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STRESZCZENIE

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow prowadzi do czynnosciowej niewydolno$ci uktadu ruchu. Celem pra-
cy byla ocena skuteczno$ci metody powieziowego rozluzniania, poprzez poréwnanie z klasycznym tokiem uspraw-
niania fizjoterapeutycznego, przeprowadzonego u pacjentdéw poddanych aloplastyce stawu biodrowego, w oparciu
o analiz¢ zakresu ruchomosci, obecnosci dolegliwos$ci bolowych oraz jakosci zycia.

Material i metoda. Badaniem objeto 35 kobiet, zakwalifikowanych do zabiegu aloplastyki stawu biodrowego.
Grupe¢ porownawcza stanowito 10 pacjentek w wieku od 47 do 77 lat, usprawnianych klasycznym procesem kinezy-
terapeutycznym. Grupa badana liczyta 25 kobiet w wieku od 45 do 75 lat, u ktérych oprdocz standardowych ¢wiczen
leczniczych zastosowano techniki powigziowego rozluzniania operowanego stawu biodrowego. Zabieg operacyjny
aloplastyki stawu biodrowego, wykonano z uzyciem dostepu tylno-bocznego wg techniki podanej przez Swanson’a.
U wszystkich pacjentek zakwalifikowanych do zabiegu oceniono zakres ruchomosci w stawie biodrowym, dokona-
no subiektywnej oceny dolegliwosci bolowych, przeprowadzono badanie ankietowe oceniajace mozliwosci funkcjo-
nalne pacjentek przed i po zabiegu.

Wyniki. W grupie pacjentek, u ktorych zastosowano dodatkowe metody rozluzniania powig¢ziowego, zaobserwo-
wano istotny wzrost wartosci zakresu ruchu operowanego stawu, znaczne zmniejszenie natezenia dolegliwosci bo-
lowych oraz znacznie wigksza aktywno$¢ w zyciu codziennym.

Whioski. Zastosowanie techniki powi¢ziowego rozluzniania zmniejsza napigcie powigziowe, zwigkszajac war-
toélci zakresow ruchu operowanego stawu. Zmniejszenie dolegliwosci bolowych w istotny sposob skraca czas rekon-
walescencji.

Stowa kluczowe: aloplastyka biodra, rozluznianie powi¢ziowe

SUMMARY

Background. Degenerative joint disease usually leads to functional failure and pain in the affected parts of the
musculoskeletal system. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of fascial relaxation for tense muscles
in the affected hip joint by comparing this method and classic physiotherapeutic rehabilitation in patients after hip
arthroplasty with regard to the range of motion, presence of pain and quality of life.

Material and methods. The study involved 35 females qualified for hip arthroplasty. A control group consisted of
10 patients aged 47 to 77 years who received classic kinesiotherapy, including antithrombotic prophylaxis and isometric
muscle exercises for the operated lower limb followed by active exercises for supported flexion in the hip and knee
joints, active decompression exercises, assuming the upright position, and gait training. The experimental group
consisted of 25 women aged 45 to 75 years who, along with conventional therapeutic exercises, were treated by fascial
relaxation of the affected hip joint. The arthroplasty procedure was carried out from a posterior approach in all patients,
in accordance with the technique recommended by Swanson.

Results. The results indicate that the group of patients who additionally received fascial relaxation demonstrated
a significantly increased range of motion in the operated hip joint. The experimental group also reported considerable
pain reduction and improved daily activity in comparison to the control group.

Conclusions. The techniques of fascial relaxation significantly reduced recovery time and liminated muscle
tensing in the operated hip joint, thus contributing to improving the range of motion.

Key words: hip replacement, fascial relaxation
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WSTEP

W ostatnich latach, w miar¢ starzenia si¢ spote-
czenstw, na catym $§wiecie szybko wzrasta liczba
chorych ze zmianami zwyrodnieniowo-znieksztaltca-
jacymi uktadu kostno-stawowego, co staje si¢ choro-
ba spoteczng i stanowi jeden z wiodacych proble-
moéw ortopedii.

Stawem szczegolnie waznym czynno$ciowo oraz
narazonym na wystgpowanie zmian wynikajacych ze
zuzycia jego powierzchni jest staw biodrowy, gdzie
choroba zwyrodnieniowa nie tylko upos$ledza czyn-
no$¢ stawu, lecz takze z powodu bolu, ogranicza
w duzej mierze ogbélng sprawnos¢ ustroju [1]. Wraz
Z postgpem zmian niszczenie powierzchni stawu oraz
odczyny zapalne w migkkich tkankach okotostawo-
wych skutkujg przykurczem, najczesciej zgigciowo-
przywiedzeniowym.

Utrwalone ograniczenia zakresu ruchu w obrebie
stawéw moga powodowaé powstawanie nieprawi-
dtowych napig¢ w obregbie migéni, stawdw, ucisk na
kosci, nerwy, takze na naczynia krwionosne, powo-
dujac znaczne zaburzenia funkcjonalne [2]. Pojawia
si¢ tez ograniczenie rozciggliwosci miesnia, spadek
jego sity 1 wytrzymatosci. Jednak gtownym objawem
motywujacym pacjenta do wizyty u lekarza lub fizjo-
terapeuty jest bol. Nalezy podkresli¢, ze narastanie do-
legliwosci bolowych, ktére przyjmuja charakter spo-
czynkowy 1 nocny wystepuje zazwyczaj po kilku lub
kilkunastu latach trwania procesu chorobowego [2,3].

Leczenie zachowawcze nie jest w stanie w pelni
zahamowac (chociaz uwaza si¢, ze moze spowolnic)
przebieg postepujacej choroby zwyrodnieniowe;.

Skutecznym leczeniem, przynoszacym dobre i dtu-
gotrwate wyniki jest zabieg operacyjny — resekcja
stawu i zastapienie go proteza, co przywraca rozlegty
zakres ruchu i znosi dolegliwosci bolowe. Oczywi-
stym wszakze jest, ze na sukces powrotu pacjenta
do mozliwie wysokiej sprawnosci wplywa takze od-
powiednio prowadzona rehabilitacja [3].

Zadaniem procesu usprawniajacego jest usunig-
cie wtornych zmian, bedacych konsekwencja wielo-
letniego schorzenia, a zwlaszcza przykurczy tkanek
migkkich, wzmocnienie ostabionych zespotow mig-
$niowych, korekta wadliwej postawy ciata, poprawa
zaburzen rownowagi i nieprawidlowego stereotypu
chodu [4].

Staw biodrowy po aloplastyce i prawidlowo prze-
prowadzonej rehabilitacji powinien odznaczaé sig¢
petna wydolno$cig w warunkach statycznych i dyna-
micznych. Objawia si¢ to dobrymi wynikami w za-
kresie powrotu sity migsniowej w operowanej kon-
czynie, przywroceniem prawidlowych zakresow ru-
chu w stawie oraz brakiem bdlu [5,6].
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BACKGROUND

In the recent years, as societies age, the number of
patients with degenerative and deformative changes in
the osteoarticular system has been increasing rapidly
worldwide. These disorders are thus afflicting entire
societies and constitute a leading problem in ortho-
paedics.

The hip joint is particularly important function-
ally and prone to changes resulting from wear and
tear of its surface. Degenerative changes in the hip
joint not only impair its function, but also considerably
limit overall physical performance of the body [1].
With the progression of the changes, damage to the
joint surface and inflammatory response in the pe-
riarticular soft tissues lead to a contracture, most fre-
quently in flexion and adduction.

