
109

ARTYKUŁ�PRZEGLĄDOWY�/�REVIEW�ARTICLE

Sku�tecz�ność�uzdro�wi�sko�we�go�le�cze�nia�cho�ro�by�
zwy�rod�nie�nio�wej�sta�wów.�Prze�gląd�pi�śmien�nic�twa.

effectiveness�of�Spa�treatment�of�Osteoarthritis.
review�of�Literature.

Da�riusz�Bia�ło�szew�ski1(a,B,D,e,F),�Ka�mi�la�Wa�si�lu�k2(B,D,e,F),�anna�cabak3(B,D,e,F)

1 Za kład Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go War szaw skie go Uni wer sy te tu Me dycz ne go
2 Stu denc kie Koło Na uko we Fi zjo te ra pii przy Za kła dzie Re ha bi li ta cji Od dzia łu Fi zjo te ra pii II Wy dzia łu Le kar skie go War szaw skie go 

Uni wer sy te tu Me dycz ne go
3 Zakład Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii, Wydział Rehabilitacji, AWF Warszawa

1 Division of Rehabilitation, Department of Physiotherapy, 2nd Medical Faculty, Medical University in Warsaw
2 Student Scientific Society, Division of Rehabilitation, Department of Physiotherapy, 2nd Medical Faculty, Medical University in Warsaw

3 Division of Physical Therapy and Biological Renewal, Department of Physiotherapy, Rehabilitation Faculty, University of Physical 
Education in Warsaw

StreSz�cze�nie
Na pod sta wie prze glą du ak tu al ne go pi śmien nic twa przed sta wio no w pra cy obec ny stan wie dzy na te mat

sku tecz no ści uzdro wi sko we go le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów. Pre zen to wa ne pra ce prze ana li zo wa -
no pod wzglę dem ich re fe ren cyj no ści na uko wej i zgod no ści z za sa da mi Evi den ce -Ba sed Me di ci ne. Ana li zy do -
ko na no na pod sta wie po da nych przez Sac ket ta za sad okre śla ją cych tzw. po zio my wia ry god no ści na uko wej. 
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Summary
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WStęP
Ostat nio pod da je się w wąt pli wość na wie lu nie -

for mal nych fo rach, za rów no na uko wych, jak i po pu -
lar no nau ko wych, sens le cze nia uzdro wi sko we go.
Prze ciw ni cy tej for my le cze nia bio rąc udział w roz -
ma itych dys ku sjach twier dzą, że nie ma żad nych do -
wo dów na uko wych na jej rze czy wi stą sku tecz ność,
a źró deł uzy ski wa nych przez ku ra cju szy po praw
przed mio to wych po ta kim le cze niu upa tru ją po pro -
stu w wy po czyn ku w wa run kach zmniej sza ją cych
stres zwią za ny z ich co dzien nym ży ciem. Au to rzy ni -
niej szej pra cy po sta no wi li zwe ry fi ko wać tę opi nię
na pod sta wie prze glą du ak tu al ne go pi śmien nic twa
do ty czą ce go le cze nia cho rych z naj częst szym scho -
rze niem le czo nym w uzdro wi skach, ja kim jest cho -
ro ba zwy rod nie nio wa sta wów (ChZS). 

Naj więk sza licz ba cho rych, któ rzy są kie ro wa ni
na le cze nie uzdro wi sko we to oso by z dys funk cja mi
na rzą du ru chu spo wo do wa ny mi zmia na mi prze cią -
że nio wo -zwy rod nie nio wy mi [1]. W le cze niu scho -
rzeń na rzą du ru chu głów nym ce lem jest przy wró ce -
nie spraw no ści ru cho wej i wy dol no ści funk cjo nal nej.
In te gral ną czę ścią sko ja rzo ne go le cze nia tych pa to lo -
gii jest le cze nie uspraw nia ją ce, któ re po win no się roz -
po cząć mo żli wie wcze śnie i być pro ce sem cią głym
oraz wszech stron nym. Na le ży przy tym pa mię tać, że
pro ces ten w dys funk cjach na rzą du ru chu jest za zwy -
czaj żmud ny i wy ma ga cza su oraz cier pli wo ści. 

Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów (ChZS) ze wzglę -
du na po wszech ne wy stę po wa nie (zmia ny zwy rod -
nie nio we sta wów wy stę pu ją u 50% osób po 50 ro ku
ży cia i pra wie u 100% po 65 ro ku) sta no wi istot ny
pro blem spo łecz ny [2,3]. Oko ło 10% mę żczyzn oraz
18% ko biet po 60 ro ku ży cia ma ob ja wo wą cho ro bę
zwy rod nie nio wą sta wów [4]. Wia do mo, że nie jest
mo żli we cał ko wi te wy le cze nie scho rze nia. Ce lem po -
stę po wa nia te ra peu tycz ne go jest za tem przede wszyst -
kim zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, uspraw nie -
nie funk cji na rzą du ru chu i ogra ni cze nie nie peł no -
spraw no ści mo gą cej z cza sem pro wa dzić do in wa lidz -
twa [5,6,7,8]. 

Opty mal ne le cze nie ChZS po win no być kom -
plek so we i wy ma ga po łą cze nia wie lu me tod te ra peu -
tycz nych, przy uwzględ nie niu in dy wi du al nych po -
trzeb cho re go. Mo żli wo ści te ra peu tycz ne w ChZS
obej mu ją le cze nie nie far ma ko lo gicz ne, far ma ko lo -
gicz ne oraz ope ra cyj ne [9]. Pod sta wę le cze nia za -
cho waw cze go po win no sta no wić le cze nie re ha bi li ta -
cyj ne wspo ma ga ne je dy nie okre so wo od po wied nim
sto so wa niem far ma ko te ra pii. Obej mu je ono bal ne o te -
ra pię, fi zy ko te ra pię i ki ne zy te ra pię oraz edu ka cję cho -
re go (w za kre sie wie dzy na te mat scho rze nia i umie jęt -
no ści ra dze nia so bie z na ra sta ją cą nie uchron nie dys -

BacKgrOunD
Some doubt as to the validity of spa therapy has

recently been raised in many informal forums of both
scientific and popular scientific character. Opponents
of this method who take part in various discussions
claim that there is no scientific evidence to prove its
actual effectiveness, and ascribe the health gains
reported by spa visitors following such a therapy to
relaxation in conditions that reduce stress connected
with their everyday life. The present authors decided
to verify this opinion on the basis of a review of the
available current literature concerning treatment of
patients with osteoarthritis (OA), which is the most
common disease treated in spas.

Patients with locomotor dysfunctions resulting
from changes caused by overloading and degene rative
disease constitute the largest number of patients re -
ferred to spa treatment [1]. The main aim of the treat -
ment of locomotor dysfunctions is to restore mobility
and functional capacity. Rehabilitation, which should
be a continuous and comprehensive process under -
taken as early as possible, is an integral part of com -
prehensive treatment plans in these pathologies. At the
same time it should be remembered that rehabilitation
of patients with locomotor dysfunc tions is usually
strenuous and requires time and patience. 

