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STRESZCZENIE

Ze wzgledu na wydtuzanie sie Sredniej dtugosci zycia pol-
skiego spoteczenstwa zauwaza sie rosnaca podatnos¢ na
choroby zwyrodnieniowe, zaréwno pierwotne jak i wtdrne,
duzych stawoéw koriczyn dolnych. Jedna z powszechnie
stosowanych metod leczniczych jest rehabilitacja uzdrowi-
skowa uwzgledniajaca skojarzone dziatanie réznych metod
fizjoterapeutycznych.

Celem pracy byta ocena wptywu rehabilitacji uzdrowiskowej
na natezenie bolu i zmiane zakreséw ruchomosci w stawie
biodrowym w zaleznosci od wieku i ptci badanych.
Materiat badawczy stanowita grupa 50 oséb (34 kobiety
i 16 mezczyzn) badanych przed rozpoczeciem rehabilitacji
i 3 tygodnie po jej zakonczeniu. W badaniach zastosowano
kwestionariusz wtasnej konstrukgji zawierajacy: podmiotowa
ankiete, skale VAS, kwestionariusz WOMAC i formularz po-
miaréw w systemie SFTR. Postepowanie fizjoterapeutyczne
podczas turnusu rehabilitacyjnego obejmowato skojarzone:
kinezyterapie, fizykoterapie, balneoterapie oraz profilaktyke.
Uzyskane dane poddano nastepnie analizie statystycznej
z uzyciem testow nieparametrycznych.

Wyniki uzyskane w przeprowadzonych badaniach wykazaty

ABSTRACT

Introduction: Due to increase of the average lifespan of Polish
society there is a high susceptibility to primary and secondary
degenerative diseases of the large joints of the lower limbs.
One of widely used therapeutic methods is health resort
rehabilitation that includes various physiotherapeutic
methods.

Aim: The aim of the study was to evaluate an effect of health
resort rehabilitation on pain intensity and change the ranges
of motion in the hip joint in coxarthrosis depending on age
and sex of examined persons.

Material and method: The research material consisted of
a group of 50 patients (34 women and 16 men) examined
before the start of rehabilitation and three weeks after its
completion. The study used a questionnaire of our own
design, comprising subjective questionnaire, VAS scale,
WOMAC questionnaire and measurement form in SFTR
system. Physiotherapy proceedings included: kinesitherapy,
physiotherapy, balneotherapy and prophylaxis. Afterwards
obtained results underwent statistical analysis using non-
parametric tests.

Results: The results of the studies showed statistically
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istotne statystycznie réznice w zakresie natezenia bodlu,
wystepujacych ograniczen ruchu w stawie biodrowym oraz
trudnosci w funkcjonowaniu w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe koksartroza, rehabilitacja uzdrowiskowa,
bol, zakres ruchomosci

significant differences in pain intensity, occurring restrictions
of movement in the hip joint and the difficulties in the
functioning of physical and mental health.

Key words: coxarthrosis, health resort rehabilitation, pain,
range of motion

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow (osteoarthritis - OA)
nalezy do najczeséciej wystepujacych choréb stawow. Od-
setek jej wystepowania wzrasta z wiekiem i wynosi wedtug
réznych zrédet 12-15 % w populacji os6b w wieku 25 lat
i starszych, natomiast u 0s6b w wieku 65 lat i powyzej od
33,6% do 70% [1, 2]. Choroba zwyrodnieniowa najczesciej
dotyka stawu kolanowego — czestos$¢ jej wystepowania
w tej lokalizacji wedtug danych amerykanskich wynosi
240/100 tys. osobo-lat, podczas gdy dla stawow reki oraz
stawu biodrowego wartosci te wynosza odpowiednio 100
oraz 88. Wedlug danych europejskich czesto$¢ wystepo-
wania ch. zwyrodnieniowej wynosi dla stawu biodrowego
u mezczyzn 90/100 tys. i u kobiet 160/100 tys. osobo-lat
natomiast dla stawu kolanowego odpowiednio 118/100
tys. u mezczyzn i 280/100 tys. u kobiet [3].

Wiele czynnikéw przyczynia sie do powstawania
zmian zwyrodnieniowych, a zaliczy¢ do nich mozna takie
czynniki ogélne, jak: wiek, otyto$¢, rase, pte¢, czynniki
genetyczne, palenie papieroséw, wysoka mase kostna,
diete, czynniki ekonomiczne, spoleczne i poziom wy-
ksztalcenia oraz czynniki miejscowe: przecigzenia i urazy,
wystepowanie okreslonych chordb stawoéw, zaréwno
wrodzonych jak i nabytych [1, 4, 5].

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace stawow
biodrowych (koksartroza) nie stanowig jednolitej jednost-
ki chorobowej, lecz raczej zespdt zmian patologicznych
powstajacych w nastepstwie dzialania réznych czynnikow.
W wigkszosci (80%) etiologia zmian zwyrodnieniowych
biodra jest poznana, jednak istnieje pewna grupa (20%)
zmian chorobowych biodra o niejasnej lub calkowicie
nieznanej etiologii. Czestymi przyczynami choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego sg urazy, przede
wszystkim zlamania szyjki ko$ci udowej, réwniez zla-
mania kretarzowe oraz zwichniecia stawu biodrowego.
W ztamaniach szyjki kosci udowej dochodzi do przerwa-
nia naczyn torebkowych, stanowigcych podstawowe zro-
dlo ukrwienia glowy i szyjki kosci udowej. Sita urazowa
moze mechanicznie uszkodzi¢ chrzgstke, co w polaczeniu
z uposledzeniem ukrwienia stawu sprzyja rozwojowi
zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych. Niepra-
widlowe wygojenie ztamania moze sta¢ si¢ przyczyna
niezbornosci powierzchni stawowych i niewlasciwego
ich obcigzania. U 0s6b z wadami statyki, pociggajacymi
za sobg nierdwnomierne obcigzenie stawéw biodrowych,
objawy choroby moga si¢ takze rozwina¢ w wyniku
mikrourazéw stawow. Wplyw na stale przecigzenie
elementéw chrzestnych stawu biodrowego ma réwniez
otytos¢ lub nadwaga [4-6]. Wtérne zmiany zapalne sa

Introduction

Osteoarthritis (OA) is one of the most frequently occur-
ring joint diseases. Percentage of its occurrence increases
with age and, according to various sources, comes to
12-15% in population of age 25 and older whereas in
population of age 65 and above - 33,6% to 70% [1, 2].
Osteoarthritis most often affects the knee joint - its inci-
dence in this localization, according to North American
data, is 240 per 100 thousands person-year while for the
hand and hip these values are 100 and 88 respectively.
European data indicate incidence of OA for hip 90 in
men and 160 per 100 thousands person-year in women
yet for the knee 118 in men and 280 per 100 thousands
person-year in women respectively [3].