Permanently limited range of motion in the joints
may cause abnormal tension in the muscles and joints,
pressure on bones, nerves, and blood vessels, causing
marked functional disorders [2], along with reduced
extensibility, strength and endurance of the muscle.
However, pain is the main symptom prompting the
patient to seek the advice of a physician or physio-
therapist. It needs to be emphasized that escalation
pain, which comes to be felt at rest and during the
night, usually occurs after a few or several years
from the onset of the disease [2,3].

Conservative treatment cannot wholly prevent
(though it is thought to slow down) the progression
of degenerative joint disease.

An effective treatment associated with positive
and lasting outcomes is surgery, in the form of hip
joint resection and implantation of a prosthesis which
restores an extensive range of motion and eliminates
pain. It is evident, however, that appropriate rehabi-
litation also contributes to the patient’s successful
recovery [3].

The goal of rehabilitation is to eliminate secon-
dary changes which develop as a consequence of
long-term disorder, particularly soft tissue contrac-
tures, strengthen weakened muscle groups, correct po-
stural defects, and improve body balance and incorrect
gait patterns [4].

Following arthroplasty and appropriate rehabili-
tation, the hip joint should be fully efficient under
both static and dynamic conditions. This is demon-
strated by good outcomes regarding the recovery of
muscle strength in the operated lower limb, the resto-
ration of a normal range of motion in the joint, and
the absence of pain [5,6]. The implementation of sui-
table physiotherapeutic rehabilitation contributes to
the resolution of capsulo-fascial and muscular con-
tractures, and permits the long-term maintenance of
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Zastosowanie odpowiedniego postepowania fizjo-
terapeutycznego sprzyja ustepowaniu przykurczow
torebkowo-wi¢zadtowych 1 mig$niowych oraz po-
zwala na utrzymanie przez dlugi czas takiej skali ru-
chu, jaka jest niezb¢dna w normalnych, codziennych
warunkach zycia. Jednakze zbyt krotki okres pobytu
pacjenta w szpitalu, czesto brak pooperacyjnego
usprawniania lub wylgcznie standardowe postepowanie
rehabilitacyjne nie zawsze satysfakcjonujg pacjenta.

Techniki powieziowego rozluzniania (MR) sg jed-
nymi z najnowszych metod terapeutycznych w me-
dycynie manualnej [7,8]. Koncentruja si¢ one na pra-
cy z systemem powieziowym. Techniki te poprawia-
ja wewnetrzng ruchomos¢ tkanek miekkich, a szcze-
gblnie powiegzi. Aktywacja sit pochodzenia wew-
ne¢trznego, jak 1 zewnetrznego w technikach MR od-
bywa si¢ w sposob bezposredni i posredni.

Zewnetrzne zwigzane sg z dostarczaniem energii
mechaniczne] wywieranej przez terapeute poprzez
nacisk, trakcje, skrecanie, rozcigganie, ktore w odpo-
wiedni sposob wptywaja na tkanke migkka, zmienia-
jac jej wlasciwosci biomechaniczne oraz wywieraja
wplyw na reakcje odruchowe [7-9]. Laczy je gtowny
cel medycyny manualnej, jakim jest osiaggnigcie sy-
metrycznego, bezbolesnego zakresu ruchu systemu
mig$niowo-szkieletowego. Podczas wykonywania
¢wiczen z pacjentem obserwujemy zjawisko bariery
tkankowej. Odnosi si¢ do napigcia tkanek spowodo-
wanego ograniczeniem ich ruchomosci w obrebie po-
wigzi [8,10]. Zmniejszenie przesuwalnosci tkanek mo-
ze powodowa¢ dolegliwosci bolowe od odcinka prok-
symalnego do dystalnego podczas wykonywania da-
nego ruchu.

Stosujac zabiegi rozluzniania powieziowego pa-
cjent nie powinien odczuwaé w trakcie ¢wiczen, przed
koncem ruchu zadnego oporu [8,9].

Poprzez zastosowanie techniki powi¢ziowego roz-
luzniania (MR) usuwamy wzmozone napigcie mig-
$niowe, zwalczamy dolegliwos$ci bolowe, co umozli-
wia wykonanie ruchu w pelnym jego zakresie [9,10].

CEL BADANIA

Badajac chorych we wczesnym okresie okoto-
operacyjnym po zabiegu protezoplastyki stawu bio-
drowego oceniono skuteczno$¢ usprawniania z wyko-
rzystaniem techniki powigziowego rozluzniania:

» analizujgc zakres ruchomosci stawdw biodrowych,

* oceniajgc natezenie dolegliwosci bolowych,

» okreslajac, jak zmienia si¢ poziom aktywnosci
zycia codziennego w zwiagzku z zastosowang me-
todg usprawniania.

a range of motion necessary to perform everyday
activities. However, insufficient duration of hospital
stay and frequent lack of post-operative rehabilita-
tion, or offering the patient only conventional stan-
dard therapeutic exercises are not always satisfactory
for the patient.

Fascial relaxation techniques (MR) are one of the
latest therapeutic methods in manual medicine [8].
The focus here is on working with the fascial system.
These techniques improve the internal mobility of
soft tissues, especially fasciae. Activation of internal
and external forces with MR techniques can be direct
or indirect. External forces are associated with the
supply of mechanical energy by the therapist using
pressure, traction, torsion, stretching, which exert ap-
propriate effects on soft tissues, altering their biome-
chanical properties and influencing reflex responses
[7-9]. All of these techniques are connected with the
main objective of manual medicine, which is to achieve
a symmetrical painless range of motion of the mus-
culoskeletal system. The physiotherapist may ex-
perience a tissue barrier during exercises. This notion
refers to tension in tissues caused by limited mobility
in the fascia [8,10]. A reduced ability of tissues to
slide against each other may cause pain from the
proximal to distal part when a given movement is
performed.

With fascial relaxation, the patient should not ex-
perience any resistance before a movement is com-
pleted during exercises [8,9].

Fascial relaxation (MR) reduces increased muscle
tension and eliminates pain to enable a full range of
motion [9,10].

THE AIM OF THE STUDY
We decided to evaluate the effectiveness of fa-
scial relaxation in patients after hip arthroplasty in
the early post-operative period through:
 analysis of the range of motion in the hip joints,
» assessment of pain intensity,
* determination of how the patients’ level of daily
activity changed with regard to the rehabilitation
technique used.
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MATERIAL I METODY

Badaniem objeto kolejnych 35 kobiet ze stwier-
dzong zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg sta-
wu biodrowego (III stopien zaawansowania zmian
wg skali Seyfrieda) zakwalifikowanych do protezo-
plastyki stawu biodrowego. We wszystkich przypad-
kach postuzono si¢ dostepem tylno-bocznym wg
techniki podanej przez Swanson’a [11]. Na podsta-
wie wywiadu oraz analizy zdje¢ rentgenowskich wy-
kluczono osoby z wrodzong dysplazja stawu biodro-
wego oraz po urazach miednicy i konczyn dolnych.

Gojenie ran pooperacyjnych u pacjentow w obu
badanych grupach przebiegato w sposdb prawidlo-
wy. Szwy usuwano okoto 12-14 doby po zabiegu.

Grup¢ poréwnawcza stanowito 10 pacjentek
w wieku od 47 do 77 lat, $rednia wieku 60,9 (odchy-
lenie standardowe wieku badanych wynosi 7,9 oraz
btad standardowy $redniej wynosi 2,5) usprawnia-
nych klasycznym procesem kinezyterapeutycznym,
ktory obejmowat profilaktyke przeciwzakrzepows,
¢wiczenia izometryczne mig¢sni konczyny dolnej ope-
rowanej, a nastgpnie ¢wiczenia czynne wspomagane-
go zgiecia w stawie biodrowym i kolanowym, czynne
w odcigzeniu oraz pionizacj¢ i nauke chodzenia.