Osteoarthritis (OA) is a serious social problem
due to its prevalence (osteoarthritic changes are seen
in 50% of the population aged >50 years and almost
100% of those aged >65 years) [2,3]. Around 10% of
men and 18% of women over the age of 50 suffer
from symptomatic osteoarthritis [4]. It is common
knowledge that complete recovery is not possible.
Therefore, the aim of the therapy is, above all, to
alleviate pain, improve the locomotor function and
reduce disability that can, with time, become per -
manent [5,6,7,8]. 

An optimal OA treatment should be comprehen -
sive and requires a combination of a number of the -
rapeutic modalities taking into consideration the
individual needs of the patient. Therapeutic options
for OA include non-pharmacological, pharmacolo -
gical and operative treatment [9]. Conservative treat -
ment should be based on rehabilitation with inter -
mittent appropriate pharmacological treatment. Con -
ser  vative treatment in OA involves balneo therapy,
phy siotherapy, kinesiotherapy and education of the
patient (with respect to the disease and the ways of
coping with the inevitable progression of the
dysfunction). This combination treatment plan can be
implemented to the fullest extent during spa therapy. 
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funk cją). Ta kie sko ja rzo ne po stę po wa nie lecz ni cze ma
szan sę naj peł niej za ist nieć pod czas le cze nia uzdro wi -
sko we go [10,11]. 

Prze�gLąD�Pi�śmien�nic�tWa
Jed ną z naj star szych i sku tecz niej szych me tod

bal ne ote ra pii jest le cze nie bo ro wi ną, czy li pe lo ido te -
ra pia. Swo je dzia ła nie bo ro wi na za wdzię cza kwa som
hu mu so wym o dzia ła niu prze ciw za pal nym i prze -
ciw o brzę ko wym, któ re jest wzmac nia ne przez chlo -
rek so du oraz jo ny wap nio we i ma gne zo we [12,13,
14]. Kwa sy hu mu so we dzia ła ją rów nież do bro czyn -
nie na skó rę, pod no szą próg od czu wa nia bó lu oraz
wy wo łu ją efekt prze krwie nia skó ry po przez wy zwa -
la nie związ ków hi sta mi no po dob nych. Stwier dzo no,
że me ta bo li ty kwa sów hu mu so wych wy ka zu ją po -
nad to dzia ła nie bak te rio sta tycz ne. Pod wpły wem bo -
ro wi ny w tkan kach or ga ni zmu na si la się prze mia -
na wę glo wo da no wa, tłusz czo wa i wzmo żo na syn te -
za kwa sów nu kle ino wych, co wpły wa na od no wę za -
ję tych cho ro bo wo tka nek [15].

Miej sco we sto so wa nie bo ro win i zwią za ne z tym
prze grze wa nie tka nek zwięk sza me ta bo lizm ko mór -
ko wy, co po wo du je zmniej sze nie ognisk za pal nych,
na si le nie prze mia ny ma te rii, a miej sco we prze krwie -
nie sprzy ja wchła nia niu wy się ków za pal nych [16].
Prze ciw bó lo we dzia ła nie miej sco wych okła dów bo -
ro wi no wych zwią za ne jest z roz luź nia ją cym przy -
kur cze mię śnio we dzia ła niem cie pła oraz miej sco we
re ak cje na czyn ni ki che micz ne za war te w tym pe lo -
idzie [17,18].

Re ak cje fi zy ko che micz ne i bio che micz ne, a więc
wchła nia nie, wy mia na i bio ak ty wa cja mię dzy ma są
bo ro wi no wą a or ga ni zmem od by wa ją się przez skó -
rę. Efek tyw ne od dzia ły wa nie wy wie ra więc tyl ko
cien ka war stwa ma sy bo ro wi no wej, sty ka ją ca się ze
skó rą. Skład ni ki che micz ne znaj du ją ce się w ma sie
bo ro wi no wej nie bę dą cej w bez po śred nim z nią kon -
tak cie, po zo sta ją prak tycz nie nie wy ko rzy sta ne [19,
20,21]. Z te go po wo du wciąż trwa ją pra ce nad mak -
sy mal nym wy ko rzy sta niem ak tyw nych skład ni ków
bo ro wi ny sto so wa nej w for mie wcie rań w cho re mię -
śnie i sta wy [22,23]. 

Bel lo met ti zba dał 220 osób ze zmia na mi zwy rod -
nie nio wy mi sta wów w wie ku od 40 do 90 lat, któ re
co naj mniej raz w ro ku ko rzy sta ły z te ra pii bo ro wi -
no wej w uzdro wi sku. Gru pę kon tro l ną sta no wi ły
oso by, któ re ni gdy nie pod ję ły le cze nia uzdro wi sko -
we go. Po ku ra cji za ob ser wo wa no zmniej sze nie bó -
lów sta wo wych oraz po pra wę spraw no ści ru cho wej
i co się z tym wią że po pra wę funk cjo no wa nia pa -
cjen tów w sto sun ku do osób nie ko rzy sta ją cych z le -
cze nia uzdro wi sko we go [24].

revieW�OF�Literature
Mud treatment, i.e. peloid therapy, is one of the

oldest and most effective methods of balneotherapy.
Peloid owes its effect to humic acids that have anti-
inflammatory and oedema-reducing properties, rein -
forced by sodium chloride and calcium and magne -
sium ions [12,13,14]. Humic acids also exert a posi -
tive effect on the skin, increase pain threshold and
induce skin congestion through the release of hista -
mine-like compounds. Moreover, a bacteriostatic effect
of humic acid metabolites has been reported. The ap -
plication of peloid improves carbohydrate and fat me -
tabolism in tissues and increases nucleic acid synthesis,
thus stimulating the recovery of diseased tissue [15].

Topical application of peloids and the resulting
overheating of tissue increase cell metabolism,
which leads to the reduction of inflammatory foci
and increases metabolism while local congestion sti -
mu lates the absorption of inflammatory exudates
[16]. The analgesic effect of topical peloid com pres -
ses is connected with the heat that relaxes con -
tractures and local responses to the chemical agents
contained in the peloid [17,18].

The physicochemical and biochemical reactions,
i.e. absorption, exchange and bioactivation processes
between the peloid and the body take place trans cu -
taneously. Therefore, only the thin peloid layer that
comes into contact with the skin is able to exert its
effects. If the peloid is not in direct contact with the
skin, the chemical elements contained in it fail to
take effect [19,20,21]. Therefore, there is on-going
research to develop a method of optimal usage of the
active ingredients of peloid rubbed into diseased
muscles and joints [22,23]. 

Bellometti examined 220 subjects aged 40 to 90
years with degenerative joint lesions who used pe -
loid therapy in a spa at least once a year. The control
group included patients who had never undergone
spa treatment. A decrease in joint pain and an im -
provement of mobility were observed following the
therapy, which resulted in the improvement of the
patients' quality of life in comparison with the pa -
tients that had not received any spa therapy [24].