Many factors contribute to occurrence of joint degen-
erative changes. Those include general factors like: age,
obesity, race, sex, genetics, tobacco smoking, high bone
mass, diet, economic and social factors and also level of
education. Local factors include joint overloading and
injuries, presence of several inborn or acquired bone
diseases [1, 4, 5].

Degenerative changes of the hip joint (coxarthro-
sis) are not homogenous disease but rather complex of
pathological changes originated due to action of various
factors. In the majority of cases (80%) etiology of hip
OA is known but there is group (20%) of changes with
unclear or completely unknown etiology. Frequent causes
of hip OA are joint injuries which are mostly fractures
of the neck of femur, also trochanteric fractures and
hip dislocations. A disruption of capsular blood vessels,
which are main source of blood flow in the neck and
head of femur, occurs in femoral neck fractures. Injury
force can mechanically damage the cartilage what, in
conjunction with blood flow impairment, is conducive
for development of degenerative changes. Improper
fracture healing may lead to joint surface mismatch what
can result in improper joint loading. In persons with
defects of joint statics that cause unequal hip joint load-
ing, OA symptoms may also develop as a result of micro
traumas of the joint. Obesity and overweight may also
have influence on constant joint cartilage overloading
[4-6]. Secondary inflammatory changes are mostly result
of joint blood flow disruption and nutritive changes of
joint cartilage. Inflammatory changes that cause incor-
rect action of secretory cells influence indirectly on
composition and characteristics of joint fluid thus impair
correct nutrition of superficial layers of joint cartilage.
Deformative changes may occur also after Perthes disease
as they’re caused by joint surfaces maladjustment and,
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przede wszystkim nastepstwem zaburzen w ukrwieniu
stawu i zmian odzywczych chrzastki stawowej. Zmiany
zapalne wywolujace odchylenia od prawidlowej czyn-
nosci komorek wydzielniczych posrednio wplywaja na
sktad i wlasciwosci fizykochemiczne mazi stawowej oraz
uposledzaja prawidlowe odzywianie powierzchniowych
warstw chrzastki stawowej. Zmiany znieksztalcajace moga
powsta¢ rowniez po przebyciu choroby Perthesa. Sa one
wywolane z jednej strony niezbornoscig powierzchni
stawowych, a z drugiej niekorzystnym wplywem na
odporno$¢ mechaniczng chrzastki. Podobnie rozwi-
jaja sie zmiany zwyrodnieniowe biodra u 0sdb, ktore
przebyly mlodziencze zluszczenie glowy kosci udowe;j.
W tym wypadku gléwna przyczyna koksartrozy tkwi
w zaburzonym metabolizmie tkanki chrzestnej oraz/lub
w nieprawidlowej budowie anatomicznej biodra [7-9].
Jakkolwiek badanie radiologiczne jest podstawa roz-
poznania zmian zwyrodnieniowych, to z punktu widzenia
fizjoterapeuty jak tez samego pacjenta najwazniejsze sg
objawy kliniczne, ktore we wczesnym etapie koksartrozy
sa niespecyficzne, co dodatkowo moze op6zni¢ wasciwa
diagnozeg. Poczatkowo jednym z gtownych objawdéw
jest niewielki bol wysitkowy biodra, ustgpujacy samo-
istnie po dtuzszym odpoczynku. Bl ten umiejscawia
si¢ w pachwinie, promieniujgc do przedniosrodkowej
czgscei uda, jak rowniez do dolnego odcinka kregostupa
lub stawu kolanowego. Jest to przyczyna wielu pomytek
diagnostycznych. W miar¢ postgpowania procesu cho-
robowego, zakres ruchu w stawie biodrowym zmniejsza
si¢, natomiast dolegliwo$ci bolowe zmieniajg swoj cha-
rakter i nat¢zenie. Nasilaja si¢ czesto przy zwickszonej
aktywnosci chorego, a nawet przy zmianach pogody.
Bdl wysitkowy, ktéry wystepuje na poczatku choroby
przechodzi w bol spoczynkowy, przez co staje si¢
stopniowo dominujgcym objawem choroby. Chory na
skutek statego bolu o duzym nasileniu ustawia konczyne
W pozycji antalgicznej. Dlugotrwate utrzymanie chorej
konczyny w przymusowej pozycji przewaznie zgigcia,
przywiedzenia i rotacji na zewnatrz sprzyja utrwaleniu si¢
przykurczéow. Dodatkowo w rozwinigtym zespole zmian
zwyrodnieniowych stwierdza si¢ zaniki migsniowe w ob-
r¢bie posladkéw i uda oraz patologiczny chod [10-14].

Rehabilitacja uzdrowiskowa
Optymalne leczenie koksartrozy wymaga stosowania wie-
lu polaczonych ze sobg metod terapeutycznych. Powinno
ono by¢ kompleksowe, dostosowane do indywidualnych
potrzeb kazdego chorego. Kluczowa role odgrywa re-
habilitacja, ktéra ma na celu zmniejszenie dolegliwosci
bélowych oraz poprawienie funkcji narzadu ruchu [6].
W procesie leczenia uzdrowiskowego wykorzystuje
sie wplyw naturalnych surowcéw oraz wiasciwosci kli-
matyczne, uzupelnione o zabiegi kinezyterapeutyczne,
fizykoterapeutyczne i masaz. Program zabiegow jest
ustalany w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan

on the other hand, by unfavorable effect on mechanical
resistance of cartilage. Hip degenerative changes develop
similarly in persons that passed through a slipped capital
femoral epiphysis. In this case main cause of coxarthrosis
lies in disturbed cartilage metabolism and/or in improper
anatomical structure of the hip joint [7-9].