Grupa badana liczyta 25 kobiet w wieku od 45
do 75 lat, srednia wieku 61,1 (odchylenie standardowe
wieku badanych wynosi 9,6 oraz btad standardowy
$redniej wynosi 1,9), ktorym oprocz standardowych
¢wiczen leczniczych stosowano techniki powieziowe-
go rozluzniania operowanego stawu biodrowego.

Badania przeprowadzono w Klinice Ortopedii
i Rehabilitacji w Lublinie. Sredni okres pobytu pa-
cjenta wynosit 2 tygodnie od dnia zabiegu.

U wszystkich chorych program badan obejmowat:
* pomiar zakresu ruchomosci w stawie biodrowym

konczyny dolnej operowanej. Zakres ruchu oce-

niono za pomoca goniometru z doktadnoscia za-
pisu do 1°, badanie przeprowadzono w pozycji

lezacej wedtug obowigzujacych zasad [12];

* ocen¢ wystepowania nasilenia dolegliwos$ci bolo-
wych za pomoca skali Laitinen'a, okre$lajacej
cztery cechy; stopien natezenia bolu, czestotliwosé
jego wystepowania, zazywanie lekéw przeciwbo-
lowych i aktywnos¢ spoteczno-zawodows [13].
Cechy okreslane byly w czterostopniowej skali,

od 0 do 3:

0 — brak bolu, brak stosowania lekow przeciwza-
palnych, przeciwbolowych; wysoka aktywnos$c
spoteczno-zawodowa;

1 - male nat¢zenie i nasilenie dolegliwosci bolo-
wych, mata czgstotliwo$¢ stosowania lekow prze-
ciwbolowych, przeciwzapalnych, duza aktywno$¢
spoteczno-zawodowa;
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MATERIAL AND METHODS

The study involved a series of 35 women with
advanced degenerative hip disease (Seyfried’s Grade
3) qualified for hip arthroplasty. All the patients were
operated on from a posterior approach according to
the technique recommended by Swanson [11]. On
the basis of medical history and radiographic data,
we excluded patients with congenital hip dysplasia
and a history of injury to the pelvis and the lower
limbs. Post-operative wound healing was uneventful
in the entire study population, with sutures removed
approximately 12 to 14 days following the surgery.

A control group consisted of 10 women aged 47
to 77 years, with a mean age of 60.9 years (standard
deviation of 7.9, standard error of the mean of 2.5)
who received classic kinesiotherapy, including anti-
thrombotic prophylaxis and isometric muscle exer-
cises for the operated lower limb, followed by active
exercises for supported flexion in the hip and knee
joints, active decompression exercises, assuming the
upright position, and gait training.

The experimental group comprised 25 women
aged 45 to 75 years, with a mean age of 61.1 years
(standard deviation of 9.6, standard error of the mean
of 1.9) who, along with conventional therapeutic
exercises, were treated by fascial relaxation of the
operated hip joint.

The study was carried out at the Department of
Ortopaedics and Rehabilitation in Lublin. The mean
duration of patients’ stay was 2 weeks starting from
the day of surgery.

In all the patients, the study protocol included:

* a measurement of the range of motion in the hip
joint of the operated lower limb performed with a
goniometer to a precision of 1°. The examination
was conducted in a horizontal position according
to generally accepted principles [12];

* a subjective evaluation of pain intensity using
Laitinen’s scale including four characteristics:
pain intensity, pain incidence, use of analgesics,
and social and professional activity [13].

The characteristics were assessed on a 4-point
scale, from 0 to 3, where:

0 — corresponded to no pain, no use of analgesics
and anti-inflammatory drugs, high social and pro-
fessional activity;

1 — was mild pain, low incidence of pain, low use
of analgesics and anti-inflammatory drugs, con-
siderable social and professional activity;

2 — was severe pain, high incidence of pain, high
use of analgesics and anti-inflammatory drugs,
low social and professional activity; and
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2 — duze dolegliwosci bolowe, duza czestotliwosé
wystepowania bolu, duza liczba stosowanych le-
kéw przeciwzapalnych, przeciwbolowych, mata
aktywnos$¢ spoteczno-zawodowa;

3 — maksymalne dolegliwo$ci bolowe i czgstotli-
wos¢ ich wystepowania, maksymalna ilo$¢ stoso-
wanych lekow przeciwbolowych, przeciwzapal-
nych, znikoma aktywno$¢ spoteczno-zawodowa.
Kwestionariusz wywiadu opracowany na potrze-

by badania og6lnego stanu zdrowia i aktywnosci dnia

codziennego, ktory obejmowat oceng przed i po za-
stosowanym usprawnianiu leczniczym w obu grupach
badanych.

Badanie podmiotowe koncentrowato si¢ na:

* okolicznoéciach wystepowania bolu;

* poziomie trudno$ci w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego (tj. mycia si¢, ubierania si¢, wy-
konywanie lekkich lub trudnych prac domowych);

» problemach z chodzeniem;

* ograniczeniu aktywnosci fizycznej;

 stopniu satysfakcji i zadowolenia z wiasnego zycia.
Oceny stanu funkcjonalnego pacjentek, natezenia

dolegliwosci bolowych oraz poziomu aktywnosci dnia

codziennego dokonano w dzien przed zabiegiem (Ba-

danie I) i w 30 dniu od dnia zabiegu (Badanie II)

usprawniania rehabilitacyjnego.

Wszyscy badani kontynuowali usprawnianie w wa-
runkach ambulatoryjnych w tutejszym Zaktadzie Fi-
zjoterapii.

Chorzy zakwalifikowani byli do dwoch grup tera-
peutycznych. Usprawnianie w obu grupach terapeu-
tycznych prowadzono dwa razy w ciagu doby, w cza-
sie 45 minut pod kontrolg fizjoterapeuty. Grupa po-
rownawcza liczaca 10 pacjentek poddana byta stan-
dardowemu tokowi usprawniania rehabilitacyjnego.

Od pierwszej doby po zabiegu u wszystkich pacjen-
tow zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepows, uto-
zeniowa i oddechowa. Profilaktyka przeciwzakrzepowa
polegata na wykonywaniu naprzemiennych ruchow
zgigcia grzbietowego i podeszwowego stop (okoto 35
ruchéw w ciggu jednej minuty) z naprzemiennie wyso-
kim i niskim utozeniem konczyn dolnych.

W kolejnej dobie wykonywano ¢wiczenia izome-
tryczne migéni konczyny dolnej operowanej, nastep-
nie ¢wiczenia czynne wspomaganego zgiecia w sta-
wie biodrowym i kolanowym oraz ¢wiczenia czynne
wolne konczyny dolnej nieoperowanej. Przeprowa-
dzono réwniez ¢wiczenia czynne i czynne z oporem
konczyny dolnej nicoperowanej wykorzystujac zasa-
de synergii. Waznym elementem usprawniajacym by-
o wprowadzenie (okoto trzeciej doby po zabiegu)
wczesnej pionizacji, a w pozniejszym etapie (okoto
siddmej doby) chodzenia z pomocg kul tokciowych.

3 — was excruciating pain, maximum incidence of
pain, maximum use of analgesics and anti-inflam-
matory drugs, hardly any social and professional
activity a history-taking form serving to assess
general condition and daily activities. It was
administered to the entire study population before
and after rehabilitation (appendix).

The physical examination focused on:
 the circumstances of pain occurrence;
 the level of difficulty in performing daily activi-

ties (i.e. washing up, getting dressed, performing

simple and difficult household chores);

* gait problems;

» limitation of physical activity;

+ the level of satisfaction and contentment with the
one’s life.

The patients’ functional status, pain intensity and
the level of daily activity were assessed one day
before the surgery (Examination I) and on day 30
after surgery (Examination II).