A study carried out by Ponikowska in a group of
30 patients with osteoarthritis of the spine included
two cycles of balneotherapy sessions. Two products
obtained from peloid extracts agents (an active agent or
a placebo) were applied via iontophoresis or as a bath in
each cycle. According to the treatment regi men,
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Ba da nia prze pro wa dzo ne przez Po ni kow ską w gru -
pie 30 pa cjen tów z cho ro bą zwy rod nie nio wą krę go słu -
pa obej mo wa ły dwa cy kle za bie gów bal ne olo gicznych.
W ka żdym cy klu sto so wa no dwa pre pa ra ty (pre pa rat
ak tyw ny lub pla ce bo) z wy cią gu bo ro wi no we go w for -
mie jo no fo re zy i ką pie li. Pro gram lecz ni czy po le gał na
wy ko ny wa niu dwóch za bie gów bo ro wi no wych oraz
ćwi czeń fi zycz nych, łącz nie trzech za bie gów dzien nie.
Le cze nie pro wa dzo no przez 21 dni w od stę pach 6-8
mie się cy mię dzy jed nym a dru gim cy klem.

Po rów na no wy ni ki ba dań przed cy klem i po je go
za koń cze niu to jest po le cze niu pre pa ra tem ak tyw -
nym i pla ce bo. Istot nie lep sze wy ni ki uzy ska no w cy -
klu lecz ni czym, w cza sie któ re go sto so wa no pre pa ra ty
z eks trak tem bo ro wi no wym w po rów na niu z pla ce bo.
Po pra wa po le cze niu wy stę po wa ła aż u 88% cho rych
przyj mu ją cych pre pa ra ty bo ro wi no we i tyl ko u 44%
po pla ce bo. U 56% cho rych wy stą pi ła znacz na po -
pra wa, a u 32% od czu wal na po pra wa po le cze niu pre -
pa ratem bo ro wi no wym. Na to miast po le cze niu pla -
ce bo znacz na po pra wa wy stą pi ła tyl ko u 8% cho rych,
zaś od czu wal na u 36% [25].

Pod su mo wu jąc na le ży stwier dzić, że za bie gi bo -
ro wi no we w le cze niu cho ro by zwy rod nie nio wej sta -
wów krę go słu pa w ba da nych gru pach oka za ły się
ko rzyst ne. Uzy ska no zmniej sze nie do le gli wo ści bó -
lo wych, zwięk sze nie spraw no ści ru cho wej, a ta kże
istot ną po pra wę ja ko ści ży cia cho rych. Dzię ki tym
za bie gom uzy ska no po dob ne efek ty jak przy sto so -
wa niu nie ste ro ido wych le ków prze ciw za pal nych
(NLPZ) lub ste ro idów [26]. Prze wa gę ma ją tu za tem
za bie gi z wy ko rzy sta niem pe lo idów, gdyż nie po wo -
du ją skut ków ubocz nych dość czę sto to wa rzy szą -
cych prze wle kłe mu sto so wa niu ww. grup le ków,
zwłasz cza przez oso by star sze [27].

Bar dzo do brze na le cze nie uzdro wi sko we re agu ją
pa cjen ci z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów ko la no -
wych. Ran do mi zo wa ne ba da nia z wy ko rzy sta niem
gru py kon tro l nej prze pro wa dzi li wśród tych cho rych
m.in. Evcik, Ba lint, Sher man [28,29,30]. 

Ba da nia Ba lin ta prze pro wa dzo ne w gru pie 64
osób wy ka za ły ko rzyst ne dzia ła nie lecz ni cze ką pie li
w ter mal nej wo dzie mi ne ral nej w po rów na niu z gru -
pą kon tro l ną, któ ra pod da wa na by ła przez 4 ty go -
dnie, 5 dni w ty go dniu ką pie lom w zwy kłej wo dzie
pit nej. Bar dzo do bre wy ni ki po le ga ją ce na ob ser wo -
wa nym wy raź nym ob ni że niu do le gli wo ści bó lo wych
i po pra wie funk cji sta wów utrzy my wa ły się jesz cze
po 3 mie sią cach od po by tu w uzdro wi sku [28]. Po -
dob ne wy ni ki uzy skał Sher man ba da jąc oso by pod -
da wa ne przez 6 ty go dni ką pie lom siarcz ko wym [29]. 

Evcik wy ka zał ko rzyst ne dzia ła nie na sta wy ko -
la no we nie tyl ko ką pie li w wo dzie mi ne ral nej, ale
rów nież okła dów z za sto so wa niem bo ro wi ny. W wy -

patients received a series of three treatments every day
consisting of two peloid sessions and physical
exercises. The treatment was carried out for 21 days
with a 6 to 8-month interval between the cycles.

Baseline examination results were compared with
the results obtained on completion of the treatment
cycle, i.e. following treatment with the active agent
and placebo. The treatment cycle when the peloid
extract preparation was used achieved significantly
better results in comparison with placebo treatment.
A total of 88% of the patients showed improvement
following peloid therapy, compared to only 44% of
patients showing improvement after the placebo
treatment. A total of 56% of patients showed major
improvement following peloid therapy, with 32%
achieving noticeable improvement  At the same time
only 8% of the patients treated with placebo showed
major improvement and 36% noted noticeable im -
provement [25].

In summary, it should be pointed out that peloid
therapy proved effective in the treatment of oste -
oarthritis of spinal joints in the study patients. There
was alleviation of pain, improvement of mobility,
and a significant improvement of the patients' quality
of life. The therapy achieved results similar to those
obtained with non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) or steroids [26]. This shows the super io -
rity of peloid therapy, which does not produce any
adverse effects that quite often accompany prolonged
use of the above-mentioned drug classes, especially
in elderly patients [27].

Patients with knee osteoarthritis respond very
well to spa treatment. Evcik, Balint, and Sherman,
among others, carried out randomized controlled stu -
dies among such patients [28,29,30]. 

The study carried out by Balint included 64 pa -
tients and demonstrated a positive effect of ther mal
mineral baths in comparison with a control group
that bathed in plain drinking water on 5 days a week
for 4 weeks. Excellent results consisting in a notice -
able reduction of pain and improvement in joint
function were still maintained at 3 months after com -
pletion of the spa treatment [28]. Sherman obtained
similar results in a study of patients who received
sulphur baths for 6 weeks [29]. 

Evcik showed a positive effect not only of mine -
ral baths but also of peloid compresses on knee
joints. Significant pain relief and an improvement of
joint function, and, consequently, an improvement of
the patients’ quality of life, were reported following
therapy using an active peloid preparation. The pla -
cebo treatment achieved results that were not
statistically significant [30].
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ni ku le cze nia za bie ga mi z ak tyw nym pre pa ra tem bo -
ro wi no wym stwier dzo no istot ne zmniej sze nie bó lu
ko lan i po pra wę funk cji sta wów, a co za tym idzie
po lep sze nie ja ko ści ży cia cho rych. Po le cze niu za -
bie ga mi z uży ciem pla ce bo zmia ny by ły nie istot ne
sta ty stycz nie [30].

