник) и ерготерапия (осигуряване на ергономична
обстановка като се приспособят домашните условия за превенция на падания и
предизвикване на усложнения, повишаване мобилността и двигателната
активност на пациента и възстановяване извършването на дейности от
ежедневния живот). Проведоха се изследвания на  локомоцията и тест за
дейностите от ежедневния живот при изписване от Клиниката по ортопеди и
травматология и при приемане на пациентите за лечение в Отделение за
болнична рехабилитация, а резултатите са отбелязани в индивидуален фиш.
Резултати и обсъждане: Осигуряване на ергономична домашна среда и
самостоятелното  прилагане на кинезитерапевтични и ерготерапевтични
мероприятия (усвоени в периода на ранната рехабилитация) стимулира
възстановяване автономността на пациентите, повлиява съществено психо-
емоционалното им равновесие и самочувствие и се явява важна основа за по-
късните периоди на рехабилитация. Ранната рехабилитация на пациентите с
ендопротеза на тазобедрената става води до съкращаване сроковете за
функционално възстановяване.
Ключови думи: ендопротеза, тазобедрена става, рехабилитация

19. Кръстанова М. Рехабилитация на ендопротезирана тазобедрена става
(литературен обзор). Физикална медицина рехабилитация и здраве. 2015, 2: 7-
15.
ISSN-1312-0417
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Ендопротезирането на тазобедрената става е високоефективна процедура,
както при напреднала коксартроза, така и след фрактура на бедрената шийка,
която води до намаляване на болката и инвалидизирането на пациентите.
Ставното заместване (алопластика, ендопротезиране) представлява една от най-
разпространените съвременни операции в ортопедията и травматологията.
Необходимостта от рехабилитация на тези пациентите се дискутира в
литературата от няколко декади. Специфичните компоненти, честотата и
прогресирането на постоперативната рехабилитационна програма все още не са
стандартизирани. Тези програми в Европа  се осъществяват по протоколи,
които са базирани повече на опита на отделните оператори и на отделенията за
рехабилитация, отколкото на доказателствената медицина и съответните
проучвания за ефекта от различните кинезитерапевтични методи, както върху
самата тазобедрена става, така и върху функционалните резултати.
Ключови думи: ендопротеза, тазобедрена става, физиотерапия,
рехабилитация

REHABILITATION AFTER HIP JOINT ENDOPROSTHESIS
(literature review)

Endoproshtesis of the hip joint is a highly effective treatment procedure for
both femoral neck bone fractures and for advanced coxarthrosis, which decreases the
pain and minimizes the degree of patients’ disability. Joint replacement (alloplasty,
endoprosthesis) is currently one of the most wide-spread surgery procedures in
orthopedics and traumathology. The necessity of rehabilitation for patients after
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surgery has been discussed in medical literature for several decades now, yet the
specific components, frequency and progress of the post-surgery rehabilitation
program are still not standardized. These programs in Europe are performed
according to protocols which are based more on the personal experience of the
specialists in the respective rehabilitation departments, than on proven medical
studies and experiments on the effects of different kinesitherapy methods on both the
hip joint itself and the patients’ overall functional recovery.
Key words: joint replacement, hip joint, physical medicine, rehabilitation

20. Кръстанова М., Стоилова И. Терапевтични подходи при болести от
пренапрежение на опорно-двигателния апарат и периферната нервна система,
Лекарска практика" / , 2015 (6) , 13.
ISSN: 1311-2589

Цел: Представяне собствен опит на Клиника по физикална и
рехабилитационна медицина съвместно с Клиника по Професионални болести
към Университетска болница – Плевен, България при комплексното лечението
на пациенти с  болести от пренапрежение на опорно-двигателния апарат и
периферната нервна система. Материал и методи: В проучването са включени
50 (35 жени и 15 мъже) активно работещи лица в предприятия от Плевенска и
Ловешка области) на възраст между 22 до 60 години. Изследваните са
хоспитализирани в Отделението по професионални болести, през периода 2012
– 2014 година и са провели съвместно лечение с Клиниката по физикална и
рехабилитационна медицина при УМБАЛ „Д-р Г. Странски“ – Плевен.
Приложени са клинични, лабораторни, електрофизиологични и образни методи
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на изследване при хоспитализацията и на 30 ден от изписването. Проведено е
медикаментозно лечение (нестероидни противовъзпалителни средства,
аналгетици, кортикостероиди, миореласканти и витамини от групата В) и
физиотерапевтично лечение (лечебен масаж, лечебна физкултура,ерготерапия,
магнитно поле, електрофореза с луга и ултразвук с нестероидни
противовъзпалителни средства). Резултати: Постигнат е положителен ефект от
комплексното медикаментозно и физиотерапевтично лечение за всички
наблюдавани показатели при 48 от лекуваните пациенти. Изводи: Болестите от
пренапрежение на ОДА и ПНС са актуален здравен проблем при съвременните
условия на труд. Анализът на резултатите доказва необходимостта от
комплексен подход при лечението на тези пациенти, включващ функционален
покой, медикаментозно и физиотерапевтично лечение е подходящ
Ключови думи: професионални заболявания, пренапрежение, рехабилитация.

The aim of this report is to present a collaborative study of the Physical and
Rehabilitation Clinic and the Department of Occupational Diseases in University
Hospital Pleven at the University Hospital, Pleven, Bulgaria regarding treatment of
patients with occupational diseases caused by excessive strain on the musculoskeletal
system and the peripheral nervous system during labour activities. Methods and
materials: Object of the examination are 50 patients (35 female and 15 male aged 22
to 60), who are hospitalized in the Department of Occupational Diseases in
University Hospital Pleven from 2012 to 2014. The professional risk is reduced to
systematic pressuring of the musculoskeletal system and the peripheral nervous
system during work activities. In the examination there are used clinical, laboratorial,
electrophysiological and X-Ray methods of diagnostics and inquiring methods. The
treatement consisted of: an medications (NSAIDs, analgesics, corticosteroids,
miorelaskanti and vitamins) and physiotherapy treatment (medical massage, medical
gymnastics, occupational therapy, magnetic field electrophoresis with lye and
ultrasound NSAIDs). Results and discussion: Based on the statistical analysis of the
data from the study we can conclude that applying a complex rehabilitation program
significantly speeds up the recovery of 48 patients with hip joint endprosthesis, and
improves its quality, ensuring optimal functional results..