All patients carried on rehabilitation at the local
Outpatient Physical Therapy Unit. The patients were
assigned to two therapeutic groups. Two 45-minute
rehabilitation sessions in both groups took place
daily and were supervised by a physiotherapist. The
control group consisting of 10 females underwent
a conventional rehabilitation regimen.

All the patients received antithrombotic and re-
spiratory prophylaxis, and therapeutic positioning
starting from post-operative day 1. Antithrombotic
prophylaxis consisted in having the patient alterna-
tely perform plantar flexion and extension of the foot
(appr. 35 motions over one minute), with the lower
limbs alternately in a high and low position.

The next day the patients underwent isometric
muscle exercises for the operated lower limb, followed
by active exercises for supported hip and knee joint
flexion, and active exercises of the healthy lower
limb. The patients additionally received active and
active resistance exercises for the healthy lower limb
using the principle of synergy. An important element
of the rehabilitation plan was early assumption of the
upright position (three days after the surgery) and
walking with elbow crutches (approximately 7 days
after the surgery).

The experimental group comprised 25 females
who underwent conventional rehabilitation for hip
arthroplasty patients and, starting from the 4™ day after
the surgery, additionally received selected techniques
of fascial relaxation for relevant muscle groups
supplying the hip joint.

Relaxation was performed periodically, with one
cycle consisting of three stages. During the first stage,
the muscles were stretched until the patient reported
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Grupe eksperymentalng stanowito 25 pacjentek,
u ktorych zastosowano klasyczny model rehabilitacji
po zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego, a do-
datkowo od czwartej doby po zabiegu, stosowano
wybrane techniki rozluzniania powigziowego, bioragc
pod uwage odpowiednie grupy mig¢$niowe zaopatru-
jace staw biodrowy.

Rozluznianie wykonywano cyklicznie. Jeden cykl
sktadat si¢ z trzech faz. Podczas pierwszej fazy do-
chodzilo do rozciagnigcia migséni, az do uzyskania
uczucia minimalnego napie¢cia tkanek, w tym momen-
cie wstrzymywany byt ruch dalszego rozluzniania.

W momencie uzyskania prawidlowej bariery tkan-
kowej, utrzymywano napigcie przez krotki czas. Po
uptywie dwoch do czterech sekund pacjent odczuwat
rozluznienie tkanki, ustapienie dolegliwosci bdlo-
wych, ktére u réznych pacjentow trwato nawet do 30
sekund, az do momentu uzyskania przez pacjenta wra-
zenia catkowitego rozluznienia w stawie [10].

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw mierzal-
nych przedstawiono przy pomocy warto$ci sredniej, od-
chylenia standardowego i mediany, a dla niemierzal-
nych przy pomocy liczno$ci i odsetka. Aby sprawdzic,
ktore zmienne uktadaja si¢ w rozktad normalny, zasto-
sowano test Test Shapiro-Wilka (gdy obserwacji bylo
mniej niz 100), lub test Kotomogorowa-Smirnowa (gdy
obserwacji byto mniej niz 100) przy p>0,05.

Test U Manna Whitney’a zastosowano do zmien-
nych niezaleznych o rozkladzie nieparametrycznym,
natomiast test Wilcoxona do nieparametrycznego po-
réwnywania wynikéw dwoch prob zaleznych.

Do zbadania korelacji pomigdzy wiekiem (zmien-
ng niezalezng) a efektami zastosowanego leczenia
usprawniajagcego (zmienng zalezng) zostala zastoso-
wana analiza wariancji jednoczynnikowej (ANOVA).

Baze¢ danych i badania statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska) przy poziomie
istotnosci p<0,05.

WYNIKI

Zmienne dotyczace cech w stawie biodrowym
i kolanowym wykazaty rozktad normalny, natomiast
dolegliwosci bolowe wykazaly rozktad nienormalny.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotne roznice w ocenie warto$ci pomiarow
przed i po zabiegu operacyjnym z zakresu ruchu: zgina-
nia, prostowania, odwodzenia, przywiedzenia i rotacji
zewngtrznej, zas nie stwierdzono istotnych réznic w oce-
nie wartosci rotacji wewnetrznej, (p=0,14) (Tab. 1).
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a sensation of minimum tension in the tissues, at which
point the relaxation movement was stopped.

When the normal tissue barrier was obtained, the
tension was maintained for a brief period. After 2-4
seconds, the patient experienced relaxation of the
tissue, elimination of pain, which in different patients
lasted even up to 30 seconds, and eventually felt
complete relaxation of the joint [10].

Statistical analysis

The results were analysed statistically. The values
of the measurable parameters were presented as means,
standard deviations and medians, and the non-
measurable ones were presented as patient numbers
and proportions. To evaluate which variables were
distributed normally, we used the Shapiro-Wilk test
(for less than 100 observations), or the Kolmogorov-
Smirnov test (for more than 100 observations) at
p>0.05. The Mann-Whitney U test was used for non-
parametric independent variables, and the Wilcoxon
test for non-parametric comparisons of two dependent
samples.

One-way analysis of variance (ANOVA) was used
to study the correlation between age (independent
variable) and the effects of rehabilitation (dependent
variable).

The database was compiled and the statistical
analyses were carried out using STATISTICA 9.0
(StatSoft, Poland) software package at a significance
level of p<0.05.

RESULTS

The variables reflecting parameters related to the
hip and knee joints showed a normal distribution,
whereas those concerning pain followed an abnormal
distribution.

The statistical analysis showed significant diffe-
rences in the range of flexion, extension, abduction,
adduction and external rotation pre- and post-ope-
ratively, yet there were no significant differences in
the range of internal rotation, (p=0.14) (Tab. 1).
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W grupie odniesienia stwierdzono istotne réznice
w ocenie warto$ci ruchu prostowania, przywiedzenia
1 rotacji zewngtrznej, (p<0,01), za$ nie stwierdzono
istotnych zmian w ocenie warto$ci pozostatych za-
kresow ruchu (p>0,05) (Tab. 2).

Po zabiegu stwierdzono istotne statystycznie ro-
znice pomiedzy grupa badang i porownawcza w oce-
nie warto$ci pomiaréw w ruchu prostowania (p=0,04),
odwodzenia (p=0,01) oraz rotacji zewng¢trznej
(p=0,03), w pozostalych pomiarach zakresu ruchu
roznice wartosci nie byly istotne (p>0,05) (Tab. 3).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono, ze nasilenie dolegliwo$ci bolowych,
stosowanie przez pacjentéw lekéw przeciwbolowych
oraz aktywnos¢ spoteczno-zawodowa ulegta istotnej
poprawie po zabiegu operacyjnym, (p<0,01), jedna-
kze stwierdzone roznice byly na pograniczu zna-
miennosci statystycznej (Tab. 4).

In the control group, there were significant diffe-
rences in the range of extension, adduction and ex-
ternal rotation, (p<0.01), with no significant changes
in the remaining ranges of motion, (p>0.05) (Tab. 2).

There were statistically significant differences post-
operatively between the experimental and control
groups in the range of extension, (p=0.04), abduction,
(p=0.01), and external rotation, (p=0.03), with no
significant differences in the remaining measurements
of ranges of motion (p>0.05) (Tab. 3).

The statistical analysis showed that pain intensity,
the use of analgesics and social and professional ac-
tivity improved significantly after the surgery, (p<0.01).
However, the differences showed borderline statisti-
cal significance (Tab. 4).

There were no statistically significant differences
in pain intensity pre- and post-operatively in the con-
trol group (p>0.05) (Tab. 5).