Du żą sku tecz ność hy dro te ra pii w le cze niu uzdro -
wi sko wym cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów uzy -
ska li w swych ba da niach z wy ko rzy sta niem gru py
kon tro l nej Ka ra gul le i Si lva [31,32].

Po rów na nia efek tyw no ści ćwi czeń w wo dzie z ki -
ne zy te ra pią stan dar do wą wśród pa cjen tów z cho ro bą
zwy rod nie nio wą sta wów ko la no wych do ko nał Si lva.
Jed na gru pa pa cjen tów wy ko ny wa ła kla sycz ne ćwi -
cze nia, dru ga ćwi cze nia w wo dzie. Oka za ło się, że
oby dwie gru py pa cjen tów uzy ska ły zmniej sze nie do -
le gli wo ści bó lo wych; jed nak znacz nie lep sze wy ni ki
uzy ska li pa cjen ci, któ rzy by li pod da ni hy dro te ra pii
[31]. Po dob ne wy ni ki uzy skał Ka ra gul le ba da jąc dwie
gru py pa cjen tów z któ rych jed na by ła pod da na le cze -
niu uzdro wi sko we mu, a dru ga nie prze by wa ła w uzdro-
wi sku [32]. 

Jak już wy żej wspo mnia no, czę sto re ha bi li ta cji
uzdro wi sko wej wy ma ga ją cho rzy z bó la mi krę go słu pa
zwią za ny mi ze zmia na mi prze cią że nio wo -zwy rod nie -
nio wy mi. Ce lem le cze nia uzdro wi sko we go tych cho -
rych jest po pra wie nie spraw no ści krę go słu pa i zrów -
no wa że nie po sta wy po przez roz wi nię cie przede
wszyst kim sil ne go gor se tu mię śnio we go i po pra wie nie
sta bi li za cji sta tycz no -dy na micz nej krę go słu pa [33].

W ba da niach Stry ły i Kier skiej, w któ rych ob ser -
wa cji pod da no gru pę 31 ko biet z ze spo ła mi bó lo wy -
mi krę go słu pa szyj ne go w Szpi ta lu Uzdro wi sko wym
„Miesz ko” w Ka mie niu Po mor skim za sto so wa no na -
stę pu ją ce za bie gi uspraw nia ją ce:
1. ćwi cze nia ogól no uspraw nia ją ce, po le ga ją ce na

wzmoc nie niu mię śni zgi na czy, pro stow ni ków kar -
ku, grzbie tu, brzu cha i po ślad ków;

2. ćwi cze nia w ba se nie so lan ko wym (przez 30 mi -
nut) ze szcze gól nym zwró ce niem uwa gi na ćwi -
cze nia roz cią ga ją ce i roz luź nia ją ce mię śnie
grzbie tu;

3. ma sa że pod wod ne krę go słu pa i ma sa że wi ro we
koń czyn gór nych.
U wszyst kich cho rych sto so wa no ta kże za bie gi

elek tro te ra peu tycz ne ta kie, jak prą dy dia dy na micz ne
i jo no fo re zy z ksy lo ka iny. Przed roz po czę ciem le cze -
nia uspraw nia ją ce go wy ko ny wa no ba da nia za kre su
ru chów w od cin ku szyj nym krę go słu pa we wszyst -
kich płasz czy znach, ze szcze gól nym uwzględ nie -
niem za kre su ru chu zgię cia do przo du i wy pro stu.
Ogra ni cze nia za kre su tych ru chów od 25% do 50%
ob ser wo wa no u 11 cho rych, na to miast za kre sy od 50%
do 75% peł ne go ru chu wy stę po wa ły u 20 cho rych.

Karagulle and Silva conducted controlled studied
which showed high effectiveness of hydrotherapy
used in spa treatment of osteoarthritis [31,32].

Silva compared the effectiveness of water exer -
cises with that of standard kinesiotherapy in patients
with knee osteoarthritis. One group of patients per -
formed conventional exercises, the other water exer -
cises. Both groups achieved pain relief. However, the
results were significantly better in the patients who
had received hydrotherapy [31]. Karagulle obtained
similar results in a study of two groups of patients,
where one group was subjected to spa therapy and
the other did not stay at a spa [32]. 

As already mentioned, patients with spinal pain
resulting from changes caused by overloading and
degenerative disease often require spa rehabilitation.
The aim of spa treatment of such patients is to
improve their spinal mobility and restore postural
balance, most of all through the development of 
a strong muscular “corset” and the improvement of
the static and dynamic stabilization of the spine [33].

A study by Stryła and Kierska involved 31 wo -
men with cervical pain syndromes who underwent
the following rehabilitation procedures at the Miesz -
ko Spa Hospital in Kamień Pomorski:
1. general-fitness exercises to strengthen flexors and

extensors of the neck, back, abdomen and but -
tocks;

2. exercises in a brine pool (for 30 minutes) with
particular focus on stretching and relaxing exer -
cises for back muscles;

3. underwater massage of the spine and whirlpool
massage of the upper limbs.
All patients also received electrotherapy in the

form of diadynamic currents and xylocaine ionto -
phoresis. Prior to the commencement of rehabili -
tation, the cervical spine mobility was examined in
all planes, with particular attention to forward
flexion and extension. Eleven of the patients showed
mobility limitation of 25-50%, whereas 20 patients
had 50 to 75% of their full mobility range. Following
the comprehensive spa therapy, a total of 21 patients
(68%) showed a full mobility range of the cervical
spine in the sagittal plane, with similar results in the
other two planes. Prior to the therapy, all patients had
pain resulting from pressure applied to bones and
paravertebral muscles, which radiated to the upper
limbs. After the comprehensive spa treatment, the
pain subsided in 11 patients (35%). All women ta -
king part in the study achieved positive therapeutic
results, i.e. reduction of the intensity and duration of
pain and longer pain-free periods. Analgesic dosage
was also reduced. The spa therapy also led to an
improvement of cervical spine mobility, restoration
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Po kom plek so wym le cze niu uzdro wi sko wym u 21
cho rych (68%) ob ser wo wa no peł ny za kres ru chów
krę go słu pa szyj ne go w płasz czyź nie strzał ko wej.
W po dob ny spo sób przed sta wia ły się za kre sy ru chów
w po zo sta łych dwóch płasz czy znach. Do le gli wo ści
bó lo we przy uci sku ele men tów kost nych i mię śni
przy krę go słu po wych z pro mie nio wa niem do koń czyn
gór nych ob ser wo wa no przed le cze niem u wszyst kich
cho rych. Po kom plek so wym le cze niu uzdro wi sko -
wym do le gli wo ści te cof nę ły się u 11 cho rych (35%).
U wszyst kich ob ser wo wa nych ko biet uzy ska no ko -
rzyst ny efekt te ra peu tycz ny po le ga ją cy na zmniej -
sze niu in ten syw no ści bó lu, skró ce niu cza su trwa nia
bó lu i wy dłu że niu okre sów bez bó lo wych. Cho re
zmniej szy ły ta kże daw ki przyj mo wa nych le ków prze -
ciw bó lo wych. Po le cze niu uzdro wi sko wym za ob ser -
wo wano rów nież po pra wę za kre su ru chów krę go słu -
pa szyj ne go, nor ma li za cję na pię cia mię śni przy krę -
go słu po wych, a ta kże po pra wę ogól ne go sta nu zdro -
wia, a co za tym idzie zwięk sze nie ogól nej ak tyw no -
ści ży cio wej [34]. Wa dą tej pra cy jest brak gru py
kon tro l nej.