Key words: occupational diseases, strain, rehabilitation

21. Кръстанова М., Мирчева А. Проследяване възстановяването на дейности
от ежедневния живот при пациенти с последици от мозъчно-съдова болест.
Обща медицина, год. ІV, 2012, 2: 7-11.
ISSN 1311- 1817
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Целта на проучването е да се изследват, проследят и отчетат
възстановяването на възможностите за извършване на ежедневни (битови и
трудови) дейности при пациенти с последици от мозъчносъдова болест. В
проучването са включени 61 пациенти с последици от мо-зъчносъдова болест,
които провеждат физиорехабилитационна програма, съобразена с индиви-
дуалното им състояние и включваща: кинезитерзпия; трудотерапия
(ерготерапия и дейности от ежедневния живот); електролечение. На всички
изследвани лица при започване и завършване на рехабилитационния курс е
направен тест, като пациентите се самооценяват по основни дейности,
независимо кой от крайниците е паретичен - доминантен или недоминантен. За
анализ на данните от проучването е използван Wilcomn rank test - статистически
метод за анализ и разпределение на неоараметрични данни. Сравнителният
анализ на получените резултати показва, че пациенти с паретични
недоминантни крайници в ранния възстановителен период срещат по-малко
затруднение при различни битови дейности от тези с парези и плегии на до-
минантния крайник. В по-късните периоди на рехабилитация пациентите с
паретични доминиращи крайници показват съществено подобрение на
тестовите оценки.
Ключови думи: трудотерапия, ерготерапия, самообслужване, рехабилитация,
мозъчносъдова болест
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FOLLOW-UP OF DAYLY LIFE ACTIVITY OF RECOVERY IN PATIENTS
WITH SEQUELAE OF CEREBROVASCULAR DISEASE

We present some contemporaneous theories of pain and therapeutic concepts of
analgesia, including drug and physical analgesia, are presented, We mentioned different
natural and preformed physical modalities, with effectiveness in clinical
neurorehabilitation practice. GOAL; Comparative evaluation of drug, physical and
combined analgesia on the peripheral radiwlar pain. MATERIAL AND METHODS:
During last years a total a! 93 patients with a vertebrogenic radiculopathy are observed
and investigated - in-patients [nl the National Hospital of Physical Theiapy and
rehabilitation (Sofia) and of the Rehabilitation Clinic of the University Hospital of
Pteven] and out-patients [of some Medical Centers of Sofia and Pleven], Patients are
randomized to three treatment groups of 31 each one. The investigation was
conducted n accordance with consideration for the protection of patients, as outlined in
the Declaration of Helsinki, and was approved by the appropriate institutional review
boars and ethics commissions. All patients gave written informed consent before
undergoing any examination or study procedure. Groups 1 received only dwg therapy -
paraveriebiai infiltrations wSh cortico-steroids, B vitamins and local anesthetic with
consecutive perorai nonsteroidal anti-inttammator /drug (NSAID). Patients of group 3
received only physical modalities [complex rehabilitation programme including
transcutaneous electroneurostmulation TENS). Exercises, messages, SES lye
compresses dislatty). In group 2 we applied drug and physical analgesia techniques. For
statistical evaluation we used t-test (ANOVA) and Wilcomn rank test (non paramedical
correlation analysis), performed using SPSS package. The treatment difference was
considered to be statistically significant if the p value was < 0.05. The comparative
ANALYSIS of RESULTS shows a significant improvement of the symptoms of the
patients, concerning pain relief (visualized by the analysis of results of Visual analogue
scale of McGill 0-20), depression and anxiety (evaluated using express scales of Zung
for depression and anxiety. The drug analgesia in group 1 is fast, but short. The efficacy
in group 3 is slow, but stable, and durable. We observed best results in group 2. We
expose our own conception of pathogenetical mechanisms of physical analgesia.
DISCUSSION: The dnjg therapy is efficient but with shoit duration. The physical
analgesia initiates its effect slowly, but their results are stable. Best efficacy was
observed in case of combination of medication with physical modalities - in the
beginning due to non-steroidat anti-inilainmatory drug, toward fte moment ot effective
«inputa of physical modalities. CONCLUSION: We could recommend tha complex
program for treatment oftheparavertebral pain.
Key words: physical modalities, steroids, non-steroidat anti-inflammatory drug,
neuropathic pain, analgesia

22. Кръстанова М., Вачева Д., Мирчева А., Стефанова Кр. Медицинска
рехабилитация и ерготерапия при пациенти с полиартроза. Ревматология. Год.
ХХ, 2012; (4): 55-59.
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През последните години се увеличава броят на пациентите с множествено
засягане на ставите от остеоартроза. Патологията се измества в по-млада
възраст и все по-често инвалидизира пациентите и ги прави нетрудоспособни в
активна възраст. Цел на съобщението: да проследим ефекта от прилаганата
физио-рехабилитационна и ерготерапевтична програма при пациенти с
множествено засягане на опорно-двигателния апарат. Материал и методика:
за периода 2010 – 2012 в Клиниката по физикална терапия и рехабилитационна
медицина е проведено лечение на 247 болни с полиартроза, приети за лечение в
Отделение по ревматология на УМБАЛ – Плевен. За целта на проучването при
започване на лечението и изписване бяха направени измервания (гониометрия и
сантиметрия на засегнатите стави), отчитане на болката и тест за дейностите от
ежедневния живот. Физиорехабилитационната програма включва:
магнитотерапия, лечение със средно честотни токове, ултразвукова терапия,
лечебен масаж, кинезитерапия, ерготерапия. Резултати и анализ: за данните от
проучването приложихме Wilcoxon rank test – статистически метод за
разпределение и анализ на непараметрични данни. Изводи: Провеждането на
физиорехабилитация при болни с множествено засягане на ставите на опорно-
двигателния апарат по време на престоя им в Отделение по ревматология
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подпомага медикаментозното лечение. Този комплексен подход води до
подобряване на ежедневните дейности и качеството на живот на тези пациенти.
Ключови думи: остеоартроза, ревматология, физикална терапия,
рехабилитация, ерготерапия

REHABILITATION AND OCCUPATIONAL THERAPY WITH
POLYARTHROSIS PATIENTS

Оver the last years the number of patients with joints affected by osteoarthritis
has been increasing. The pathology is moving into a younger age and more and more
patients are becoming handicapped and physically unable to work because of it
during the active years of their lives. Aim of this report: to trace the effect of the
applied physiorehabilitational and occupational therapy program with patients whose
musculoskeletal system is affected in multiple ways. Sources and methods: for the
period between 2010 and 2012, 247 patients with polyarthrosis underwent treatment
in the physical and rehabilitation clinic. In order to track the progress, measurements
(the angle and the centimeter movement of the affected joints and the lumbosacral
part of the spine) were taken at the beginning and at the end of the treatment, along
with a pain measurement test and a daily activities test. The physiorehabilitational
program includes: magnetotherapy, treatment with medium frequency electrical
currents, ultrasound therapy, therapeutic massage and kinesitherapy. Results and
analysis: we applied the Wilcoxon rank test (a statistics method for analysis and
spreading of non-parametric data) to the data from the survey. Conclusions:
Undergoing physiorehabilitational treatment for patients whose musculoskeletal
system is affected in multiple ways supports and enhances the medicament treatment.
This complex approach results in significant improvement of the daily activities and
the quality of life of the patients.
Key words: osteoarthritis, rheumathology, physical therapy, rehabilitation,
occupational