Tab. 1. Warto$ci $rednie pomiaréw zakresu ruchu w stawie biodrowym przed i po zabiegu w grupie badanej, warto$ci odchylenia

standardowego oraz parametry analizy statystycznej

Tab. 1. Mean values of hip joint ROM measurements in the experimental group pre- and post-operatively, standard deviation

values and statistical analysis parameters

Przed zabiegiem/ Po zabiegu/
Pre-operatively Post-operatively Analiza

; Odchylenie Odchylenie statystyczna/

Zak hu/R: f mot i . - .
antes e ange of motion Srednia/Mean  standardowe/Standard ~ Srednia/Mean  standardowe/Standard ~ Statistical analysis
[°] deviation [°] deviation
[°] [°] Z P

Zginanie/Flexion 52.68 20.30 60.68 16.31 -3.34; 0.002*
Prostowanie /Extension 4.68 3.75 2.2 3.16 2.51 0.02*
Odwiedzenie/Abduction 34.6 11.89 42.08 9.95 -3.57 0.002*
Przywiedzenie/Adduction 15.16 10.23 0 0 7.41  <0.000001%*
Rotacja zewngtrzna/External rotation 10.4 9.92 5.40 7.22 3.15 0.004*
Rotacja wewnetrzna/Internal rotation 19.48 11.05 22.84 9.07 -1.54 0.14

Z — zatozony poziom istotno$ci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level

Tab. 2. Wartosci $rednie pomiardw zakresu ruchu w stawie biodrowym przed i po zabiegu w grupie poréwnawczej, wartosci
odchylenia standardowego oraz parametry analizy statystycznej

Tab. 2. Mean values of hip joint ROM measurements in the control group pre- and post-operatively, standard deviation values and
statistical analysis parameters

Przed zabiegiem/ Po zabiegu/

Pre-operatively Post-operatively Analiza
Zakres ruchu/Range of motion Srednia/Mean sgﬂfi}g(lizr:v:/ Srednia/Mean sgflfi};iltlizr\l:/::/ Staﬁz:ffg:;:ﬁ;ﬁs
[°] Standard deviation [°] Standard deviation
[°] [] z P

Zginanie/Flexion 53.3 30 54.5 24.99 -0.13 0.9
Prostowanie/Extension 14.7 10.4 0 0 4.47 0.002*
Odwiedzenie/Abduction 44.2 24.05 31 9.66 1.62 0.14
Przywiedzenie/Adduction 9.5 4.17 0 0 7.2 0.00005*
Rotacja zewngtrzna/External rotation 18.1 9.59 0 0 5.97 0.0002*
Rotacja wewngtrzna/Internal rotation 19 11.63 23.8 12.95 -0.97 0.36

Z — zatozony poziom istotno$ci/ assumed significance level, p — poziom istotno$ci/significance level
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W grupie kontrolnej nie stwierdzono istotnych
roéznic w natgzeniu bolu przed i po zabiegu (p>0,05)
(Tab. 5).

Analizie statystycznej poddano kwestionariusze
pacjentow obu badanych grup. Ankiet¢ przeprowa-
dzono u pacjentow (grupa porownawcza) po zabiegu
aloplastyki stawu biodrowego po przeprowadzonym
usprawnianiu.

Z badan wynika, ze w grupie badanej przed za-
biegiem u wigkszos$ci pacjentoéw wystegpowal bol nie
do zniesienia (36%) lub bardzo silny (32%), tylko
8% badanych oceniato bol jako staby.

Po zabiegu natomiast stwierdzono, Zze znaczna
cze$¢ pacjentek czesciej odczuwata bol o stabym nate-
zeniu (40%), 12% badanych nie odczuwato bolu, 28%
badanych okreslato dolegliwos$ci bol jako umiarkowa-
ny i 20% jako bol silny (p=0,00005) (Tab. 6).

The questionnaires of the entire study group were
also subjected to a statistical analysis. The survey
was conducted in the control group after the hip
arthroplasty surgery and rehabilitation.

The results indicate that, pre-operatively, most
patients in the experimental group reported excru-
ciating pain, (36%) or severe pain, (32%), with only
8% experiencing mild pain. After the surgery, the
majority (40%) of the patients more often experienc-
ed mild pain, with 12% reporting no pain, 28% de-
scribing pain as moderate, and another 20% as se-
vere, (p=0.00005) (Tab. 6).

There was also a significant improvement in re-
ported post-operative pain intensity in the control
group, (p=0.005). Before the surgery, the majority of
the patients reported moderate pain (60%), whereas
after the surgery 80% of the patients experienced
mild pain (Tab. 7).

Tab. 3. WartoS$ci $rednie pomiaréw zakresu ruchu w stawie biodrowym po zabiegu w grupie badanej i porownawczej, odchylenie

standardowe oraz parametry analizy statystycznej

Tab. 3. Mean values of hip joint ROM measurements in the experimental and control group post-operatively, standard deviation

and statistical analysis parameters

Grupa badana/

Grupa poréwnawcza/

Experimental grou Control grou Analiza
Zak hu/ P £roup £ r;] o statystyczna/
akres ruchu i . L0
- Srednia/  Odchylenie standardowe/ Srednia/ Odchylenie Statistical
Range of motion L standardowe/ lysi
Mean Standard deviation Mean L. analysis
[°] [°] [°] Standard deviation
[°] Z p
Zginanie/Flexion 60.68 16.31 54.50 24.99 0.87 0.39
Prostowanie/Extension 2.20 3.16 0 0 2.18 0.04*
Odwiedzenie/Abduction 42.08 9.95 31.00 9.66 3 0.01*
Przywiedzenie/Adduction 0 0 0 0 - -
Rotacja zewngtrzna/Internal rotation 5.40 7.22 0 0 2.34 0.03*
Rotacja wewngtrzna/External rotation 22.84 9.07 23.8 12.95 -0.25 0.8

Z — zatozony poziom istotno$ci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level

Tab. 4. Warto$ci $rednie pomiaré6w wg skali Laitinena, przed i po zabiegu w stawie biodrowym w grupie badanej, mediana,

odchylanie standardowe oraz parametry analizy statystycznej

Tab. 4. Mean values of measurements according to Laitinen’s scale in the hip joint in the experimental group pre- and post-
operatively, median, standard deviation and statistical analysis parameters

Przed zabiegiem/ Po zabiegu/ .
: ? Analiza
Pre-operatively Post-operatively
- - statystyczna/
Ocena/ ) Odchylenie Odchylenie Statistical
Parameter Srednia/ Mediana/  standardowe/  Srednia/  Mediana/  standardowe/ analysis
Mean Median Standard Mean Median Standard
deviation deviation Z p
Natezenie bolu/Pain intensity 2.72 3 0.46 2.04 2 0.79 2&7 0.006*
Czestotliwos¢ wystepowania bolu/ 236 3 0.76 1.96 5 0.68 1.9 0.05
Pain incidence ) ) ) ) 3 )
Stosowgme lekow p/b, p/z/Use of 264 3 0.49 1.92 5 0.64 3.0 0.003*
analgesics, anti-inflammatory drugs 1
Aktywnos$¢ spoteczno-zawodowa/ 268 3 0.48 200 5 076 20 0.004*

Social and professional activity

Z — zatozony poziom istotno$ci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level
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W grupie porownawczej stwierdzono takze istot-
ng popraw¢ w ocenie natezenia dolegliwosci bolo-
wych po zabiegu (p=0,005). Przed zabiegiem najcze-
Sciej wystepowat bol umiarkowany (60%), a po zabie-
gu bol staby (80%) (Tab. 7).