Radiological examination is basis of OA diagnosis
however in terms of physiotherapist and patient himself
the most important are clinical symptoms which in early
stage are unspecific what additionally may delay correct
diagnosis. At the beginning one of main symptoms is
slight effort hip pain which subsides after longer rest.
This pain is located in groin and radiating to middle
part of thigh and also to low back or knee. This causes
many diagnostic mistakes. As the degeneration progresses
hip range of motion decreases while pain changes its
character and intensity — it increases with bigger physi-
cal activity and even with weather changes. Effort pain
which is occurring at the beginning changes into rest pain
and therefore becomes a dominant symptom of disease.
Because of constant and strong pain patient put affected
limb in analgesic position. Long term holding of affected
limb in awkward position (usually in flexion, adduction
and external rotation) is favorable for muscle contractures.
Additionally, in developed degenerative changes, buttocks
and thigh muscles atrophy as well as pathological gait
are found [10-14].

Health resort rehabilitation

Optimal treatment of coxarthrosis require use of many
combined therapeutic methods. Treatment should be
comprehensive and adjusted to individual needs of each
patient. The fundamental role plays rehabilitation aimed
on pain diminishing and functional improvement [6].

Health resort rehabilitation uses effect of natural
resources and climatic properties which are comple-
mented with kinesitherapy, physical therapy and massage.
Treatment program depends on indications and contra-
indications of participants. Education of patient is also
taken into consideration [15-20].

Using of natural resources limits pharmacological
treatment and relives clinical symptoms. One of main
natural resource of Swoszowice Health Resort is natural
spring of sulphuric water used to bathing which is one
of basic modalities. Mineral water from Swoszowice is
chemically homogenous with general mineralization of
2,51 g/dm’. Main anions are sulphuric and bicarbonate
while main cations are calcic and magnesian. This water
contains 77 mg/dm® of hydrogen sulphide. According
to patients opinion treatment effects are maintained for
about one year since the end of therapy. The effects of
therapy are stimulation of microcirculation, improve-
ment of skin metabolism and its blood flow, swelling
reduction, pain decrease and therefore improvement in
joints range of motion. Hydrogen sulphide infiltrates the
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kuracjuszy. Zwraca sie réwniez uwage na aspekt edukacji
chorego [15-20].

Wykorzystanie naturalnych surowcéw ogranicza
leczenie farmakologiczne i tagodzi objawy kliniczne.
Jednym z gléwnych bogactw Uzdrowiska Krakéw Swo-
szowice jest naturalne zrédto wydobycia wody siarkowej,
ktéra stosowana jest do kapieli siarkowych, bedacych
jednym z podstawowych zabiegdéw kuracjuszy. Woda
mineralna w Swoszowicach jest jednorodna chemicz-
nie o ogdlnej mineralizacji 2,51 g/dm’. Gtéwne aniony
wystepujace to: jon siarczanowy i wodoroweglanowy,
a kationy to: jon wapniowy i magnezowy. Woda ta za-
wiera 77 mg/dm?® siarkowodoru. Wedtug opinii pacjentow
efekty leczenia utrzymuja si¢ okoto roku od zakonczenia
leczenia. Efektem terapii jest pobudzenie mikrokrazenia,
poprawa ukrwienia oraz metabolizmu skéry, zmniejsza-
nie si¢ obrzekéw, zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych
i w konsekwencji poprawa ruchomosci stawow. Siarko-
wodor przenika do skory, tworzac wielosiarczki, ktore sg
fizjologicznym skladnikiem tkanki facznej i substratem
do syntezy kwasu chondroityno-siarkowego (jednego
z elementéw budulcowych chrzastki stawowej) oraz
aminokwasow [16, 21].

Zabiegi borowinowe wykonuje si¢ co drugi dzien na
przemian z kapielami siarkowymi. W skltad borowiny
wchodzg kwasy humusowe, ktére wyzwalajac zwigzki
histaminopodobne wywoluja efekt przekrwienia skory.
Przegrzanie tkanek zwieksza metabolizm komérkowy
wskutek czego nastepuje zmniejszenie ognisk zapalnych
i zwieksza si¢ proég odczuwania bolu. Miejscowo sto-
sowane oktady borowinowe zwiagzane z wydzielaniem
ciepla powodujac rozluznienie mie$ni i maja dzialanie
przeciwbolowe. Zabiegi borowinowe na okolice stawéw
biodrowych stosuje si¢ w formie oktadéw o grubosci
4-+5 cm, temperaturze 42° w czasie 20+25 minut. Kapie-
le borowinowe trwajg 10+15 minut przy temperaturze
33+38°C [16, 17, 20].

Celem pracy byla ocena wptywu rehabilitacji uzdro-
wiskowej stosowanej w chorobie zwyrodnieniowej stawu
biodrowego na stopien natezenia dolegliwosci bolowych,
zakres ruchomosci stawu biodrowego u 0s6b z tg choroba.
Dodatkowo oceniono wplyw wieku i plci badanych oséb
na efekty zastosowanego leczenia.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Uzdrowisku Swoszo-
wice w Krakowie. W badaniu udziat wziglo 50 pacjentow
z rozpoznang chorobg zwyrodnieniowa obu stawdéw
biodrowych, ktérzy zostali zakwalifikowani do leczenia
uzdrowiskowego. Kryteria wlaczenia do badania obejmo-
waly stwierdzong obustronng chorobe zwyrodnieniowa
stawdw biodrowych, pierwotng lub wtérna, o czasie
trwania nie krétszym niz 2 lata. Zadna z 0s6b wtaczonych
do badania nie korzystala z pomocy ortopedycznych.
Podczas calego turnusu wszyscy pacjenci doraznie

skin forming multisulphites that are physiological ingre-
dient of connective tissue and substrate in synthesis of
chondroitin-sulphuric acid (component of joint cartilage)
and aminoacids [16, 21].

Mud modalities (baths, wraps) are carried out in two
days interval alternatively with sulphuric baths. One of
mud ingredients are humic acids that induce releasing
of histaminic-like compounds thus cause of skin conges-
tion. Tissue overheating increases cellular metabolism
what effects in reduction of inflammation spots and in
increasing of pain threshold. Local mud wraps relaxate
the muscles and have analgesic effect. Mud wraps applied
on hip area have form of 4+5 c¢m thick compress with
temperature 42° lasting about 2025 minutes. Mud baths
last 10+15 minutes in temperature of 33+38°C [16, 17, 20].