Po dob ne wy ni ki uzy ska li ci sa mi ba da cze w ba da -
niu 190 osób z ze spo łem bó lo wym krę go słu pa lę dź -
wio we go sto su jąc le cze nie sko ja rzo ne za po mo cą:
gim na sty ki, okła dów bo ro wi no wych, ma sa żu su che go
i pod wod ne go oraz elek tro te ra pii. Po le cze niu uzdro -
wi sko wym u więk szo ści cho rych stwier dzo no zwięk -
sze nie za kre su ru chów krę go słu pa oraz ustą pie nie bó -
lów i nor ma li za cję na pię cia mię śni [35]. Po dob nie, jak
po przed niej pra cy, i tu brak gru py kon tro l nej.

Wpływ le cze nia uzdro wi sko we go na cho rych
z dys ko pa tią lę dźwio wą ba da li rów nież Ger ke i Sip -
ko. Ba da niom pod da no tym ra zem 36 cho rych le czo -
nych w uzdro wi sku w Szczaw nie Zdro ju. Ba da no ru -
cho mość krę go słu pa lę dźwio we go we wszyst kich
płasz czy znach, ru cho mość sta wów bio dro wych, ob -
jaw La se qu’a, test Men ne la oraz si łę mię śnio wą. Okre -
śla no po ziom lo ka li za cji bó lu, pro mie nio wa nie oraz
zmien no ści je go na si le nia. W prze pro wa dzo nych ba -
da niach za uwa żo no istot ne sta ty stycz nie zwięk sze nie
ru cho mo ści krę go słu pa, oprócz ru chu zgię cia w bok.
U 50% za no to wa no wzrost za kre su ru cho mo ści krę go -
słu pa w płasz czyź nie strzał ko wej. W ba da niach do ty -
czą cych za kre su ru cho mo ści w sta wach bio dro wych
stwier dzo no brak istot no ści sta ty stycz nej w ru chach
obu ro ta cji i przy wo dze nia. Wy raź ny wzrost zgię cia
i wy pro stu, obu stron ny wzrost ką ta unie sie nia koń -
czy ny dol nej oraz po pra wa cał ko wi tej ru cho mo ści
krę go słu pa mo gą świad czyć, zda niem au to rów,
o ustą pie niu pod ra żnie nia ner wu kul szo we go [36].
Brak gru py kon tro l nej w tym ba da niu czy ni jed nak te
wy ni ki ma ło wia ry god ny mi.

of normal paravertebral muscle tone, as well as
overall health improvement, which made it possible
to increase overall activity [34]. A drawback of this
study is the absence of a control group.

The same researchers obtained similar results in 
a study of 190 subjects with lumbar spine pain who
underwent a combination treatment including phy -
sical exercise, peloid compresses, dry and under -
water massage, and electrotherapy. Most patients
showed an increase in the mobility range, pain relief
and restoration of normal muscle tone following the
spa treatment [35]. As in the previous study, this one
also lacked a control group.

Gerke and Sipko also examined the effect of spa
therapy on patients with lumbar discopathy. This
study involved 36 patients treated in the spa in
Szczawno Zdrój. Examinations focused on lumbar
spine mobility in all planes, mobility of hip joints,
Lasègue's sign, muscular strength, and Mennel’s test.
The level of pain location, pain radiation pattern and
the fluctuation of intensity were determined. The
examinations revealed a statistically significant
increase in spinal mobility, except for lateral flexion.
A total of 50% of patients showed an increase in
spinal mobility in the sagittal plane. The examina -
tions of hip joint mobility range showed no statistical
significance in both rotation movements or addu -
ction. According to the authors, the finding of a clear
increase in flexion and extension, bilateral increase
in the lower limb elevation angle, and improved
overall spinal mobility may be evidence that the
sciatic nerve irritation has subsided [36]. However,
the lack of a control group in this study makes the
results rather unreliable.

A pain-focused study of patients with chronic
lum bar pain treated in a spa setting was carried out
by Kasperek-Konopnicka and Śliwiński at the spa in
Świeradów Zdrój. A group of patients attended phy -
siotherapeutic treatments, such as peloid, mineral
and radioactive baths, as well as whirlpool massage
of the lower limbs and dry massage. Following 14
days of a spa therapy, Patrick’s sign was absent [37].
Also in this study there was no control group.

Boerner and Molka also studied the effect of spa
therapy on the intensity of lumbar pain at the spa in
Szczawno Zdrój in a study of 30 patients. The same
treatments were applied in all patients, i.e. thera peu -
tic exercises, classical massage, pearl bath and ultra -
sound treatment. Baseline examinations revealed
level 5 pain (continuous, moderate pain that limits
mobility) in 50% of patients, level 4 pain (conti nu -
ous, mild pain that sometimes becomes more inten -
se) in 25%, and level 7 pain (continuous pain that
increases with any change in the body position) in
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Ana li zę do le gli wo ści bó lo wych u pa cjen tów z prze -
wle kłym ze spo łem bó lo wym krę go słu pa lę dźwio we go
le czo nych w wa run kach sa na to ryj nych prze pro wa dzi -
li Ka spe rek -Ko nop nic ka i Śli wiń ski w uzdro wi sku
w Świe ra do wie Zdro ju. Gru pa pa cjen tów pod da wa -
na by ła za bie gom fi zy kal nym, ta kim jak: ką piel bo ro -
wi no wa, mi ne ral na, ra do czyn na, a ta kże ma sa żo wi wi -
ro we mu koń czyn dol nych i ma sa żo wi su che mu. Po 14
dniach ku ra cji stwier dzo no brak ob ja wu Pa tric ka [37].
W pra cy tej rów nież nie ma gru py kon tro l nej.

Wpływ le cze nia uzdro wi sko we go na po ziom bó -
lu krę go słu pa lę dźwio we go ba da li ta kże Bo er ner
i Mol ka w uzdro wi sku w Szczaw nie Zdro ju. Ba da -
niom pod da no 30 pa cjen tów, u wszyst kich cho rych
za sto so wa no iden tycz ne za bie gi tj.: gim na sty kę lecz -
ni czą, ma saż kla sycz ny, ką piel pe reł ko wą i ul tra dźwię -
ki. Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków stwier dzo no,
że u 50% ba da nych ból przed te ra pią kształ to wał się
na po zio mie 5 (sta ły, umiar ko wa ny ból ogra ni cza ją cy
spraw ność ru cho wą), u 25% na po zio mie 4 (sta ły, nie -
wiel ki ból, z okre so wym na si le niem), a u ko lej nych
25% – 7 (sta ły, ból na ra sta ją cy przy zmia nie po zy cji
cia ła). Po ku ra cji u 50% ba da nych ból wy stą pił na po -
zio mie 4, u 25% na po zio mie 3 (sta ły nie wiel ki ból)
i u ko lej nych 25% na po zio mie 6 (sta ły, umiar ko wa ny
ból, ogra ni cza ją cy spraw ność ru cho wą z okre so wy mi
na si le nia mi). Zwięk szył się ta kże za kres ru cho mo ści
krę go słu pa lę dźwio we go [38]. W ba da niu tym nie od -
no szo no uzy ska nych wy ni ków do gru py kon tro l nej. 