23. Колева И, Вътев Ц, Кръстанова М, Йошинов Р. Невропатна болка:
медикаментозна и/или физикална аналгезия. Неврорехабилитация, 2011, том 5,
1: 16-25.
ISSN1312-2105
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Представяме някои съвременни теории за болката и терапевтичните
концепции за обезболяване - медикаментозна и физикална аналгезия. Цитирани
са различните естествени и преформирани фишални фактори, ефективни в
клиничната неерорехабипитационна практика. ЦЕЛ: Сравнителна оценка на
медикаментозна, физикална и комбинирана аналгезия върху периферната
радикулерна болка. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: Представяме наблюдавани и
изследвани 93 пациенти с вертебровенно обусловена радикулопатия -
хоспитализирани (лекувани п Националната болница по Физикална терапия и
рехабилитация (ЗоГю) и в Рехабипитационната клиника на Плевенската
Университетска болница!" амбулаторни пациенти [от няколко Медицински
центъра на София и Плевен!. Изследването беше проведено съгласно изискванията
за защита на пациентите (според декларацията от НеШпШ, като беше утвърдено от
съответните институционални и етични комисии, Всички пациенти дадоха
писмено информирано съгласие преди извършването на всяко изследване и
процедура. Пациентите бяха разделени по случаен принцип на три групи от по 31
души. При пациентите от група 1 приложихме само медикаментозна терапия под
формата на 5 паравертебртни инфилтрации (с кортикостероид, витамини Б,
локален анестетик) с последващо перорално лечение с нестероидно
противовъзпалително средстео и витамини от група В. Болните от група 3
проведоха само физикална терапия (комплекс от ТЕНС: лечебна гимнастика,
масаж). При група 2 комбинирахме медикаментозна и физикална аналгезия. За
статистическа обработка на резултатите използвахме Шв( (АЮУА) и Шсохоп
тпк <е$1 (непараметричен корелационен анализ), осъществен с помощта на
статистически пакет 5Р35. За статистически значима разлика приехме стойност
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на р критерия <0.05. РЕЗУЛТАТИ И АНАЛИЗ: При всички пациенти се отчита
значим обезболяващ ефект (обективизцран чрез анализа на резултатите от
Визуапно-аналоговата скала на МсБШ 0-20), антидепресиеен и антиаксиозен
ефект (обективизирани чрез експресните скали на 1ипд за депресивитет и
тревожност). Най-бързо настъпва аналгезията при група ), но при провеждане
само не един курс е краткотрайна. Ефективността при група 3 настъпва бавно,
постепенно, но се задържа във времето. Най-добри са резултатите при група 2.
ОБСЪЖДАНЕ: Медикаментозната аналгезия е ефективна, но краткотрайна.
Физикалната анвлгезия започва ефекта си бавна, постепенно, но резултатите от нея
са по-трайни. Най-ефективна аналгезия се постига при комбинирана медикация с
физикални фактори, като е първите дни се разчита на медикаментозната терапия,
до момента на ефективно «включване» на физикалните фактори. В
ЗАКЛЮЧЕНИЕ препоръчваме комплексната програма за лечение на
нееропатната болка.
Ключови думи: физикални фактори, нестероидно противовъзпапително
средство, нееропатна болка, аналгезия

NEUROPATIC PAIN:
DRUGS AND/OR PHYSICAL ANALGESIA

We present some contemporaneous theories of pain and therapeutic concepts of
analgesia, including drug and physical analgesia, are presented, We mentioned
different natural and preformed physical modalities, with effectiveness in clinical
neurorehabilitation practice. GOAL: Comparative evaluation of drug, physical and
combined analgesia on the peripheral radiwlar pain. MATERIAL AND
METHODS: During last years a total a! 93 patients with a vertebrogenic
radiculopathy are observed and investigated - in-patients [in the National Hospital of
Physical Theiapy and rehabilitation (Sofia) and of the Rehabilitation Clinic of the
University Hospital of Pteven] and out-patients [ofsome Medical Centers of Sofia and
Pleven], Patients are randomized to three treatment groups of 31 each one. The
investigation was conducted n accordance with consideration for the protection of
patients, as outlined in the Declaration of Helsinki, and was approved by the
appropriate institutional review boars and ethics commissions. All patients gave
written informed consent before undergoing any examination or study procedure.
Groups 1 received only dwg therapy - paraveriebiai infiltrations wSh cortico-steroids,
B vitamins and local anesthetic with consecutive perorai nonsteroidal anti-
inttammator/ drug (NSAID). Patients of group 3 received only physical modalities
[complex rehabilitation programme including transcutaneous electroneurosHmulation
jTENS). exercises, messages, ses lye compresses dislatty). In group 2 we applied
drug and physical analgesia techniques. For statistical evaluation we used t-test
(ANOVA) and Wilcomn rank test (non paramedical correlation analysis), performed
using SPSS package. The treatment difference was considered to be statistically
significant if the p value was < 0.05. The comparative ANALYSIS of RESULTS
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shows a significant improvement of the symptoms of the patients, concerning pain
relief (visualized by the analysis of results of Visual analogue scale of McGill 0-20),
depression and anxiety (evaluated using express scales of Zung for depression and
anxiety.The drug analgesia in group 1 is fast, but short. The efficacy in group 3 is
slow, but stable, and durable. We observed best results in group 2. We expose our
own conception of pathogenetical mechanisms of physical analgesia. DISCUSSION:
The dnjg therapy is efficient but with shoit duration. The physical analgesia initiates
its effect slowly, but their results are stable. Best efficacy was observed in case of
combination of medication with physical modalities - in the beginning due to non-
steroidat anti-inilainmatory drug, toward fte moment ot effective «inputa of physical
modalities. CONCLUSION: We could recommend tha complex program for
treatment oftheparavertebral pain.
Key words: physiotherapy, NSAID,neuropatic pain, analgesia

24. Колева И., Нинов В., Вачева Д., Вътев Цв., Йовчева Л., Мирчева А.,
Кръстанова М., Десева Бл. Комплексна ФТР-програма за функционалното
възстановяване и подобряване качеството на живот при пациенти със сакро-
илиачен блокаж, лумбални паравертебрални болки и лумбо-сакрални
радикулопатии. Рехабилитационна медицина и качество на живот. Год. 1,
2007; (1): 37-41.
ISSN 1313 – 1826
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Цел: Оценка на въздействието на комплексната физикална терапия и
рехабилитация (ФТР) при лумбална паравертебрална болка и лумбо-сакрална
рдикулопатия, обусловени от сакро-илиачен блокаж.
Материал и методи: Наблюдавахме 58 пациенти (две групи по 29 болни,
провели 10 дневно стационарно и последващо 10 дневно амбулаторно лечение)
в Клиниката по Физикална и рехабилитационна медицина на УМБАЛ – Плевен
и ДКЦ – Плевен. ФТР при двете групи включваше кинезитерапевтични
техники, насочени предимно към шийния и лумбалния дял на гръбначния стълб
и преходните области (аналитична гимнастика за паравертебрална мускулатура,
упражнения за мускулен корсет, мнуално-терапевтични техники за гръбнчния
стълб с акцент върху преходните области и съответната сакро-илиачна 50
става, релаксииращ мануален масаж, постизометрична релаксация и стречинг-
техники); обучение на пациента в принципите на „школата на гърба”; ниско-
честотно импулсно магнитно поле; нискочестотни токове – надлъжно на
съответния крайник. При ІІ-ра група прилагахме и фонофореза с нестероиден
противовъзпалителен препарат Ne-ox gel паравертебрално в лумбалния дял и
върху сакро-илиачната става. Статистическата обработка извършихме с t-test
(ANOVA) и Wilcoxon rank test (непараметричен корелационен анализ).
Резултати: сравнителният анализ на резултатите показва значими
благоприятни ефекти върху паравертебралната болка, мускулния дисбаланс и
възбудната сетивна симптоматика на радикулерния синдром, по-изразени при
ІІ-ра група. Заключение: Комплексната ФТР ускорява функционалното
възстановяване и подобрява качеството на живот на пациентите.
Ключови думи: паравертебрална болка, сакро-илиачен блокаж, мобилизация,
автомобилизация, училище за гръбнака