The aim of this study was to assess the effect of health
resort rehabilitation on pain intensity and hip range of
motion in arthritis of the hip joint. Additionally impact of
patients age and sex on treatment effects was investigated.

Material and methods

The study was conducted in Swoszowice Health Resort

in Cracow. Fifty patients with bilateral coxarthrosis diag-

nosed, who were qualified to health resort rehabilitation,
participated in this study. Inclusion criteria included diag-
nosed bilateral coxarthrosis, both primary or secondary,
lasting not less than 2 years. No one of study group used
any orthopedic aids. During whole rehabilitation period
all patients took ad hoc individually prescribed NSAIDs

(diclofenac, ketoprofenum). The study group consisted

of 36 (72%) women and 14 (28%) men. The youngest of

examined persons was 57 yrs old and the oldest one was

86 yrs old - mean of age was 67,1 yrs + 6,9 .

All treatments were performed within 3 weeks period
from Monday to Saturday. The therapy consisted of fol-
lowing modalities:

— kinesitherapy: active off-loading exercises,

— physical therapy: TENS, interference currents, Bionic
lamp, Sollux lamp, low frequency magnetic field
(LEME),

— Dbalneology: sulphuric baths, mud modalities,

— hydrotherapy: baths with whirlpool massage,

— Swedish massage.

All patients were additionally instructed how to live
to maintain physical fitness as long as possible.

During rehabilitation period patients were most often
subjected to: sulphuric baths (88% persons), oft-loading
exercises (88% persons), massage (34% persons) and
LEMF (56% persons). A little fewer were performed mud
modalities (28% persons), TENS (24% persons) or whirl-
pool massage (12% persons) and the other mentioned
treatments were performed sporadically (Tab. 1).

Study methods

In this study the following tools were used: personal
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Tab. 1. Stosowane u pacjentéw zabiegi fizjoterapeutyczne
Tab. 1. Physical modalities applied in patients

Stosowane zabiegi fizjoterapeutyczne/Treatments applied N %
(mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi/possibility of multiple answer)

kapiele siarkowe/sulphuric baths 44 88,0

UGUL/ active off-loading exercises 44 88,0

masaz klasyczny/Swedish massage 17 34,0

Bionic 4 8,0

prady IF/interferencje currents 7 14,0

Magnetronic/LFMF 28 56,0

zabiegi borowinowe/mud modalities 14 28,0

TENS 12 24,0

Sollux 2 4,0

masaz wirowy/whirlpool massage 6 12,0

zazywali indywidualnie przepisane leki przeciwbdlowe
z grupy NLPZ (diclofenac, ketoprofen). Badana grupa
sktadala si¢ z 36 (72%) kobiet oraz 14 (28%) mezczyzn.
Najmlodsza z badanych os6b miata 57, a najstarsza 86
lat — $rednia wieku wyniosta 67,1 lat + 6,9 roku.

Zabiegi byty wykonywane przez 3 tygodnie od po-
niedziatku do soboty. Na terapi¢ skladaly sie¢ nastepujace
zabiegi usprawniajace:

— kinezyterapeutyczne: ¢wiczenia w odciazeniu w sys-
temie UGUL,

— fizykoterapeutyczne: TENS, prady interferencyjne,
lampa Bionic, Sollux, magnetronic,

— balneologiczne: kapiele siarkowe, zabiegi borowi-
nowe,

— hydroterapia: kapiele z masazem wirowym,

— masaz klasyczny.

Wszyscy pacjenci dodatkowo zostali poinformowani
jak odpowiednio postepowa¢, aby zachowa¢ jak najdtuz-
szej sprawnos¢ fizyczna.

Podczas turnusu rehabilitacyjnego badani korzystali
najczesciej z: kapieli siarkowych (88% osoéb), ¢wiczen
w odcigzeniu w UGUL-u (88% 0s6b), masazu (34% osob)
oraz mieli wykonywany zabieg z wykorzystaniem pola
magnetycznego (56% osdb). Nieco rzadziej stosowano
zabiegi borowinowe (28% o0sdb), prady TENS (24%
0s0b) czy masaz wirowy (12% osob), a pozostale z wyzej
wymienionych zabiegéw sporadycznie (Tab. 1).

Metodyka badan
Do badan postuzyly: ankieta, skala VAS, kwestionariusz
WOMAC i formularz pomiaréw w systemie SFTR.
Wiszystkich pomiaréw dokonano przed i po zakonczeniu
terapii. Pomiaru zakresu ruchomosci w stawie biodrowym
dokonano przy pomocy goniometru. Badano czynny
zakres ruchu we wszystkich plaszczyznach podstawowych
osobno dla kazdej ze stron. Pomiaru bolu dokonano przy
uzyciu wzrokowo-analogowej skali VAS oceniajac nate-
zenie bdlu w skali 0-10.

Kwestionariusz WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index - WOMAC)

questionnaire, visual analog scale (VAS), WOMAC
questionnaire and SFTR measurements form. All mea-
surements were performed before and after treatment.
Hip range of motion was assessed by goniometer. An
active range of motion was measured in all basic planes
separately for each side. VAS scale was used to measure
pain intensity in the range from 0 to 10.

A WOMAC questionnaire (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) is used in
evaluation of hip coxarthrosis progression and in assess-
ing of causal and symptomatic treatment efficiency. It
consists of 24 single choice questions. Points range for
each answer is 0+4. This scale evaluates three important
aggregative factors: pain intensity — 5 questions (20
points), affected joint stiffness — 2 questions (8 points),
functional activity (daily functions) — 17 questions (68
points). Results obtained in each of those three subscales
sum up in general score that is presented as a number from
the range from 0 to 96 points. In the questionnaire used
in this study a higher score indicated worse functional
condition [22].

Results in VAS, WOMAC and SFTR measures
obtained before and after treatment were confronted in
order to assess size of improvement what was compared
between examined persons considering their age (groups
younger and older than 65 yrs) and sex.