The statistical analysis demonstrated that before
the surgery the experimental group reported pain that
occurred only after walking longer distances (48%)
and grew more severe during further walking (48%),
with only 4% of the patients reporting no pain asso-

Tab. 5. Warto$ci $rednie pomiaréw wg skali Laitinena, przed i po zabiegu w stawie biodrowym w grupie pordwnawczej, mediana,
odchylenie standardowe oraz parametry analizy statystycznej
Tab. 5. Mean values of measurements according to Laitinen’s scale in the hip joint in the control group pre- and post-operatively,
median, standard deviation and statistical analysis parameters

Przed zabiegiem/Pre-operatively Po zabiegu/Post-operatively Analiza
- - statystyczna/
Ocena/Parameter Medi ?dzhy(lleme/ Srednia/ Medi ?dzhy(lienle/ Statistical
: . ediana  standardowe, redni ediana  standardowe, analysis
Srednia/Mean /Median Standard Mean  /Median Standard Y
deviation deviation V4 P
Natezenie bolu/Pain intensity 2.8 3 0.42 24 2 0.52 1.47 0.14
ngst_othwosc wystepowania bolu/ 25 25 053 25 25 053 0 |
Pain incidence
Stosowanie lekéw p/b, p/z/Use of 27 3 0.48 2.1 2 0.74 154 0.12
analgesics, anti-inflammatory drugs
Aktywnos¢ spoteczno-zawodowa/ 29 5 079 21 5 057 030 077

Social and professional activity

Z — zalozony poziom istotnosci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level

Tab. 6. Odsetkowy wykaz natezenia dolegliwosci bolowych przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie badanej
Tab. 6. Percentage breakdown of levels of pain intensity in the experimental group pre- and post-operatively

Przed zabiegiem /
Pre-operatively

Po zabiegu/
Post-operatively

Ocena nasilenia bolu/
Pain intensity evaluation

N % N %
brak bolu/no pain 0 0 3 12
bol staby/mild pain 2 8 10 40
bol umiarkowany/moderate pain 6 24 7 28
bal silny/severe pain 8 32 5 20
bdl nie do zniesienia/excruciating pain 9 36 3 0

Analiza statystyczna/Statistical analysis: Z=4.04; p=0.00005*

N — liczba osob/number of patients, Z — zalozony poziom istotno$ci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level

Tab. 7. Odsetkowy wykaz natezenia dolegliwosci bolowych przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie poréwnawczej
Tab. 7. Percentage breakdown of levels of pain intensity in the control group pre- and post-operatively

Przed zabiegiem/
Pre-operatively

Po zabiegu/
Post-operatively

Ocena nasilenia bolu/
Pain intensity evaluation

N % N %
brak bolu/no pain 0 0 2 2
bol staby/mild pain 0 8 8
bol umiarkowany/moderate pain 6 60 0 0
bol silny/severe pain 4 40 0 0
bol nie do zniesienia/excruciating pain 0 0 0 0

Analiza statystyczna/Statistical analysis: Z=2.8; p=0.005*

N — liczba os6b/number of patients, Z — zatozony poziom istotnosci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level
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Analiza statystyczna wykazata, ze przed zabie-
giem w grupie badanej dolegliwosci bélowe poja-
wiaty si¢ dopiero po przejSciu dtuzszego dystansu
(48%) 1 nasilaty si¢ w czasie dalszego marszu (48%),
tylko 4% badanych nie odczuwato bolu przy chodze-
niu. Po zabiegu badani najczesciej odczuwali bol po
przejsciu dluzszego dystansu (60%), a 24% nie od-
czuwato bolu, a u 16% bdl pojawiat si¢ juz na po-
czatku chodzenia.

Stwierdzone rdznice wartosci natezenia bolu by-
ly istotne statystycznie (p=0,009) (Tab. 8).

W grupie poréwnawczej bol pojawiat si¢ najcze-
$ciej po dhuzszym chodzeniu (80%), a po zabiegu
wszyscy badani nie odczuwali dolegliwosci bolowych
w czasie chodzenia (p=0,005) (Tab. 9).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata,
ze po zabiegu w grupie badanej istotnej poprawie
ulegta ocena jakosci funkcji czynnos$ci dnia codzien-

ciated with walking. After the surgery, the patients felt
pain most frequently after walking a long distance
(60%), with 24% of the patients reporting no pain and
16% experiencing pain early on during a walk.

The differences in pain intensity were statistically
significant (p=0.009) (Tab. 8).

The patients in the control group usually expe-
rienced pain after walking a longer distance (80%),
whereas after the surgery none of the patients report-
ed pain associated with walking, (p=0.005) (Tab. 9).

The statistical analysis showed that after the sur-
gery the experimental group demonstrated a signifi-
cant improvement in their assessment of the quality
of everyday activities and quality of life associated
with prolonged standing, (p=0.02), climbing stairs,
(p=0.006), ability to carry heavy objects, (p=0.02),
rising from a chair, (p=0.008), and problems with
getting dressed and washing oneself, (p=0.04). There

Tab. 8. Analiza odsetkowa wystepowania bdlu podczas lokomocji przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie badanej

Tab. 8. Percentage analysis of pain incidence during locomotion in the experimental group pre- and post-operatively

Ocena nasilenia bolu/
Pain intensity evaluation

Po zabiegu/
Post-operatively

Przed zabiegiem/
Pre-operatively

N % N %
brak bolu/no pain 1 4 6 24
bol pojawiajacy si¢ po przejsciu
dopiero dhuzszego dystansu/ 12 48 15 60
pain only after walking longer distances
bol pojawiajacy si¢ juz na poczatku
marszu i nasilajacy si¢
w czasie dalszego marszu/ 12 48 4 16

pain beginning early on during a walk
and growing more severe during further walking

Analiza statystyczna/Statistical analysis: Z=2.61; p=0.009*

N — liczba os6b/number of patients, Z — zalozony poziom istotno$ci/assumed significance level, p — poziom istotno$ci/significance level

Tab. 9. Analiza odsetkowa wystgpowania bolu podczas lokomocji przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie porownawczej

Tab. 9. Percentage analysis of pain incidence during locomotion in the control group pre- and post-operatively

Ocena nasilenia bolu/
Pain intensity evaluation

Po zabiegu/
Post-operatively

Przed zabiegiem/
Pre-operatively

N % N %
brak bolu/no pain 0 0 10 100
bol pojawiajacy si¢ po przejsciu
dopiero dhuzszego dystansu/ 8 80 0 0
pain only after walking longer distances
bol pojawiajacy si¢ juz na poczatku
marszu i nasilajacy si¢
w czasie dalszego marszu/ 2 20 0 0

pain beginning early on during a walk
and growing more severe during further walking

Analiza statystyczna/Statistical analysis: Z=2.8; p=0.005*

N — liczba os6b/number of patients, Z — zatozony poziom istotnosci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level
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nego 1 jako$ci zycia zwigzanych z dtuzszym staniem
(p=0,02), wchodzeniem na schody (p=0,006), zdol-
noscig do dzwigania ciezkich przedmiotow (p=0,02),
wstawaniem z krzesta (p=0,008), trudno$ciami w ubie-
raniu si¢, myciu (p=0,04). Natomiast nie stwierdzo-
no istotnych réznic w ocenie odczuwania bolu w cza-
sie snu, odpoczynku, w czynno$ciach samoobshugi
oraz mozliwosci korzystania ze $rodkéw lokomocji
(p>0,05) (Tab. 10).

W grupie poréwnawczej stwierdzono istotne ro-
znice w ocenie czynnosci dnia codziennego (dtuzsze-
go stania (p=0,04), wchodzenia na schody (p=0,01),
dzwigania ciezkich przedmiotéw (p=0,04)) oraz bo-
lu podczas korzystania ze $rodkow komunikacji
miejskiej (wsiadania lub wysiadania z samochodu,
(p=0,01)) nie stwierdzono natomiast istotnych réznic

were no significant differences in pain intensity
during sleep, at rest, during self-care and when using
means of transport (p>0.05) (Tab. 10).