Po wy ższe przy kła dy mo gą wska zy wać, że re ha -
bi li ta cja uzdro wi sko wa ze wzglę du na mo żli wość
kom plek so we go le cze nia fi zjo te ra peu tycz ne go i bal -
ne olo gicz ne go, a ta kże z uwa gi na od mien ność wa -
run ków kli ma tycz nych i śro do wi sko wych da je z re -
gu ły lep sze wy ni ki od uzy ski wa nych w szpi ta lu czy
miej scu za miesz ka nia. Co wa żne, jak po ka zu ją ba da -
nia prze pro wa dzo ne przez Vah ta w gru pie 296 pa -
cjen tów pod da nych le cze niu uzdro wi sko we mu nie
ob ser wu je się istot ne go wpły wu dłu go ści le cze nia na
uzy ska ne efek ty lecz ni cze [39]. 

Więk szość pu bli ko wa nych prac oma wia ją cych
wy ni ki le cze nia uzdro wi sko we go cho rych z ró żny mi
scho rze nia mi, do ty czy wy ni ków bez po śred nich.
Opie ra ją się one na po rów na niu wy ni ków przed le -
cze niem i po je go za koń cze niu [40]. Znacz nie rza -
dziej mo żna spo tkać w pi śmien nic twie bal ne olo gicz -
nym ba da nia wy ni ków od le głych. Jest to spo wo do -
wa ne tym, że le karz w uzdro wi sku tra ci naj czę ściej
kon takt z cho rym po za koń cze niu ku ra cji i nie jest
w sta nie śle dzić je go dal szych lo sów. Zwrot ny prze -
pływ in for ma cji tu za zwy czaj nie ist nie je. Nie wia -
do mo więc do kład nie, jak dłu go się utrzy mu je się
uzy ska na po pra wa sta nu przed mio to we go i kie dy
uzy sku je się opty mal ne wy ni ki ta kie go le cze nia. 

the remaining 25%. Following the spa treatment,
50% of the patients reported level 4 pain, 25% level
3 pain (continuous, mild pain), and the remaining
25% level 6 pain (continuous, moderate pain that
limits mobility and sometimes becomes more inten -
se). Moreover, the lumbar spine mobility range also
increased [38]. This study did not include any com -
parison with a control group.  

The above examples may prove that spa rehabili -
ta tion, due to the possibility of a comprehensive phy -
siotherapy and balneotherapy, as well as different
climate and environmental conditions, usually pro -
duces better results than those obtained in the hospi -
tal or outpatient setting. Importantly, as has been
shown by Vaht in a study of 296 spa patients, there is
no significant relationship between treatment dura -
tion and treatment outcomes [39]. 

Most papers analysing the outcomes of spa treat -
ment of patients with various ailments refer to direct,
short-term outcomes. They are based on the compa -
rison of parameters at baseline and on completion of
the treatment [40]. Studies of long-term outcomes
are much less common in the literature concerning
balneology as spa doctors lose contact with their
patients after the therapy is completed and are con -
sequently not able to follow them up. Usually no
feedback is provided by the patient. Therefore, there
are no accurate data on how long the improved health
is maintained and when optimal treatment outcomes
can be achieved.

Ponikowska carried out a study regarding the
above issue. The study included 54 patients with
osteoarthritis treated at the spa in Ciechocinek. The
following balneological and physiotherapeutic pro -
cedures were performed: 
• team exercises in a brine pool at a temperature of

37°C for 30 minutes; 
• team exercises in the gym for 30 minutes three

times a week;
• peloid mud compresses at a temperature of 38°C

applied for 30 minutes three times a week.
Patients were also advised to take a short walk of

3 to 5 km in the evening every day. Overweigh pa -
tients followed a low-fat diet. On completion of the
spa treatment, 28 patients (52%) demonstrated opti -
mal improvement of locomotor function imme dia -
tely after leaving the spa hospital, and 26 patients
(48%) achieved optimum improvement no sooner
than 3 to 4 weeks after the treatment.

The clinical improvement was maintained for 3 to
12 months (mean 9 months). Patients were divided
into 3 groups according to the duration of improve -
ment of individual patients. The period of improve -
ment was shortest in group I, lasting 3 to 5 months,
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Ba da nia do ty czą ce po wy ższej pro ble ma ty ki prze -
pro wa dzi ła Po ni kow ska. Ba da nia mi ob ję to 54 cho -
rych z cho ro bą zwy rod nie nio wą sta wów, le czo nych
w uzdro wi sku w Cie cho cin ku. W cza sie le cze nia sto -
so wa no na stę pu ją ce za bie gi bal ne olo gicz ne i fi zjo te -
ra peu tycz ne: 
• ćwi cze nia ze spo ło we w ba se nie so lan ko wym w tem -

pe ra tu rze 37°C, przez 30 mi nut; 
• ćwi cze nia ze spo ło we w sa li przez 30 mi nut 3 ra -

zy w ty go dniu;
• okła dy na sta wy z pa sty bo ro wi no wej o tem pe ra -

tu rze 38°C przez 30 mi nut 3 ra zy w ty go dniu.
Po za tym w go dzi nach po po łu dnio wych za le ca no

cho rym spa ce ry na krót kich tra sach – 3-5 km co -
dzien nie. Po nad to, u osób oty łych sto so wa no die tę
ni sko tłusz czo wą. Po za koń cze niu le cze nia uzdro wi -
sko we go stwier dzo no, że u 28 osób, tj. u 52% ba da -
nych, opty mal na po pra wa spraw no ści ukła du ru chu
wy stę po wa ła bez po śred nio po wy pi sie z kli ni ki,
a u 26 osób tj. 48%, do pie ro po 3-4 ty go dniach od za -
koń cze nia le cze nia.