Statistical analysis was conducted using Statistica
10.0 (StatSoft) software. In analysis we used descriptive
statistics and to assess differences between dependent
variables Wilcoxon and U Mann-Whitney tests were used.
Accordance of distributions of particular variables with
normal distribution was verified by W Shapiro-Wilk test
whereas variance homogeneity was assessed by Levene’s
test.

Results

Before rehabilitation mean of hip pain intensity in patients
was 7,3 pts. (SD 2,3) in VAS scale. After applied treatment
this value decreased to 3,7 pts. (SD 2,1). The difference
was highly statistically significant (Z=6,15; p=0,000). The
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stuzy do oceny bdlu u pacjentéw oraz oceny postepu
choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych, a takze
skutecznosci leczenia objawowego i przyczynowego. Skta-
da si¢ z 24 pytan jednokrotnego wyboru. Zakres punktow
dla kazdego rodzaju odpowiedzi wynosi 0+4. Skala ta
ocenia trzy istotne czynniki sumaryczne: nasilenie bolu
- 5 pytan (20 punktow), sztywno$¢ zajetych stawow — 2
pytania (8 punktéw), funkcjonowanie fizyczne (czynnosci
codzienne) - 17 pytan (68 punktéw). Uzyskane wyniki dla
kazdej z trzech podskal daja tacznie wynik globalny, ktory
moze by¢ przedstawiany w postaci wartosci liczbowej
w zakresie 0-96 punktéow. W zastosowanym kwestiona-
riuszu wyzszy wynik oznaczat gorszy stan funkcjonalny
pacjenta [22].

Wyniki uzyskane przez pacjentéw w skalach VAS,
WOMAC oraz w systemie SFTR przedstawiono zaréwno
dla pomiaru przed jak i po leczeniu, dokonujac oceny
wielkos$ci otrzymanej poprawy a nastepnie poprawe te
poréwnano wsréd badanych biorgc pod uwage ich wiek
(w grupach przed oraz powyzej 65 r.2.) oraz plec.

Opracowanie statystyczne zebranego materialu
przeprowadzono w programie Statistica 10.0. W analizie
wykorzystano statystyki opisowe oraz, do oceny réznic
pomiedzy zmiennymi zaleznymi, testy: kolejnosci par
Wilcoxona i U Manna-Whitneya. Zgodno$é¢ rozkladow
poszczegdlnych zmiennych z rozkladem normalnym
zweryfikowano testem W Shapiro-Wilka natomiast
jednorodnos¢ wariancji oceniono testem Levenea.

Wyniki

Przed rehabilitacjg, Srednie nasilenie dolegliwosci bélowych
w okolicy stawu biodrowego pacjenci ocenili na 7,3 pkt.
(SD 2,3) w skali VAS. Po zastosowanym leczeniu $rednia ta
zmniejszyla sie do wartosci 3,7 pkt. (SD 2,1). Rdznica byta

change in pain level before and after rehabilitation was
noticed in all 50 persons (Fig. 1).

Mean score in WOMAC scale in the study group
before rehabilitation was 63,6 pts. (SD 15,4). After applied
treatment this value decreased to 49,3 pts. (SD 13,3). The
difference proved to be highly statistically significant
(Z2=6,14; p=0,000) in all examined persons (Fig. 2).

Mean value of left hip extension extent before reha-
bilitation was 6,7° (SD 2,9) and increased after treatment
to 8°(SD 3,2). These values in right hip were 7,3° (SD 3,0)
before and 8,6°(SD 3,2) after treatment respectively. The
difference for both hips was highly statistically significant
(Z1=5,44, p=0,000; Zr=5,90, p=0,000) (Fig. 3).

Mean value of left hip flexion extent before rehabili-
tation was 84,8° (SD 19,0) and increased after treatment
to 87,1° (SD 19,1). These values in right hip were 83,4°
(SD 20,9) before and 85,6° (SD 20,5) after treatment
respectively. The difference for both hips was highly
statistically significant (Z1=6,09, p=0,000; Zr=6,03,
p=0,000) (Fig. 4).

Mean value of abduction extent in left hip before
rehabilitation was 19,7° (SD 4,9) and increased to 21,3°
(SD 5,2) after treatment. These values in right hip were
18,3° (SD 5,3) before and 20,4° (SD 5,4) after treatment
respectively. The difference for both hips proved to be
highly statistically significant (Z1=5,91,Zr=>5,84, p=0,001)
(Fig. 5).

Mean value of adduction extent in left hip before
rehabilitation was 19,2° (SD 4,7) and increased to 20,8° (SD
4,6) after treatment. These values in right hip were 20,1°
(SD 3,7) before and 21,8° (SD 3,6) after treatment respec-
tively. The difference for both hips was highly statistically
significant (Z1=6,00,p=0,000; Zr=>5,97,p=0,001) (Fig. 6).

Skala VAS
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Ryc. 1. Wyniki uzyskane w skali VAS przed oraz po rehabilitacji.

Fig.1. Results of VAS scale before and after rehabilitation
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Ryc. 2. Przedstawienie wynikow w skali WOMAC przed oraz po rehabilitacji. Fig.2. Results of WOMAC scale before and

after rehabilitation

Fig. 2. Results of WOMAC scale before and after rehabilitation
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Ryc. 3. Wyniki pomiaru wyprostu w obu stawach biodrowych przed i po rehabilitacji
Fig. 3. Results of extension measurement in both hip joints before and after rehabilitation

wysoce istotna statystycznie (Z=6,15; p=0,000). Zmiane
w wielko$ci odczuwanego bdlu przed i po rehabilitacji
odnotowano wérdd wszystkich 50 oséb (Ryc. 1).

Przed rehabilitacja sredni wynik ilo$ci punktéw uzy-
skanych w kwestionariuszu WOMAC w badanej grupie
wynosit 63,6 pkt (SD 15,4). Po zastosowanym leczeniu
$rednia ta zmniejszyla si¢ do wartosci 49,3 pkt. (SD 13,3).
Réznica okazala si¢ wysoce istotna statystycznie (Z=6,14;
p=0,000) i dotyczyta wszystkich badanych oséb (Ryc. 2).