COMPLEX PHYSICAL-THERAPEUTIC AND REHABILITATION
PROGRAM FOR FUNCTIONAL RECOVERY AND IMPROVEMENT OF

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH SACRO-ILIAC
BLOKKAGE, LOW BACK PAIN AND LUMBO-SACRAL

RADICULOPATHY

Goal: Evaluation of the effectiveness of complex physical therapy and
rehabilitation in patients with sacro-iliac blockage, low back pain and lumbo-sacral
radiculopathy. Material and methods: We observed 58 patients (two groups of 29
patients, treated 10 days like in-patients and successive 10 days like out-patients) in
the Clinic of Physical and Rehabilitation Medicine of the University Hospital with
Medical Center – Pleven. The Physical and Rehabilitation complex in both groups
includes physiotherapeutic techniques, oriented to the cervical and the lumbar part of
the spine and the transition regions (analytic exercises for paravertebral muscles,
exercises for muscle belt, manual therapeutic thechniques for the spine with accent on
the transition regions and the respective sacro-ilkiac joint, manual massage, post-
isometric relaxation and stretching techniques, education of the patients in back
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schools principles); impulse magnetic field and low frequency electrical currents on
the respective inferior limb. In the second group we applied too phonophoresis with
Ne-ox gel (non-steroidal anti-inflammatory drug, standard method of ultrasound
application). For statistical evaluation we used t-test (ANOVA) and Wilcoxon rank
test ( non parametrical correlation analysis). Results: Comparative analysis of results
shows positive effects on the vertebral static, muscular disbalance, low back pain and
the positive sensory signs of the radicular syndrome; more significant in group II.
Conclusion: The Physical and Rehabilitation complex accelerates the functional
recovery and ameliorates the quality of life of patients.
Key words: back pain, sacro-iliac blockage, mobilization, auto-mobilization, back
school

ПУБЛИКАЦИИ В ПЪЛНОТЕКСТОВИ СБОРНИЦИ
ОТ НАУЧНИ ПРОЯВИ

а) Публикации в сборници от чуждестранни научни прояви, разписани в
пълен текст

25. Krastanova M., Vacheva D. Complex physiotherapeutic and rehabilitation
program for patients after total hip arthroplasty. В: Geldof S. red. International
Scientific and Practical Congress „Management of the scientific potential of contries
and regions”; 2014 July 18; Copenhagen: Collection Paper. Denmarc: „Science &
Genesis”, 2014, 185-191.
ISВN 978-966-53268-09
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Joint hip arthroplasty is one of the most widespread surgery procedures in
orthopedics and traumatology, with its origins dating back to the end of the 19th
century. Physical therapy and rehabilitation of patients with replacement of the hip
joint is an integral and irreplaceable part of their treatment and recovery. Purpose of
the report is creating, performing and measuring the results of a complex
physiotherapy and rehabilitation program for patients with arthroplasty of the joint
hip. The complex physiotherapeutic and rehabilitation program consists of 5 main
parts: Early post-surgery period (patients still in an orthopedics ward); Early
rehabilitation at home; Late post-surgery period (hospital rehabilitation); Late post-
surgery period (treatment in an outpatients' department); Functional recovery period
and life with an artificial joint. All patients participating in the study had initial
measurements and tests taken according to a specifically designed individual file.
After finishing the last rehabilitation course, the same measurements are taken again.
Patients which have passed all the steps of the post-surgery physiotherapeutic and
rehabilitation program until the end of the first year after arthroplasty achieve
sufficient muscle stamina, a stable and proper walking movement, independence in
day-to-day activities, optimal movement volume in the artificial hip, and last but not
least, good self-esteem.
Key words: hip joint, arthroplasty, hip joint replacement, rehabilitation,
physiotherapy
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26. Vacheva D., Krastanova M. Rehabilitation of the Movement Capacity of the
Shoulder Joint after Mamectomy. Первой Международной научно-практической
конференции „Актуальные вопросы естественных и медицинских наук”; 2013
сентября 19; Киев (Украины): Сборник материалов. Киев: ЦНПС, 2013, 22-31.
УДК 5+61](082)

Over the past years we have seen a significant increase in the number of
patients undergoing surgery due to breast cancer (mamectomy). The lowest age of the
patients of working age is also decreasing. The Goal of this report is to show the
effects of the applied kinesitherapy program, including daily activities in the early
post traumatic period with the aim of preventing contracture in the shoulder joint and
lymphoedema. Materials and methods: The kinesitherapy method with instructions
for day-to-day activities is developed and implemented in Physical and Rehabilitation
Medical Clinic since more than 30-th years and begins on the second day after
surgery, on the patient's bed in the hospital room. Results: Undergoing early
rehabilitation restores the power and volume of movement of the upper limb which is
on the affected side of patients, and it also soothes the pain, prevents the occurrence
of lymphoedema and stimulates the ability of self-service. Conclusions: Early
rehabilitation of patients who underwent mamectomy helps their faster recovery and
return to their normal daily activities, in both private and professional aspect. The
efforts put in early rehabilitations contribute to the improvement of their
psychological and emotional state. Summary: With good cooperation from the
patient’s side and the performing of the suggested exercise program at home they
regain full capacity of their shoulder joint movement on the side which had surgery.
Key words: mamectomy, rehabilitation, occupational therapy
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б) Публикации в сборници от научни прояви в България, разписани в
пълен текст

27.   Кръстанова М., Мирчева А. Ерготерапия при пациенти с ендопротезирана
хумероскапуларна става (обличане и обуване). Сборник материали от
Юбилейна конференция „Стратегии и иновации в развитието на медицинското
образование” в чест на 65 годишнината от създаването на Медицински колеж –
Стара Загора, Стара Загора, 2/2012,  64-68.
ISBN 978-954-338-044-2

With the development of modern thechnology, the arthroplasty method is
becoming more and more popular and widely used in orthopedic surgery.
The aim of the message (report) is to track, measure and analyze the rehabilitation of
daily activities (putting on clothes and shoes) with patients who have an
endoproshtesis humeroscapularis joint.
The patients participated in a complex physiorehabilitation programme, adjusted
to their individual state and generally includes: cryotherapy, physiotherapy,
occupational therapy, (ergoterapiq pak se prevejda taka) and electrotherapy.
In order to achieve good results from the rehabilitation of patients with an
endoproshtesis humeroscapularis joint and to improve their self-service abilities,
early rehabilitation is crucial.
Key words: articulatio humeroscapularis, aloplastica, rehabilitation, self-services
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ИЗДАДЕНИ САМОСТОЯТЕЛНИ МОНОГРАФИИ

28. Кръстанова М. Комплексен терапевтичен и рехабилитационен подход при
пациенти с артропластика на тазобедрена става. Под редакцията на проф. д-р
Е.Илиева, ИЦ – МУ Плевен, Първо издание, 2015,1-180.
ISBN: 978-954-756-179-3