In the control group, there were significant diffe-
rences regarding the assessment of daily activities
(prolonged standing, (p=0.04), going up the stairs,
(p=0.01), carrying heavy objects, (p=0.04), and pain
when using public means of transport (getting in and
out of a car, (p=0.01)), whereas differences in pain
intensity during the remaining activities were non-
significant, (p>0.05) (Tab. 11).

The results of the survey indicated that after the
surgery the patients in the experimental group used
only one cane significantly more often than before
the surgery (60% vs. 24%), (p=0.009) (Tab. 12).

Tab. 10. Odczuwanie bolu podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie badanej

Tab. 10. Pain incidence during daily activities in the experimental group pre- and post-operatively

Przed zabiegiem/
Pre-operatively

Po zabiegu/
Post-operatively

Analiza statystyczna/

Czynnosci/Activities Statistical analysis
N % N %
; i Tak/Yes 19 76 8 32
dhuzsze stanie/ _ 7=2.43; p=0.02*
prolonged standing Nie/No 6 24 17 68
i Tak/Yes 23 92 12 48
wgho@zeme na schody/ : 7=2.77; p=0.006*
climbing stairs Nie/No 2 8 13 52
Brak/No pain 14 56 17 68
Tylko w
okreslonej
w czasie snu/during sleep pozycji/Only 1 44 8 32 7=0.8;p=0.42
in a certain
position
Ciagly/
Constant 0 0 0
i Tak/Yes 7 28 5 20
w czasie odpoczynku/ : 7=0.5; p=0.62
at rest Nie/No 18 72 20 80
S vioania clerki Tak/Yes 22 88 15 60
dzw1gama cu;zklch rzeczy/ 7=2.68; p=0.02*
carrying heavy objects Nie/No 3 12 10 40
silny bol./severe 5 ] 5 ]
pain
wstawania z krze.s’ra/ lekki b(_)l/ml]d 19 76 10 40 7=2.67; p=0.008*
rising from a chair pain
brak bqlu/no 4 16 13 50
pain
trudnos$ci w ubieraniu si¢, myciu/ Tak/Yes 5 20 11 44
problems with getting dressed and - 7=2.04; p=0.04*
washing oneself Nie/No 20 80 14 56
trudnos$ci w zaktadaniu Tak/Yes 15 60 18 72
lub zdejmowaniu skarpetek, rajstop/ _ .
problems with putting on or taking off Nie/No 10 40 7 28 270.55: p=0.38
socks, tights
trudnosci z wsiadaniem i Tak/Yes 9 36 11 44
wysiadaniem z samochodu/ — o
problems with getting in and out Nie/No 16 64 14 56 270.32:p=0.75

of a car

N — liczba os6b/number of patients, Z — zatozony poziom istotnosci/ assumed significance level, p — poziom istotno$ci/significance level
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w ocenie dolegliwosci bolowych w czasie wykonywa-
nia pozostatych czynnosci (p>0,05) (Tab. 11).

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze w grupie badanej po zabiegu ankietowani
istotnie czgsciej korzystali tylko z jednej laski (60%)
niz przed zabiegiem (24%) (p=0,009) (Tab. 12).

W grupie poréwnawczej nie stwierdzono istotnych
réznic w ocenie korzystania z zaopatrzenia ortope-
dycznego przed i po zabiegu (p=0,25) (Tab. 13).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotne réznice w ocenie stopnia zado-
wolenia z zycia codziennego przed i po zabiegu w gru-
pie badanej (p=0,00002), a nie stwierdzono istotnych

There were no significant differences in the use of
assistive devices in the control group pre- vs. post-
operatively, (p=0.25) (Tab. 13).

The statistical analysis demonstrated significant
differences between pre- and post-operative assess-
ment of the level of satisfaction with daily life in the
experimental group (p=0.00002), with non-significant
differences in the assessment of difficulty in per-
forming household chores, and problems with sexual
life and professional activity, (p>0.05) (Tab. 14).

In the control group, there was also a significant
post-operative improvement in the assessment of
quality of daily life (p=0.004), with no significant

Tab. 11. Odczuwanie bolu podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie

porownawczej

Tab. 11. Pain incidence during daily activities in the control group pre- and post-operatively

Przed Po zabiegu/
zabiegiem/ Post- .
. . Analiza
Pre-operatively  operatively
Czynnosci/Activities statystyczna/
yn Statistical analysis
N % N %
. . . Tak/Yes 6 60 0 0
dtuzsze stanie/prolonged standing - 7=2.04; p=0.04*
Nie/No 4 40 10 100
i Tak/Y 8 80 0 0
wghoglzeme na schody/ a' s 7=2.48; p=0.01*
climbing stairs Nie/No 2 20 10 100
Brak/No pain 4 40 6 60
Tylko w
okreslonej
w czasie snu/during sleep pozycji/Only 6 60 4 40 Z=1.34;p=0.18
1n a certain
position
Ciagly/
Constant 0 0 0 0
. Tak/Yes 0 0 0 0
w czasie odpoczynku/at rest - 7=0; p=1
Nie/No 10 100 10 100
swicania ciezki Tak/Y 8 80 2 20
dzw1gan1a c1e;zk1ch rzeczy/ a' s 7=2.04; p=0.04*
carrying heavy objects Nie/No 20 8 80
silny
bol/severe pain 60 0 0
vys.tawama z krze§1a/ lekki bql/mlld 4 40 0 0 7=2.20; p=0.03*
rising from a chair pain
brak bglu/no 0 0 10 100
pain
trudnosci w ubieraniu si¢, myciu/ Tak/Yes 4 40 0 0 7=1.5: p=0.13
problems with getting dressed and washing oneself Nie/No 6 60 10 100 P
trudnosci w zaktadaniu Tak/Yes 6 60 8 80
Iub zdejmowanlu slfarpetek, raj §top/ . 7-0.71;p=0.48
problems with putting on or taking off Nie/No 4 40 2 20
socks, tights
trudnosci z wsiadaniem i Tak/Yes 8 80 0 0
wysiadaniem z samochodu/ _ e *
problems with getting in and out Nie/No 2 20 10 100 Z=2.47:p=0.01

of a car

N — liczba oséb/number of patients, Z — zatozony poziom istotnosci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level
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Tab. 12. Odsetkowy wykaz 0sob korzystajacych z zaopatrzenia ortopedycznego podczas chodzenia przed i po zabiegu stawu
biodrowego w grupie badanej

Tab. 12. Percentage of patients in the experimental group using assistive devices while walking pre- and post-operatively

Przed zabiegiem/ Po zabiegu/
Pre-operatively Post-operatively

Ocena/Parameter

N % N %
tak, jedna laska lub kula/ 6 24 15 60
yes, one cane or crutch
tak, dwie laski lub kule/ 12 48 9 36
yes, two canes or crutches
nie, nie korzystatam/tem/ 7 8 1 4

no, I didn’t use any

Analiza statystyczna/Statistical analysis: Z=2.62; p=0.009*

N — liczba osob/number of patients, Z — zalozony poziom istotno$ci/ assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level

Tab. 13. Korzystanie z zaopatrzenia medycznego podczas chodzenia przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie porownawczej
Tab. 13. Percentage of patients using assistive devices in the control group while walking pre- and post-operatively

Przed zabiegiem/ Po zabiegu/
Pre-operatively Post-operatively

Ocena/Parameter

N % N %
tak, jedna laska lub kula/ 4 40 6 60
yes, one cane or crutch
tak, dwie laski lub kule/ 5 20 5 20
yes, two canes or crutches
nie, nie korzystatam/tem/ 4 40 2 20

no, I didn’t use any
Analiza statystyczna/Statistical analysis: Z=1.15; p=0.25

N — liczba osob/number of patients, Z — zalozony poziom istotnosci/assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level