Przed rehabilitacjg sredni zakres ruchomosci wypro-
stu w stawach biodrowych lewych wyniést 6,7° (SD2,9)
i zwiekszyl sie do wartosci 8°(SD 3,2). W przypadku

Mean value of external rotation extent in left hip
before rehabilitation was 18,8° (SD 5,0) and increased
to 21,2° (SD 5,4) after treatment. These values in right
hip were 19,2°(SD 4,1) before and 21,8°(SD 3,9) after
treatment respectively. The difference for both hips proved
to be highly statistically significant (Z1=6,03, p=0,000;
Zr=5,71, p=0,000) (Fig. 7).

Mean value of internal rotation extent in left hip
before rehabilitation was 22,2° (SD 5,1) and increased
to 23,8°(SD 5,2) after treatment. These values in right
hip were 21,4° (SD 3,9) before and 23,4° (SD 4,2) after
treatment respectively. The difference for both hips was
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Ryc. 4. Wyniki pomiaru zgiecia w obu stawach biodrowych przed i po rehabilitacji
Fig. 4. Result of flexion measurement in both hip joints before and after rehabilitation
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Ryc. 5. Wyniki pomiaru odwodzenia w stawie biodrowym w obu stawach biodrowych przed i po rehabilitacji
Fig. 5. Results of abduction measurement in both hip joints before and after rehabilitation

stawdw biodrowych prawych odnotowano kolejno war-
toéci 7,3° (SD 3,0) przed leczeniem oraz 8,6° (SD 3,2)
po leczeniu. Réznica byta wysoce istotna statystycznie
(Z1=5,44, p=0,000; Zp=>5,90, p=0,000) (Ryc. 3).

Przed rehabilitacjg $redni zakres ruchu zgiecia
w stawach biodrowych lewych wyniést 84,8° (SD 19,0)
i zwigkszyt sie do wartosci 87,1° (SD 19,1). W przypadku
stawow biodrowych prawych odnotowano kolejno warto-
$ci 83,4° (SD 20,9) przed leczeniem oraz 85,6° (SD 20,5)
po leczeniu. Réznica byta wysoce istotna statystycznie
(Z1=6,09, p=0,000; Zp=6,03, p=0,000) (Ryc. 4).

Przed rehabilitacjg $redni zakres ruchu odwodzenia
w stawach biodrowych lewych wynidst 19,7° (SD 4,9) i

highly statistically significant (Z1=6,15, p=0,000; Zr=6,03,
p=0,000) (Fig. 8).

Similar performed analysis compared improvement
in particular parameters depending on sex. Improvement
was statistically significant in favour of men in VAS and
WOMAC scales (Tab. 2). In regard to range of motion
no significant differences were noticed.

The last analysis verified influence of age on
achieved improvement. Amongst all measurements
only improvement in VAS scale turned out to be statisti-
cally significant. Bigger reduction of pain intensity
was noticed in patients older than 65 yrs compared to
patient of 65 yrs or younger (Tab. 3). No statistically
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Ryc. 6. Wyniki pomiaru przywodzenia w obu stawach biodrowych przed i po rehabilitacji
Fig. 6. Results of adduction measurement in both hip joints before and after rehabilitation
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Ryc. 7. Wyniki pomiaru ruchu rotacji zewnetrznej w stawie biodrowym
Fig. 7. Results of external rotation measurement in both hip joints before and after rehabilitation

zwiekszyt sie do wartosci 21,3° (SD 5,2). W przypadku
stawdw biodrowych prawych odnotowano kolejno war-
tosci 18,3° (SD 5,3) przed leczeniem oraz 20,4° (SD 5,4)
po leczeniu. Réznica byta wysoce istotna statystycznie
(Z1=5,91 Zp=5,84, p=0,001) (Ryc. 5).

Przed rehabilitacjg $redni zakres ruchu przywo-
dzenia w stawach biodrowych lewych wynidst 19,2°
(SD 4,7) i zwigkszyt sie do wartosci 20,8° (SD 4,6). W
przypadku stawow biodrowych prawych odnotowano
kolejno wartosci 20,1° (SD 3,7) przed leczeniem oraz
21,8° (SD 3,6) po leczeniu. Rdznica byta wysoce istotna
statystycznie (Z1=6,00, p=0,000; Zp=5,97, p=0,001)
(Ryc. 6).

significant differences were noticed between these two
groups of age.

Discussion

In this study we demonstrated that proposed program
of health resort rehabilitation has significant influence
on pain intensity reduction and on range of motion
improvement in arthritis of the hip joints. Numerous
publications touching up this topic let to confirm that
rehabilitation has a favourable effect on quality of life
and functional activity improvement. It was supported
by the results of measuring tools that evaluate hip joint
efficiency like VAS scale and WOMAC questionnaire
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Ryc. 8. Wyniki pomiaru ruchu rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym
Fig. 8. Results of internal rotation measurement in both hip joints before and after rehabilitation

Tab. 2. Wyniki wielkosci poprawy w skali VAS i WOMAC w zaleznosci od pici
Tab. 2. Results of VAS and WOMAC scales improvement depending on sex

Parameter kobiety mezczyzni 7
Parametr women men 2
VAS [pts.] 3,4 4,2 -2,04 0,0415
WOMAC [pts.] 12,5 18,7 -2,21 0,0271
Tab. 3. Wyniki wielkosci poprawy w skali VAS i WOMAC w zaleznosci od wieku
Tab. 3. Results of VAS and WOMAC scales improvement depending on age
Parameter
<65 N=25 65 N=25 Z
Parametr yrs( ) >65yrs( ) o
VAS [pts.] 3,5 3,8 -2,10 0,0356
WOMAC [pts.] 14,2 14,3 0,03 0,9768

Przed rehabilitacjg $redni zakres ruchu rotacji
zewnetrznej w stawach biodrowych lewych wynidst
18,8° (SD 5,0) i zwiekszyt si¢ do wartosci 21,2° (SD 5,4).
W przypadku stawéw biodrowych prawych odnotowano
kolejno wartosci 19,2°(SD 4,1) przed leczeniem oraz 21,8°
(SD 3,9) po leczeniu. Réznica byta wysoce istotna staty-
stycznie (Z1=6,03, p=0,000; Zp=>5,71, p=0,000) (Ryc. 7).