Po pra wa sta nu kli nicz ne go cho rych utrzy my wa ła
się przez 3-12 mie się cy, śred nio 9 mie się cy. Bio rąc
pod uwa gę czas utrzy my wa nia się po pra wy u po -
szcze gól nych cho rych, po dzie lo no ich na 3 gru py.
W pierw szej gru pie po pra wa utrzy my wa ła się naj -
kró cej, tj. przez 3-5 mie się cy, w dru giej – przez 6-8
mie się cy, a w trze ciej – by ła naj dłu ższa, trwa ła bo -
wiem 9-12 i wię cej mie się cy. Stwier dzo no, że u więk -
szo ści ba da nych cho rych, tj. 55,5% (30 osób), do bre
wy ni ki le cze nia utrzy my wa ły się przez 6-8 mie się cy,
u 39% (21 osób) – przez 9-12 mie się cy, a tyl ko u 5,5%
(3 oso by) krót ko, tj. przez 3-5 mie się cy. W cią gu śred -
nio 14 mie się cy ob ser wa cji wy ni ków od le głych, pra -
wie 78% cho rych nie prze cho dzi ła żad nych cho rób ob -
ło żnych, nie ko rzy sta ła ze zwol nień le kar skich. Tyl ko
u 22% osób wy stę po wa ły w tym cza sie do dat ko we za -
cho ro wa nia trwa ją ce 3-30 dni. By ły to prze wa żnie in -
fek cje dróg od de cho wych.

Jak wy ni ka z ba dań, za raz po opusz cze niu uzdro -
wi ska stan zdro wia cho rych stop nio wo po pra wiał się
w cią gu 4-5 ty go dni. Opty mal ne wy ni ki le cze nia
utrzy my wa ły się u więk szo ści cho rych do 9 mie się -
cy, a na stęp nie stan ich zdro wia stop nio wo po gar szał
się, ale jesz cze po 12-14 mie sią cach do le gli wo ści
sta wo we by ły mniej sze niż przed le cze niem uzdro -
wi sko wym.

Ba da nia Po ni kow skiej wy ka za ły, że po pra wa sta -
nu kli nicz ne go cho rych ze zmia na mi zwy rod nie nio -
wy mi sta wów utrzy my wa ła się przez 3-12 mie się cy,
śred nio dla ca łej gru py 9 mie się cy. Ozna cza to, że
w tym cza sie cho rzy by li spraw niej si fi zycz nie, nie
mie li bó lów i obrzę ków sta wów lub do le gli wo ści te
nie by ły na si lo ne. Nie wy ma ga ły bo wiem sto so wa nia

lasted for 6 to 8 months in group II, and was longest
in group III, lasting 9 to 12 months. Good treatment
results were maintained in most patients, i.e. 55.5%
(30 subjects), for 6 to 8 months, in 39% (21 subjects)
for 9 to 12 months, and in only 5.5% (3 subjects) for
a short period of 3 to 5 months. During an average of
14 months of follow-up of long-term results, almost
78% of the patients were not confined to bed and did
not take sick leaves. Only 22% of the patients had
experienced another illness, mostly upper respiratory
infection, lasting for 3 to 30 days, during that time.

The study revealed that the condition of patients
improved gradually over 4 to 5 months following
their stay at the spa. Most patients maintained opti -
mal treatment results for up to 9 months. Afterwards,
their health gradually deteriorated, whereas their
joint pain was still lower after 12 to 14 months than
their pre-treatment baseline.

In Ponikowska’s study, patients with osteoarthri -
tis showed clinical improvement for 3 to 12 months,
with a mean of 9 months for the entire study group.
This means that during that time patients had better
physical fitness, experienced no or mild pain, or no
or mild joint swelling. Therefore, no pharmaco the -
rapy was required, which also had a positive effect
on the patients' mood [41].

Halagarda obtained similar results in patients
with osteoarthritis, who maintained good results for
9 months following a spa treatment [42].

The study by Łobożewicz regarding long-term
results of spa treatment in elderly patients with se -
quelae of degenerative musculoskeletal lesions reve -
aled improved mood for 6 months in 13% of patients,
for 4 months in 39% and for up to 3 months in 44%
[43]. A study performed by Gaala among 81 elderly
patients confirms the view that good treatment re -
sults are maintained for 3 months after the comple -
tion of spa treatment, although the patients surveyed
often did not follow the recommendations regarding
diet or physical activities [44].
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cią głej far ma ko te ra pii, co mia ło rów nież wpływ na
lep sze sa mo po czu cie cho rych [41].

Po dob ne wy ni ki uzy skał Ha la gar da u cho rych
z gość cem reu ma to idal nym, u któ rych do bre wy ni ki
po le cze niu uzdro wi sko wym utrzy my wa ły się przez
9 mie się cy [42].

W ba da niach Ło bo że wi cza do ty czą cych od le głych
wy ni ków po le cze niu uzdro wi sko wym na stępstw
zmian zwy rod nie nio wych na rzą du ru chu u osób w wie -
ku po de szłym stwier dzo no, że stan lep sze go sa mo po -
czu cia utrzy my wał się do 6 mie się cy u 13%, do 4 mie -
się cy u 39% i do 3 mie się cy u 44% z nich [43]. Ba da -
nia prze pro wa dzo ne przez Ga ala wśród 81 pa cjen tów
w star szym wie ku po twier dza ją teo rię utrzy my wa nia
się do brych efek tów lecz ni czych do 3 mie się cy od
za koń cze nia le cze nia uzdro wi sko we go, po mi mo te -
go, że an kie to wa ni cho rzy zwy kle nie prze strze ga li
za le ceń die te tycz nych i nie prze ja wia li za le ca nej im
ak tyw no ści fi zycz nej [44]. 

Oce�naWia�ry�gOD�nO�ści�
na�uKO�Wej�ana�Li�zO�Wa�nych�Prac

Ba�DaW�czych
Do oce ny wia ry god no ści na uko wej pre zen to wa -

nych prac ba daw czych po słu ży ła ja ko na rzę dzie me -
to da okre śla nia tzw.: po zio mów wia ry god no ści na -
uko wej. Zo sta ła ona po da na przez Sac ket ta w 1996
i zmo dy fi ko wa na przez je go ze spół w 2007 r. [45,46]1.
Nale ży pod kre ślić, że za rze czy wi ście wia ry god ne
na uko wo na le ży uzna wać wy łącz nie ba da nia prze -
pro wa dzo ne zgod nie z za sa da mi Evi den ce -Ba sed Me -
 di ci ne i lo ku ją ce się w 1 i 2 po zio mie Sac ket ta. Ba da -
nia z 3 i 4 po zio mu mo gą wska zy wać je dy nie na pew -
ne ten den cje, zaś na wy ni kach ba dań lo ku ją cych się
w po zio mie 5 (bez gru py kon tro l nej) nie po win no się
wła ści wie opie rać wią żą cych opi nii. Po do ko na niu
w/w ana li zy oma wia nych w ni niej szej pra cy do nie -
sień oka za ło się, że kry te ria dla prac bar dzo wia ry -
god nych, wia ry god nych i dość wia ry god nych na uko -
wo speł ni ło 10 cy to wa nych prac [22,23,24,25,28,29,
30,31,32,43]. 

evaLuatiOn�OF�ScientiFic
reLiaBiLity�OF�the�ScientiFic

PaPerS�anaLySeD
A method of determination of the so called levels

of evidence was employed to assess the scientific
reliability of the scientific papers described in this
article. It was introduced by Sackett in 1996 and
modified by his team in 2007 [45,46]1. It should be
underlined that only studies carried out in complian -
ce with the principles of Evidence-Based Medicine
and graded level 1 or 2 according to Sackett’s classi -
fi cation can be considered genuinely scientifically
reliable. Studies graded level 3 and 4 may only in -
dicate some tendencies, whereas studies ranked level
5 (with no control group) should not really be taken
into consideration while formulating binding opi -
nions. Accordingly, of the papers referred to in this
work, ten met the criteria for very reliable, reliable
and quite reliable papers in terms of scientific evi -
dence [ 22,23,24,25,28,29,30,31,32,43]. 