UЧЕАВА

Ставното заместване (ендопротезиране, алопластика) на тазобедрената
става е сред  най-честите и най-успешни съвременни операции в ортопедията и
травматологията, водещо своето начало от края на XIX век, като същинското
развитие на тазобедреното ендопротезиране настъпва през миналия век. Броят
на ендопротезираните тазобедрени стави в развитите държави продължава да
расте през последните години.Това се дължи от една страна на увеличаване
продължителността на живота в тези държави, а от друга на все по-голямото
усъвършенстване на метода. В Клиниката по ортопедия и травматология при
УМБАЛ „Д-р Г. Странски“ – Плевен ежегодно се извършват над 350
артропластики на тазобедрена става. Голяма част от оперираните пациенти
провеждат рехабилитация в КФРМ гр. Плевен. Ендопротезирането на
тазобедрената става е високоефективна процедура при пациенти с напреднала
коксартроза и след фрактура на бедрената шийка, която води до намаляване на
болката и инвалидизирането на пациентите. Рехабилитацията на пациентите с
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ендопротеза на тазобедрената става представлява неотменна част от тяхното
лечението и функционалното им възстановяването. Непрекъснато
повишаващите се изисквания към качеството на живота рефлектират и в
нарастващите изисквания към ендопротезирането и съответно към
рехабилитацията на тези пациенти. Според нашите проучвания в България
липсва единна, научнообоснована рехабилитационна програма. В
рехабилитацията на тези пациенти на световно ниво преобладава използването
на кинезитерапевтични методи на въздействие. Нашият дългогодишен опит и
направените проучвания ни насочиха към необходимостта от комплексен
подход при решаване на проблемите на ендопротезираните пациенти,
включващ прилагането на естествени и преформирани физикални фактори.

ДОКЛАДИ ОТ НАУЧНИ ПРОЯВИ В ЧУЖБИНА
С ПРОГРАМИ И РЕЗЮМЕТА

29. D. Vacheva, M. Krastanova. Complex Treatment for Patients with Total Hip
Arthroplasty after a Hip Joint Fracture as a Result of a General Osteoporosis.
Osteoporosis International. Vol. 26, Supplement 1, 2015, P № 115, p. 76.
ISSN 0937 – 941X
Tomson Roiters (ISI) 2014 г.: 4, 169
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We present a collaborative study of the Rheumatology Clinic and the Physical
and Rehabilitation Clinic at the University Hospital, Pleven, Bulgaria regarding
treatment of patients with hip joint endoprosthesis after a hip joint fracture as a result
of general osteoporosis. 41 patients who had endoprosthesis after a hip joint fracture
and were diagnosed with a general osteoporosis with DXA participated in the study.
The complex therapy includes drug treatment with Alendronate, combined with a
physiotherapeutic program: kinesitherapy, ergotherapy, electrotherapy with Magnetic
Field and Interferential Current and electro stimulation of the abductor muscles of the
joint hip. A positive effect from the complex drug and physiotherapeutic treatment
has been achieved in all the observed indicators over the course of one year,
regardless of the patients’ age and sex.
Key words: osteoporosis, total hip arthroplasty, hip joint fracture, physiotherapy,
rehabilitation

30. M. Krastanova, D. Vacheva. Complex Therapy for Algodystrophy. Osteoporosis
International. Vol. 26, Supplement 1, 2015, P № 114, p. 75.
ISSN 0937 – 941X
Tomson Roiters (ISI) 2014 г.: 4, 169

In this report we present a collaborative study between the Physical and
Rehabilitation Clinic and the Rheumatology Clinic at the University Hospital in
Pleven, Bulgaria, regarding treatment of patients with algodystrophy syndrome after
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a distal radius fracture. 48 patients with algodystrophy syndrome after a distal radius
fracture participated in the study. The complex therapy includes a drug treatment with
Calcitonin and a physiotherapeutic program: underwater gymnastics, kinesitherapy,
and electrotherapy with Magnetic Field and Interferential Current. A positive effect
from the complex drug and physiotherapeutic treatment has been achieved in all the
observed indicators, regardless of the patients’ age and sex.
Key words: algodystrophy syndrome, distal radius fracture, physiotherapy,
rehabilitation

31. Panchovska M., Nikolov N., Krastanova M., Vacheva D. Complex Treatment
for Hip Joint Оsteoarthrosis Patients. Annals of Reumatic Diseases. The Abstract
Book. June 2015, Volume 74, Supplement 2, P № AB0869, p. 1191.
ISSN 0003 – 4967
Tomson Roiters (ISI) 2014 г.: 10, 377

Оver the last years the number of patients with joints affected by osteoarthritis
has been increasing. The pathology is moving into a younger age and more and more
patients are becoming handicapped and physically unable to work because of it
during the active years of their lives. Aim of this report: to trace the effect of the
applied physiorehabilitational and occupational therapy program with patients whose
musculoskeletal system is affected in multiple ways. Sources and methods: for the
period between 2010 and 2012, 247 patients with polyarthrosis underwent treatment
in the physical and rehabilitation clinic. In order to track the progress, measurements
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(the angle and the centimeter movement of the affected joints and the lumbosacral
part of the spine) were taken at the beginning and at the end of the treatment, along
with a pain measurement test and a daily activities test. The physiorehabilitational
program includes: magnetotherapy, treatment with medium frequency electrical
currents, ultrasound therapy, therapeutic massage and kinesitherapy. Results and
analysis: we applied the Wilcoxon rank test (a statistics method for analysis and
spreading of non-parametric data) to the data from the survey. Conclusions:
Undergoing physiorehabilitational treatment for patients whose musculoskeletal
system is affected in multiple ways supports and enhances the medicament treatment.
This complex approach results in significant improvement of the daily activities and
the quality of life of the patients.
Key words: osteoarthritis, rheumathology, physical therapy, rehabilitation,
occupational therapy

32. Nikolov N., Panchovska M., Кrastanova M. Сomplex therapeutic approach for
patients with rheumatoid arthritis. Osteoporosis International. Vol. 27, Supplement 1,
2016, P № 339.
ISSN 0937 – 941X
Tomson Roiters (ISI) 2014 г.: 4, 169

The aim of this study is to measure the effect of conducting a complex drug
treatment combined with a physio-rehabilitation program in patients with rheumatoid
arthritis. Methods and Materials: Between 2012 and 2015, 57 patients



НАУЧНА ДЕЙНОСТ

асистент д-р Мая Стефанова Кръстанова, дм

with rheumatoid arthritis were hospitalized and treated at the Rheumathology Ward at
UMBAL “Dr. Georgi Stranski” – Pleven. 23 of them were male and 34 female, aged
between 23 and 69, with moderate activity (SUE < 25 mm, fibrinogen and CRP at
relevant values, AST and RF (-). In addition to the drug therapy with analgetics,
NSPV and chondoprotectors, the patients also undergo a complex physical and
rehabilitation program consisting of: electrotherapy, therapeutic massages,
kryotherapy, active methods of kinesitherapy and occupational therapy. Functional
tests and measurements were made for the purpose of the study: VAS for the pain, a
daily activities life test (DAL) and complex functional assessment test (CFA).
Results and analysis: An individual patient file is created for every patient where his
results from the tests and measurements are stored in order to track the patient’s
condition over the course of treatement (which consists of treatment in the
Rheumathology ward, treatment in the Medical Rehabiltation ward and ambulatory
physio-rehabilitation courses). The Wilcoxon rank test (a statistical method for
analysis and spreading of non-parametric data) was used to measure the complex
functional assessment test results. The Wilcoxon curve shifts to the right, which
indicates an improvement of the patients’ self-sufficiency and of their quality of life.
When applying the VAS test for pain and daily activities life test, the average values
at the beginning and at the end of the observed period are measured and compared.
The results show a pain decrease by around 35%, and an increase in the joint
function. The ANOVA statistical analysis method was applied to the results of the
both tests (VAS and DAL). Results and discussion: The collaboration between
rheumatologists and physiotherapists for treatment of patients with RA widens the
range of daily activities that the patients can perform without experiencing pain,
slows down the progression of the deterioration process and makes the daily life of
patients more complete and self-sufficient. For patients who are still at working age,
the duration of their temporary inability to work is decreased, and they can resume
working activities sooner, or they can acquire new professional skills with a lower
degree of physical stress which suits their condition and physical abilities. The advent
of permanent disability for patients is delayed. Conclusion: The complex physio-
rehabilitational and rheumathological treatment for patients with RA is effective and
leads to a significant improvement in the quality of life of patients.
Key words: rheumatoid arthritis, rheumathology, physical therapy, rehabilitation,
occupational therapy