Przed rehabilitacjg $redni zakres ruchu rotacji
wewnetrznej w stawach biodrowych lewych wyniést
22,2°(SD 5,1) i zwiekszyt si¢ do wartosci 23,8°(SD 5,2).
W przypadku stawéw biodrowych prawych odnotowano
kolejno warto$ci 21,4° (SD 3,9) przed leczeniem oraz 23,4°
(SD 4,2) po leczeniu. Réznica byta wysoce istotna staty-
stycznie (Z1=6,15, p=0,000; Zp=6,03, p=0,000) (Ryc. 8).

Podobnej analizy dokonano poréwnujgc wielkoéé
uzyskanej poprawy poszczegdlnych parametréw wsréd
kobiet i mezczyzn. Statystycznie istotnie na korzys¢
plci meskiej roznila sie wielko§¢ poprawy odnotowana
w skali VAS i WOMAC (Tab. 2). W przypadku zakreséw

and also range of motion assessment in SFTR system
[16, 18, 23-25].

Our findings as well as other authors conclusions
describing patients subjective feelings suggest that
the biggest improvement after applied rehabilitation
concerns the pain what is favourable for hip function.
It seems to be obvious that increasing pain is cause of
decrease in quality of life, difficulties in daily functions
or self-service what effects in worsening of patients
psychical status.

Puszczalowska-Lizis et al. during rehabilitation period
in ,,Horyniec Health Resort” examined group of 47 per-
sons with mean age 63,3 yrs with right hip coxarthrosis.
Pain was evaluated by WOMAC questionnaire and range
of motion was assessed by SFTR system measurement
performed with goniometer. Rehabilitation period lasted
three weeks. Group that underwent comprehensive health
resort treatment achieved hip range of motion improve-
ment in all examined planes. In addition improvement
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ruchomosci nie zanotowano istotnych réznic w wielko$ci
poprawy pomiedzy kobietami a mezczyznami.

Jako ostatni sprawdzono wpltyw wieku pacjentéw
na wielko$¢ uzyskanej poprawy. Sposrdd wszystkich
warto$ci pomiarowych istotnie statystycznie roznita
sie, osiagnieta przez badanych w réznym wieku, je-
dynie poprawa w skali bolu VAS. Wiekszg poprawe
w zakresie zmniejszenia nat¢zenia odczuwanego bolu
odnotowano wérdd pacjentéw starszych — po 65 roku
zycia w poréwnaniu do pacjentéw do 65 lat (Tab. 3).
W przypadku zakreséw ruchomosci nie zanotowano
istotnych roéznic w wielko$ci poprawy pomiedzy poréw-
nywanymi grupami wiekowymi.

Dyskusja

W niniejszej pracy wykazano, ze zaproponowany
program rehabilitacji uzdrowiskowej w sposéb istotny
wplywa na zmiane¢ nate¢zenia bolu i zmiang zakresu
ruchu w chorobie zwyrodnieniowej stawdw biodrowych.
Liczne publikacje poruszajace temat poprawy stanu
zdrowia i funkcjonalnej sprawnosci fizycznej pozwalaja
potwierdzi¢, ze rehabilitacja ma korzystny wplyw na
poprawe aktywnosci fizycznej i jakosci zycia. Poparte to
zostato wynikami kwestionariuszy i skal oceniajacych
wydolnos¢ stawu biodrowego, miedzy innymi: skalg
VAS oraz kwestionariuszem WOMAGC, a takze oceng
zakresu ruchéw czynnych za pomocg systemu SFTR
(16,18, 23-25]

Zardéwno wyniki badan wlasnych jak i stwierdzenia
innych autoréw opisujace subiektywne odczucia pa-
cjentow sklaniajg si¢ ku temu, ze najwieksza poprawa
po przebytej rehabilitacji wystepuje wlasnie w obszarze
boélu, co wplywa na poprawe funkeji stawu biodrowego.
Wydaje sie oczywiste, ze nasilajacy si¢ bol jest przyczyna
pogarszania si¢ jakosci zycia, wystapienia trudnosci
w czynnosciach dnia codziennego, czy tez czynno$ciach
samoobstugowych, co przekiada sie na pogorszenie stanu
psychicznego chorych.

Puszczatowska-Lizis i wsp. w czasie turnusu w ,,Uzdro-
wisku Horyniec” przebadali grupe 47 0séb o $redniej
wieku 63,3 lat z chorobg zwyrodnieniowg stawu bio-
drowego prawego. Badania obejmujace stopien dolegli-
wosci oceniono przy uzyciu kwestionariusza WOMAC.
Ponadto zbadano réwniez zakres ruchéw czynnych stawu
biodrowego za pomocg pomiaréw goniometrycznych
(SFTR). Turnus rehabilitacyjny trwal trzy tygodnie.
Grupa, u ktorej zostal przeprowadzony kompleksowy
program leczenia uzdrowiskowego uzyskata poprawe
wszystkich badanych zakreséw ruchu w stawie biodro-
wym. Ponadto stwierdzono poprawe we wszystkich trzech
czesciach kwestionariusza WOMAC. Po szczegolowej
analizie wynikéw autorzy zauwazyli, ze juz po 2 tygo-
dniach stosowania zabiegéw balneologicznych, szcze-
golnie borowiny, zauwazono zmniejszenie sztywnosci
zajetych stawow [16].

in all three parts of WOMAC questionnaire was stated.
After particular analysis authors concluded joint stiffness
reduction after just 2 weeks of balneological treatment,
particularly mud modalities [16].

In the study of Naporowska after health resort treat-
ment 66,7% of 30 patients (20 persons) become more
active and in 30% (9 persons) activity hasn’t changed.
Remaining 3,3% (1 person) stated worsening of activ-
ity. Pain intensity however decreased significantly in
46,7% (14 persons) yet during therapy period, next
14 persons experienced improvement after therapy
completion and 6,7% (2 persons) did not experience
improvement. Naporowska emphasize that health resort
treatment does not effect in adverse events, moreover,
the visible improvement lasts for long time [18]. Similar
conclusions were formulated by Forestier et al. who
compared 3-week health resort rehabilitation with
therapy based on exercises performer 3 times a week
in patients with gonarthrosis [26]. Also Czochara et
al. and Kuciel-Lewandowska et al. in their studies have
noticed the biggest improvement in the field of pain
[10, 19].