Białoszewski�D.�et�al.,�Effectiveness�of�Spa�Treatment�of�Osteoarthritis.�Review.

117

1 PO ZIOM 1 – du że, ran do mi zo wa ne (lo so wy do bór cho rych) ba da nie z uży ciem gru py kon tro l nej, któ re ce chu je ni ski po ziom błę dów fał szy wie
do dat nich i fał szy wie ujem nych; PO ZIOM 2 – ma łe, ran do mi zo wa ne (lo so wy do bór cho rych) ba da nie z uży ciem gru py kon tro l nej, któ re ce chu -
je wy so ki po ziom błę dów fał szy wie do dat nich i fał szy wie ujem nych; PO ZIOM 3 – nie ran do mi zo wa ne, rów no le głe po rów na nie dwóch grup pa -
cjen tów z któ rych jed na gru pa pod da wa na jest te ra pii a dru ga nie; PO ZIOM 4 – nie ran do mi zo wa ne po rów na nie obec nej gru py pa cjen tów, któ ra
prze szła te ra pię i gru py pa cjen tów po cho dzą cych z in ne go ba da nia, któ ra nie zo sta ła pod da na opi sy wa ne mu ro dza jo wi te ra pii PO ZIOM 5 – pra -
ce do ty czą ce za sto so wa nia te ra pii na gru pie pa cjen tów, bez gru py kon tro l nej, 
z po rów na niem wy ni ków ba dań przed i po prze pro wa dze niu te ra pii.
1 LE VEL 1 – lar ge ran do mi sed (ran dom se lec tion of pa tients) con trol led trial cha rac te ri zed by a low num ber of fal se po si ti ve and fal se ne ga ti ve
re sults; LE VEL 2 – small ran do mi sed (ran dom se lec tion of pa tients) con trol led trial cha rac te ri zed by a high num ber of fal se po si ti ve and fal se ne -
ga ti ve re sults; LE VEL 3 – non -ran do mi sed pa ral lel com pa ri son of two gro ups of pa tients, in which one gro up re ce ives the ra py and the other do -
es not; LE VEL 4 – non -ran do mi sed com pa ri son of the gro up of pa tients who un der went the ra py du ring the stu dy with a gro up of pa tients from
ano ther trial, who did not un der go the ty pe of the ra py in qu estion. LE VEL 5 – stu dies of a the ra py ad mi ni ste red to a gro up of pa tients wi tho ut
a con trol gro up, com pa ring ba se li ne re sults with the out co mes fol lo wing the the ra py.



POD�Su�mO�Wa�nie�
Obec nie, naj więk szą wia ry god ność na uko wą przy -

pi su je się na świe cie ba da niom opar tym ści śle o pa ra -
dyg mat Evi den ce – ba sed Me di ci ne. Wśród nich naj -
więk sze zna cze nie ma ją ran do mi zo wa ne ba da nia z po -
dwój nie śle pą pró bą. W ba da niach nad sku tecz no ścią
le cze nia uzdro wi sko we go, po dob nie jak w wie lu ba da -
niach kli nicz nych np. w chi rur gii nie mo żna za sto so -
wać ta kiej me to dy ki ba daw czej. W pol skich wa run -
kach ze wzglę du na or ga ni za cję re kru ta cji pa cjen tów
do le cze nia uzdro wi sko we go już sa ma ran do mi za cja
tych osób jest nie zwy kle trud na, nie wspo mi na jąc
o prze szko dach obiek tyw nych w śle dze niu wy ni ków
od le głych le cze nia. Nie jed no krot nie ist nie ją rów nież
po wa żne pro ble my z utwo rze niem grup po rów naw -
czych lub kon tro l nych. Wy ni ka to ze spe cy fi ki le cze -
nia uzdro wi sko we go.

Na pod sta wie do ko na ne go prze glą du pi śmien -
nic twa mo żna stwier dzić, że le cze nie uzdro wi sko we
jest sku tecz ne w le cze niu pa cjen tów z cho ro bą zwy -
rod nie nio wą na rzą du ru chu. Na le ży jed nak pod kre -
ślić, że w ana li zo wa nych naj po wa żniej szych świa to -
wych ba zach li te ra tu ro wych Pub Med, EM BA SE,
Co chra ne Li bra ry na tra fio no na zni ko mą licz bę do -
nie sień o pre zen to wa nej w ni niej szej pra cy te ma ty ce,
zaś pu bli ko wa ne w tych ba zach i po za ni mi pra ce
rzad ko osią ga ły wy ższy niż 3 po ziom re fe ren cyj no -
ści na uko wej wg Sac ket ta. Ist nie je za tem pil na ko -
niecz ność pro wa dze nia pro jek tów ba daw czych pro -
wa dzo nych zgod nie z za sa da mi EBM, któ re osią ga -
ły by re fe ren cyj ność po zio mów: 1, 2 i 3. Spe cja li ści
re pre zen tu ją cy pol skie lecz nic two uzdro wi sko we,
któ re po sia da jed ną z naj dłu ższych tra dy cji w świe -
cie, po win ni być w ści słej czo łów ce na ukow ców re -
ali zu ją cych ta kie wła śnie pro jek ty opar te o ba da nia
wie lo ośrod ko we.

Summary�
Currently, the greatest level of scientific reliabi li -

ty is ascribed to studies strictly adhering to the para -
digm of Evidence-Based Medicine. Randomised
double blind trials are most significant among them.
This research methodology cannot be employed in
studies of the effectiveness of spa treatment, just like
in many other clinical studies, e.g. regarding surgery.
Due to the organization of patient enrolment for spa
therapy in Poland, randomisation of these patients is
extremely difficult itself, not to mention objective
obstacles to the follow-up of long-term results. The
formation of comparative or control groups is also
generally very difficult, because of the very nature of
spa treatment.

Our analysis of the literature shows that spa treat -
ment in patients with degenerative disease of the
locomotor system is effective. However, it should be
emphasised that a search of the major medical da -
tabases, i.e., PubMed, EMBASE, Cochrane Library,
yielded rather few reports on the topic presented in
this paper, the papers published in these databases,
and not only there, rarely reaching Sacket’s evidence
level 3. Therefore, it is absolutely necessary to carry
out research projects according to the principles of
EBM that would be graded levels 1, 2 or 3. Repre -
sentatives of the Polish spa care community, which
has one of the longest traditions in the world, should
be at the forefront of such research based on multi -
centre studies.
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