33. Nikolov N., Panchovska M., Кrastanova M. Osteoarthritis in general practice:
from university education topersonalized medicine. Osteoporosis International. Vol.
27, Supplement 1, 2016, P № 633.
ISSN 0937 – 941X
Tomson Roiters (ISI) 2014 г.: 4, 169
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Osteoarthritis (OA) is the most common rheumatic disease which affects about
20 % of the world population. Patients with OA occupy a significant part of the visits
in the office of the general practitioner. Both pharmacological and
nonpharmacological treatment of OA is used and regulated by guidelines according
to the localization of OA. In recent years personalized medicine convincingly enters
the medical practice, displaying individual approach to each patient. Specific
biomarkers are investigated with respect to diagnosis, treatment and prognosis of the
diseases, incl. OA University education in rheumatology should be continued and
developed also after graduation, according to the latest achievements of science.
Aim: To evaluate the training of Bulgarian general practitioners (GPs) in the field of
osteoarthritis - the most common rheumatic disease in general practice. Material and
methods: Anonymous questionnaire based survey was conduct, involving 35 GPs
with a total number of patients 39,349 over age of 18 years. From OA suffer 7837
patients. The length of service of GPs vary from 8.1 to 35.2 years. Seven GPs have in
addition to their general practice diploma an acknowledged specialty in internal
diseases and one of them in neurology. Alternative and descriptive analysis was used
for elaborating statistics. Results and discussion: Eleven from 35 GPs (31.42 %)
declare willingness to upgrade their training in rheumatology. Regarding patients
with OA-23 of the 35 GPs(65.71 %) consulted their patients with orthopedist in the
frame of the first three visits. Thirty one (31) of 35 GPs (88.57 %) defined the
management of pain syndrome as a main goal of treatment. Long-term treatment with
chondroprotectors declare as necessary 27 of 35 GPs (77.14 %). Consultations with a
rheumatologist in the frame of the first three visits scheduled 8 of 35 GPsOsteoporos
Int.
Key words: rheumatoid arthritis, rheumathology, physical therapy, rehabilitation,
occupational therapy
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34. Krastanova M, Valeshkov D.A, Vacheva D. E Results with Application of a
comprehensive program for rehabilitation of patients with Hip Joint Replacement
within the first two weeks after surgery. Poster presentation at the 17thEFORT
Congress to be held from 1 – 3 June 2016, P № 616.

Joint replacement (alloplasty, endoprosthesis) is currently one of the most
successful surgery procedures in orthopedics and traumathology.The aim of this
study is to track and measure the results of the administered protocol from the applied
rehabilitation during the early post-surgery period (the hospitalization time in an
orthopedic clinic from the 2nd to the 12th day after surgery) for patients with hip
joint endoprosthesis. Methods and materials: A total of 203 patients (135 female
and 68 male aged 22 to 84) with hip joint endoprosthesis due to femoral neck bone
fracture participated in the study. The rehabilitation program consisted of:
kinesitherapy (active exercise; verticalization in several stages; training in walking
with walking aids) and occupational therapy – daily life activities. Results from the
locomotion test (number of steps per 10 meters and movement speed) and from the
Daily Activities of life test were taken at the beginning and at the end of the period.
The results are stored in an individual file for each patient. Results and discussion:
The statistical analysis of the results for number of steps per 10 meters and for
movement speed show significant improvement of the overall functional condition of
patients at the end of the hospitalization period. At the end of the early rehabilitation
period, the Wilcoxon curve for the DAL test shifts significantly to the right, which
signifies a better self-sufficiency for patients, as well as an improvement in their
psychological and emotional state and well-being.
Key words: Total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation



НАУЧНА ДЕЙНОСТ

асистент д-р Мая Стефанова Кръстанова, дм

35. Nikolov N., Кrastanova M., Panchovska M. Complex treatement of
patients with gouty arthritis. Annals of Reumatic Diseases. The Abstract
Book. Juny 2016, Volume 75, Issue 7
ISSN 0003 – 4967
Tomson Roiters (ISI) 2014 г.: 10, 4

Podagra (gout) is a type of arthritis caused by the formation of uric acid
crystals within or around the joints. It is the most common type of inflammation
arthritis for people over 40. Over the past several decades, the number of patients
with multiple joints affected by gouty arthritis (arthritis podagrosa) has been
increasing. The pathology of the illness is moving towards a younger age, and there
are more and more patients who are becoming handicapped and incapable of work
because of it. For some of the patients, the leading symptoms are pain and stiffness in
the joints, while others develop heavy joint deformations and permanent disabilities.
Applying a complex rehabilitation approach with rheumatologic aid and a physio-
rehabilitation program significantly improves the condition of the patients with gouty
arthritis, the strength of their symptoms diminishes, and becoming handicapped is
avoided or significantly delayed. The aim of this study is to measure the effect of
conducting a complex drug treatment combined with a physio-rehabilitation program
in patients with gouty arthritis in an acute or chronic stage that heavily affects the
musculoskeletal system. Methods and Materials: Between 2013 and 2015, 39
patients with gouty arthritis were hospitalized and treated at the Rheumatology Ward
at UMBAL “Dr. Georgi Stranski” – Pleven. 26 of them were male and 13 female,
aged between 43 and 62 years old, in subacute or chronic stage (SUE < 25 mm,
fibrinogen and CRP at relevant values, AST and RF (-). In addition to the drug
therapy with analgesics, NSAIDs and chondoprotectors, uricoinhibitors and
uricoinhibitors during the non-paroxysmal period, the patients also undergo a
complex physical and rehabilitation program consisting of: electrotherapy (magnetic



НАУЧНА ДЕЙНОСТ

асистент д-р Мая Стефанова Кръстанова, дм

field, mid-frequency currents and ultrasound therapy with NSAIDs, therapeutic
massages, cryotherapy, active methods of kinesitherapy and occupational therapy.
Functional tests and measurements - VAS for the pain, a daily activities life test
(DAL) and complex functional assessment test (CFA) - were made for the purpose of
the study at the beginning and at the end of the observed period. Results and
analysis: An individual file was created for every patient where the results from the
tests and measurements are stored in order to track the patient’s condition over the
course of treatment. The treatment consists of 3 stages: a period in the Rheumatology
ward, treatment in the Medical Rehabilitation ward and ambulatory physio-
rehabilitation courses. The Wilcoxon rank test (a statistical method for analysis and
spreading of non-parametric data) was applied to interpret the complex functional
assessment test results. The Wilcoxon curve shifts to the right, which indicates an
improvement of the patients’ self-sufficiency and their quality of life. When applying
the VAS test for pain and daily activities life test, the average values at the beginning
and at the end of the observed period were measured and compared. The results show
a pain decrease by around 35%, and an improvement in the functional capabilities of
the joints. The ANOVA statistical analysis method was applied to the results of the
VAS and DAL tests. Conducting physiotherapeutic treatment for patients with gouty
arthritis in an acute or chronic stage complements the drug treatment and leads to
faster relief of the symptoms during an acute stage, decreases the timeframe of the
temporary inability to work, prevents any permanent damage to the affected joints
and prevents the occurrence of permanent disabilities. Conclusion: For patients with
gouty arthritis in an acute or chronic stage that heavily affects the musculoskeletal
system, the complex physio-rehabilitational and rheumathological treatment is
effective and leads to a significant improvement in the quality of life of the patients.
Key words: podagra, rheumathology, physical therapy, rehabilitation, occupational
therapy