After rehabilitation we stated hip range of motion
improvement in all basic planes. According to Sulek
and Topolski et al. limitation of internal rotation is the
earliest symptom of coxarthrosis and therefore is sensi-
tive diagnostics index in screening studies, particularly
in persons aged 50-70 yrs. This is also confirmed by
Cibulka et al. in published diagnostics guidelines [4, 27,
28]. Similar results to ours achieved Iwaszniszczuk et
al., Tyborowicz however confirmed that exercises have
significant influence on changes in range of flexion,
abduction and adduction [29, 30].

Above mentioned conclusions are well completed
by results of study conducted by Svege et al. who
evaluated use of therapeutic exercises as factor delaying
necessity of total hip arthroplasty. In group of patients
performing exercises mean time of surgery was 1,9 year
longer than in no exercising control group. Addition-
ally, in subjective opinion of patients of experimental
group hip joint efficiency before surgery was better
than in patients of control group. No significant differ-
ences however were noticed in pain and joint stiffness
between both groups what seems to confirm necessity
of combining kinesitherapy with other forms of physical
therapy [31].

Our findings, in the light of performed review of
literature, prove that health resort therapy has a posi-
tive effect on analyzed functional parameters and pain
intensity indicating therefore correct physiotherapeutic
procedure in patients with coxarthrosis.

Conclusions
1. Health resort rehabilitation contributes to decrease in
pain intensity and to increase of hip range of motion
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W badaniach Naporowskiej w wyniku zastosowa-
nego leczenia uzdrowiskowego wéréd 30 0séb 66,7%
(20 osob) stato si¢ bardziej aktywne, a u 30% (9 oséb)
aktywno$¢ ta nie zmienita sie. Pozostate 3,3% (1 osoba)
stwierdzilo, ze aktywnos¢ sie pogorszyta. Natomiast
dolegliwosci bolowe u 46,7% (14 osob) ulegly znacz-
nemu zmniejszeniu jeszcze w trakcie trwania kuracji,
a kolejne 14 oséb odczuto poprawe po zakonczeniu
terapii, z czego 6,7% (2 osoby) nie zauwazyly poprawy.
Naporowska podkresla, ze leczenie uzdrowiskowe nie
wywoluje niepozadanych skutkéw, za to widoczne efekty
poprawy utrzymuja sie przez dtugi czas [18]. Podobne
wnioski sformutowal Forestier i wsp., poréwnujac
zastosowanie rehabilitacji uzdrowiskowej w postaci
3-tygodniowego turnusu rehabilitacyjnego oraz terapie
oparta o ¢wiczenia wykonywane 3 razy w tygodniu w
chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego [26].
Réwniez Czochara i wsp. oraz Kuciel-Lewandowska
i wsp. w swoich badaniach zauwazyli najwieksza popra-
we w zakresie dolegliwo$ci bélowych [10, 19].

Po odbytej rehabilitacji stwierdzono poprawe
zakreséw ruchu w stawie biodrowym we wszystkich
plaszczyznach. Wedlug Sulek oraz Topolskiego i wsp. to
wladnie ograniczenie rotacji wewnetrznej jest najwcze-
$niejszym objawem choroby i stanowi czuly wskaznik
diagnostyczny w badaniach przesiewowych, szczegdlnie
u 0s6b w wieku 50-70 lat. Potwierdza to réwniez Cibulka
i wsp. w opublikowanych przez niego wytycznych diagno-
stycznych [4, 27, 28]. Podobne do naszych wyniki uzyskali
Iwaszniszczuk i wsp., z kolei Tyborowicz potwierdzila, ze
¢wiczenia mialy istotny wptyw na zmiany zakreséw ruchu
zgiecia, odwiedzenia i przywiedzenia [29, 30].

Powyzsze wnioski dobrze uzupelniajg wyniki
badania przeprowadzonego przez Svege i wsp., ktorzy
oceniali stosowanie ¢wiczen leczniczych jako czynnik
opodzniajacy koniecznos¢ wykonania zabiegu catkowitej
alloplastyki stawu biodrowego. W grupie pacjentéow
wykonujacych ¢wiczenia §redni czas, w ktérym wyko-
nano zabieg byt o 1,9 roku dluzszy niz w kontrolnej
grupie pacjentéw niewykonujacych zadnych ¢wiczen.
Dodatkowo w subiektywnej ocenie pacjentéw z grupy
eksperymentalnej sprawnos¢ stawu biodrowego przed
operacja byla lepsza niz u pacjentéw z grupy kontrolne;.
Nie zanotowano natomiast istotnych réznic w zakresie
dolegliwosci bolowych i sztywnosci stawu pomiedzy
oboma grupami, co wydaje si¢ potwierdza¢ koniecz-
no$¢ taczenia kinezyterapii z innymi formami terapii
fizykalnej [31].

Wyniki badan wlasnych w §wietle dokonanego
przegladu literatury dowodza, ze terapia uzdrowiskowa
ma pozytywny wplyw na badane parametry czynno-
$ciowe i dolegliwo$ci bolowe, a tym samym wyznacza
prawidtowa droge postepowania fizjoterapeutycznego
w przypadku osob z koksartroza.

in all planes in patients with coxarthrosis.

Age and sex of patients have significant effect on
improvement extent only in regard of pain. In case of
hip range of motion these factors have no significant
effect on improvement extent.

Health resort rehabilitation seems to be effective
form of conservative treatment in hip arthritis in
patient of both sexes independently on age.
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Whioski

1.

Rehabilitacja uzdrowiskowa przyczynia si¢ do
zmniejszenia natezenia bdlu oraz do zwigkszenia
zakresu ruchomosci stawu biodrowego we wszystkich
plaszczyznach u chorych z koksartrozg.

Wiek i pte¢ leczonych oséb wplywajg istotnie na
wielko$¢ poprawy jedynie w przypadku dolegliwosci
bdlowych. Czynniki te natomiast nie maja znaczace-
go wplywu na wielko$¢ zmiany zakresu ruchomosci
stawu biodrowego.

Rehabilitacja uzdrowiskowa wydaje sie skuteczna
forma leczenia zachowawczego choroby zwyrodnie-
niowej stawu biodrowego u pacjentéw obojga pici,
niezaleznie od wieku.
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