НАУЧНА АКТИВНОСТ

РЕЗЮМЕТА
ОТ НАУЧНИ ФОРУМИ В БЪЛГАРИЯ,

ПУБЛИКУВАНИ В СЪОТВЕТНИТЕ СБОРНИЦИ

Национална конференция на тема “Физикална и рехабилитационна
медицина при нозологии на нервната система и опорно-двигателния
апарат. Плевен, май 2007
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1. Кръстанова М., Вачева Д. Ефективност от ранна рехабилитация при болни,
оперирани по повод на карцином на гърдата.

През последните години значително се увеличи броят на пациентите
оперирани от карцином на гърдата във все по-млада възраст. Това изисква по-
пълноценно възстановяване и връщане към активен социален и професионален
живот. Целта на настоящото съобщение е да представим прилагана от нас
кинезитерапевтична програма в ранния постоперативен период с оглед
превенция на контрактура в раменната става и лимфедем на горния крайник.
Материал и методи: Методиката е въведена в Клиниката от 1985 година и се
прилага при повече от 250 пациента в ранния постоперативен период годишно.
Рехабилитацонната програма започва на 2 ден след операцията, в болничната
стая, има продължителност 10-15 мин. и включва активни упражнения за
горните крайници от различно изходно положение. Наличието на вакуум-банка
не е противопоказание. Резултати: При добро сътрудничество от страна на
пациентите се изписват с функционално възстановени движения в раменната
става. Съхранява се силата на горния крайник и се профилактира късното
настъпване на лимфедем. Заключение: Провеждането на ранна рехабилитация
след мамектомия води до запазване функцията на раменната става и подобрява
психо-емоционалното състояние на пациентите.
Ключови думи: рехабилитация, мамектомия, раменна става
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2. Кръстанова М. Нашият дългогодишен опит с физиотерапевтична програма в
ранен следоперативен период на коремна хирургия с апарата „Гастроема”

Парезата на червата е тежко и опасно усложнение при хирургични
интервенции в областта на коремната кухина. Целта на настоящето съобщение
е да се представи физиотерапевтична програма в ранен постоперативен период
за стимулиране на чревната перисталтика и възстановяване на чревния пасаж с
оглед превенция на паралитичните състояния. Материал и метод: Този метод е
въведен в ОФТР през 1973г. Годишно се провеждат средно 6500-7000
процедури в различните хирургични клиники. Прилага се методът на външна
електростимулация с апарата „Гастроема”. Следоперативната профилактика на
парезата на червата може да започне в деня на оперативната интервенция и
продължава до трайно възстановяване на чревната перисталтика. Резултати:
при планово оперираните пациенти перисталтиката се появява на 20-30 мин.,
още при първата процедура в 80% от случаите, а при тежки интервенциии
перитонит ефектът настъпва на 2-ия или 3-тия ден.

Първа национална конференция по медицинска рехабилитация и
ерготерапия. Плевен, октомври 2007
3. Вачева Д., Колева И., Вътев Цв., Мирчева А., Кръстанова М., Йовчева Л.
Роля на трудотерапията, като средство на активната кинезитерапия, при
функционалното възстановяване на пациенти с мозъчно-съдова болест

Цел на настоящото съобщение е да припомним на всички специалисти в
областта на физикалната и рехабилитационна медицина значението на
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заниманията с трудови дейности за функционалното възстановяване и
постигане на независимост в ежедневието на пациенти, прекарали мозъчен
инсулт. Материал и методи: За времето, през което възстанови
функционирането си кабинетът по трудотерапия, преминаха 27 пациенти със
слединсултна хемипареза. Всички пациенти бяха в и след ІV-ти стадий по
Брунстрьом и упражняваха различни трудови дейности като работа с хартия,
прежда, текстил и конци, работа с кожа. Даваха се указания за улесняване на
дейностите от ежедневния живот – тоалет и поддържане на личната хигиена,
обличане и обуване, приготвяне на храна и хранене, различни битовии
дейности. Резултати: Проведения тест за увреда на централния двигателен
неврон при постъпване на рехабилитационно лечение и при изписване показа
подобряване възможностите за самообслужване, повишаване тестовата степен
на различните захвати и емоционално тонизиране на пациентите, особено в
активна възраст. Заключение: Трудотерапията има незаменимо място в
комплексната рехабилитационна програма при пациенти с мозъчен инсулт.
Ключови думи: хемипареза, рехабилитация, трудотерапия

VІ Национален конгрес по физикална и рехабилитационна медицина.
София, октомври 2009.

4. Колева И., Миланов И., Топалов Н., Вачева Д., Кръстанова М., Андреева С,
Кюлханова И. Роля и място на функционарната ерготерапия в комплексния
неврорехабилитационен алгоритъм при множествена склероза. VІ Национален
конгрес по физикална и рехабилитационна медицина. Сборник материали,
София, 2009, 201-204.
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На базата на синтезиран обзор върху съвременните аспекти на
неврорехабилитацията при пациенти с множествена склероза си поставихме за
цел да оценим ролята и мястото на функционалната ерготерапия за
подобряване самостоятелността в ежедневието и качеството на живот на
пациентите. Материал и методи: В наблюдението са включени 169 пациенти с
множествена склероза (церебро-спинална форма в стадий на ремисия) в
експериментална група, провеждащи предлаганата от нас
физиорехабилитационна програма и 49 пациенти в контролна група,
рехабилитирани по стандартна методика. Пациентите са изследвани преди и
след проведения рехабилитационен курс, както и един месец по-късно.
Статистическата обработка на резултатите е извършена със статистически
пакет SPSS. Резултати и анализ: При динамичното проследяване на групите с
функционнална ерготерапия установихме сигнификантен ефект върху
спастицитета, равновесието, стабилността на походката и теста за ходене по
равно, самостоятелността в дейностите от ежедневния живот и депресивитета.
Заключение: Доказа се благоприятният ефект от включваането на
функционалната ерготерапия в комплексния неврорехабилитационен
алгоритъм върху качеството на живот на пациентите с множествена склероза.
Ключови думи: множествена склероза, качеството на живот, функционална
ерготерапия, дейности от ежедневния живот, неврорехабилитация,

IMPACT OF FUNCTIONAL ERGOTHERAPY IN THE COMPLEX
NEUROREHABILITATION ALGORYTHM IN MULTIPLE SCLEROSIS

On the base of a synthetic review on contemporaneous aspects of
neurorehabilitation in multiple sclerosis we expone our coal to evaluate the impact of
functional ergotherapy for the amelioration of autonomy of patient in activities of
daily living and to increase his quality of life. Material and methods: In the
observation were included 198 patients with multiple sclerosis (cerebro-spinal form
in remission) in the experimental group conducting the offered by us
physiorehabilitation program and 49 patients in the control group rehabilitated to a
standard method. Patients were evaluated before to and after the rehabilitation and
one month later. Statistical evaluation of results was realized thought the statistical
package SPSS. Results of analysis: During prospective observation in groups with
functional ergotherapy we noted a significant effect on spasticity, balance, stability of
gait and test of walking, depressivity. In conclusion we underline the favorable effect
of the inclusion of functional ergotherapy in the complex neurorehabilitation
algorithm on patients quality of life.
Key words: multiple sclerosis, quality of life, functional ergotherapy, activities of
daily living, neurorehabilitation
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Conference “Public Health Policy and Practice”, 10th anniversary of the Faculty of
Public Health, Medical University – Pleven, 1-3 Oktober 2015

5. Krastanova M. Complex functional assessment of the Hip Joint. Jubilee Scientific
Conference “Public Health Policy and Practice”, 10th anniversary of the Faculty of
Public Health, Medical University – Pleven, 1-3 Oktober 2015,71-72.

Във връзка с проучване и отчитане ефекта от прилагането на поетапна
рехабилитационна програма при пациенти с тазобедрена ендопротеза се
установи, че в ежедневната лечебна практика в България не се прилага
комплексно изследване, което да дава обективна представа за степента на
функционално състояние на пациенти с травми и заболявания на тазобедраната
става (ТБС). Цел: Целта на настоящото съобщение е да се представи тест,
който включва в себе си познати и рутинни изследвания, а общият брой точки
да определя функционалното състояние на пациенти с травми и заболявания на
ТБС. Материал и методи: На базата на Hip dysfunction and Osteoarthritis
Outcome Score (HOOS), модифицирания тест на Harris Hip Score, скалата  на
D,Aubigne and Postel и теста на Iowa за комплексна функционална оценка на
ТБС се изработи тест, включващ информация за степента на болка;
гониометрия и мануално мускулно тестуване на ТБС; локомоторен тест за
походка и помощни средства; тест за дейности от ежедневния живот. Тестът е
придружен от скала за приравняване на резултатите в точки и ключ за
определяне степените на функционално състояние на пациентите с травма или
заболяване на ТБС. Разработен е на база на експертно оценяване от лекари
физиотерапевти и кинезитерапевти на предложените показатели за оценка и
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определяне на тегловни коефициенти за приноса им към общото състояние на
пациента. Eкспертите ползват усреднени оценки и възоснова на тях е определен
броят точки за всеки показател. Заключение: Разработеният и тестван метод за
комплексна функционална оценка на ТБС дава възможност да се използва в
различни изследователски и научни проекти на наши колеги, занимаващи се с
травми и заболявания на ТБС и да се въведе и използва в лечебната практика.

Ключови думи: функционална оценка, тазобедрена става, рехабилитация,
ерготерапия.

COMPLEX FUNCTIONAL ASSESSMENT OF THE HIP JOINT

In relation to the study reporting the effects of applying phased complex
rehabilitation in patients with total hip arthroplasty, it has been concluded that the
everyday clinical practice in Bulgaria does not apply complex examination, giving an
objective picture about the extent of functional status of patients with trauma and
diseases of the hip. Aim: The main goal of this report is to present a test which
incorporates all known and routine research and in which the total number of points
determines the functional status of patients with trauma and diseases of the hip.
Resources and Methods: Based on the Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome
Score (HOOS), the Harris Hip Score modified test, scale D,Aubigne and Postel and
Iowa’s test for complex functional evaluation of the hip joint, we have developed  a
test including information about the degree of pain; goniometry and manual muscle
testing of the hip; locomotor test – type of gait and adjuvants; test for Daily Activities
of  Life. The test additionally includes a scale with an equation of results in points
and a key for defining the degree of functional status in patients with trauma and
diseases of the hip. The test has been developed on the basis of expert assessment by
doctors and physiotherapists of the proposed indicators for evaluation and
determination of the weighting factors’ contribution to the general condition of the
patient. The total number of points for each indicator has been determined by an
average of data  used by the experts. Conclusion: The developed and tested method
of complex functional assessment of the hip joint enables our colleagues, dealing
with trauma and diseases of the hip, to use it in various research and scientific
projects, as well as in general medical practice.

Key words: functional assessment, hip joint, rehabilitation, occupational
therapy

Национална конференция на тема: Медицинската рехабилитация-
задължителен етап в комплексното лечение при социално значими
заболявания на опорно-двигателния апарат. ХИСАРЯ, 13-15.ноември 2015.

6. Кръстанова М, Вачева Д, Илиева Е. Рехабилитация на пациенти с
ендопротезирана тазобедрена става (късен постоперативен период – болнична
рехабилитация) Национална конференция на тема: Медицинската
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рехабилитация- задължителен етап в комплексното лечение при социално
значими заболявания на опорно-двигателния апарат. ХИСАРЯ, 13-15.ноември
2015.

Ставното заместване (ендопротезиране, алопластика) на тазобедрената
става (ТБС) се превърна в една от най-честите оперативни интервенции на ХХ-
ти век в съвременната ортопедия и травматология. Подобряването на
оперативната техника, въвеждането на нови оперативни методи и внедряването
на нови материали за изработване на протезите направи ендопротезирането
един от най-успешните съвременни методи на лечение [6,11].  Физикалната и
рехабилитациона медицина играе съществена роля за темповете и степенна на
функционално възстановяване на пациентите с алопластика.  Правилно
проведената и навременна рехабилитация е от огромно значение за по-
пълноценното възстановяване и превенция на усложнения [4,12]. Целта на
настоящето съобщение е да проследим и отчетем резултатите от проведената
рехабилитация при пациенти с ендопротезирана ТБС в късния постоперативен
период – след 45 ден (болнична рехабилитация).

Rehabilitation of patients with hip joint arthroplasty (late post-surgery period –
hospital rehabilitation)

Hip joint replacement (endoprosthesis, aloplasty) has become one of the most
frequent surgery interventions of the 20th century. The aim of this study is to
conduct rehabilitation therapy in the late post-surgery period of hospital rehabilitation
(45 days after surgery), to track their progress and measure the results. Methods and
materials: 152 patients with hip joint endoprosthesis participated in the study. All of
them underwent surgery and rehabilitation at the Clinical rehabilitation department of
the Physical and Rehabilitation Medicine Clinic at UMBAL “Doctor G. Stranski”,
Pleven. Kinezitherapy includes therapeutic massage, isometric exercises for gluteal
and hip muscles, isotonic exercises for the hip the knee joint, breathing exercises,
analytical gymnastics, exercises for balance and posture stability; gait control,
exercises with gym equipment; occupational  includes all DAL activities that were
practiced at home; treatment with performed physical factors includes applying
magnetic field, interferenz current, electrostimulation of the m. quadriceps femoris
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and the gluteal muscles. Results and measurements from the VAS test for pain, a
test for muscle strength and a test for the movement volume of the hip joint were
taken at the beginning and at the end of the rehabilitation process and stored in an
individual file for each patient. Conclusion: Based on the results of the study, we can
conclude that conducting a complex rehabilitation program consisting of
kinesitherapy, performed physical factors and occupational therapy, leads to a
significantly faster recovery and ensures that patients reach optimal functional results.
Key words: Total hip arthroplasty, hip joint, rehabilitation
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