Tab. 14. Analiza odsetkowa wystgpowania trudnosci podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego przed i po zabiegu stawu
biodrowego w grupie badane;j

Tab. 14. Percentage analysis of problems with daily activities in the experimental group pre- and post-operatively

Przed zabiegiem/ Po zabiegu/
Pre-operatively ~ Post-operatively

Analiza statystyczna/

Czynno$ci/Activities Statistical analysis
N % N %
trudnosci w wykonywaniu lekkich Tak/Yes ) ] 35 20
obowigzkéw domowych/problems with - 7=0.89; p=0.37
simple household chores Nie/No 23 92 20 80
trudnosci w wykonywaniu ciezkich, Tak/Yes 24 96 20 80
trudnych prac domowych/problems with - 7=1.22; p=0.22
difficult household chores Nie/No 1 4 5 20
stopien zadowolenia z zycia Tak/Yes ) ? 22 ’8
codziennego/ - Z=4.25; p=0.00002*
level of satisfaction with daily life Nie/No 23 92 3 12
Nie/No 9 36 11 44
problemy seksualne/sexual problems Tak, rzadko/Yes, rarely 16 64 i 44 7=0.2; p=0.84
Tak, czgsto/Yes, 0 0 3 12
frequently
. o Tak/Yes 13 52 10 40
aktywnos¢ zawodowa/professional activity - 7=0.89; p=0.37
Nie/No 12 48 15 60

N — liczba osob/number of patients, Z — zatozony poziom istotnosci/ assumed significance level, p — poziom istotnosci/significance level
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Tab. 15. Analiza odsetkowa wystepowania trudnosci podczas wykonywania czynnos$ci dnia codziennego przed i po zabiegu stawu

biodrowego w grupie poréwnawczej

Tab. 15. Percentage analysis of problems with daily activities in the control group pre- and post-operatively

Przed zabiegiem/ Po ;it;l:gw
Pre-operatively operatively Analiza /
e statystyczna
Czynnosci/Activities Statis ti}::alyanalysis
N v, N v,
trudno$ci w wykonywaniu lekkich Tak/Yes 0 0 0 0
obowigzkéw domowych/problems with - -
simple household chores Nie/No 10 100 10 100
trudno$ci w wykonywaniu ciezkich, Tak/Yes 10 100 6 60
trudnych prac domowych/problems with - Z=1.5;p=0.13
difficult household chores Nie/No 0 0 4 40
stopien zadowolenia z zycia codziennego/ Tak/Yes 0 0 0 0 7=9 85: 1=0.004*
level of satisfaction with daily life Nie/No 10 100 10 100 O P
Nie/No 6 60 4 40
Tak, rzadko/Yes,
problemy seksualne/sexual problems 4 40 6 60 7=0.56; p=0.58
Tak, czgsto/Yes, 0 0 0 0
frequently
" » dowa/orofessional activi Tak/Yes 4 40 4 40
a 08¢ zawodowa/professional activit -
v P Y Nie/No 6 60 6 60

N — liczba os6b/number of patients, Z — zalozony poziom istotnosci/ assumed significance level, p — poziom istotnosci/signiticance level

réznic w ocenie trudnosci z wykonywaniem czynnosci
domowych, w wystepowaniu probleméw w zyciu sek-
sualnym 1 aktywnos$ci zawodowej (p>0,05) (Tab. 14).

W grupie odniesienia stwierdzono takze istotng
poprawe w ocenie jakosci zycia codziennego po za-
biegu,(p=0,004), a nie stwierdzono istotnych rdznic
w ocenie stopnia trudnosci w wykonywaniu czynnosci
domowych, w wystgpowaniu probleméw w zyciu sek-
sualnym i aktywnosci zawodowej (p>0,05) (Tab. 15).

Analizujac dotychczasowe wyniki autorzy pracy
stwierdzili, ze efekty zastosowanego usprawniania
nie sg uzaleznione od wieku przebadanych pacjen-
tow (Tab. 16).

DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych cze-
sto wystepuje u 0sob starszych i dlatego byta dawniej
uwazana za chorobe wieku, zwigzang z naturalnym
procesem starzenia si¢ tkanek.

Choroba ta wystepuje jednak takze u ludzi mto-
dych i w $rednim wieku, czyli u oso6b aktywnych za-
wodowo [13,14]. Wystepujace zmiany prowadzg do
systematycznego pogarszania si¢ funkcji stawu przy
zazwyczaj dobrym stanie ogélnym pacjenta. Zada-
niem fizjoterapii jest przywrocenie lub polepszenie
warunkow mechanicznych w stawie biodrowym po
protezoplastyce [14,15]. Oczywiscie nalezy wzia¢ pod
uwage budowe i fizjologi¢ migsni oraz $ciggien.
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differences in the assessment of the degree of dif-
ficulty in carrying out household chores, problems
with sexual life and professional activity (p>0.05)
(Tab. 15).

After the analysis of the results, the authors came
to the conclusion that the effects of rehabilitation did
not depend on the patient’s age (Tab. 16).

DISCUSSION

Degenerative hip joint disease often affects the
elderly and hence it used to be considered an age-
associated disease associated with the natural pro-
cess of tissue ageing. However, the condition also
occurs in young and middle-aged, i.e. professionally
active, people [13,14]. Degenerative changes lead to
progressive deterioration of joint function, with
usually good overall health of the patient. The aim of
physical therapy is to restore or improve the mecha-
nical conditions of the hip joint after arthroplasty
[14,15], taking into account the anatomy and phy-
siology of the muscles and tendons.
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Tab. 16. Wplyw wieku na efekty usprawniania uwzgledniajac natgzenie bolu, stosowanie lekéw p/b oraz aktywnos¢ spoteczno-

zawodowg

Tab. 16. Influence of age on the effects of rehabilitation regarding pain intensity, use of analgesics and social and professional

activity

ANOVA?*

Suma kwadratow/ daf Sredni kwadrat/ F Istotnos¢/
Total of squares Mean square Significance
Miedzy
grupami/ 9 17 .547 .675 761
Between groups
Po zabiegu-Natezenie bolu/ Wewngtrz
Postoperative-Pain intensity arup/Within 567 7 810
groups
Ogotem/Total 14.96 24
Miedzy
grupami/ 7.46 17 439 .878 .615
Po zabiegu - Czgstotliwo$¢ Between groups
wystepowania bolu/ Wewnatrz
Post-operative-Pain incidence grup/Within 3.50 7 .500
groups
Ogotem/Total 10.96 24
Miedzy
grupami/ 7.84 17 461 1.614 267
Po zabiegu - Stosowanie lekow Between groups
p/b, p/z/
Post-operative-Use of analgesics and Wewna(t'rz'
L. grup/Within 2 7 .286
anti-inflammatory drugs
groups
Ogotem/Total 9.84 24
Miedzy
grupami/ 8.83 17 .520 704 739
Po zabiegu - Aktywno$¢ spoteczno-  Between groups
zawodowa/
Post-operative-Social and Wewna(t'rz
. .. grup/Within 5.17 7 738
professional activity
groups
Ogotem/Total 14 24

a. grupy = grupa badana
a. groups = experimental group

0Od 30 roku zycia stopniowo postepuje zmniejsze-
nie przekroju poprzecznego i gestosci widkien mig-
$niowych, gtownie w migéniach szybkokurczliwych.
Wzrasta wewnatrzmig$niowa zawarto$¢ thuszczu
w tkankach oraz zmniejsza si¢ rozciggliwo$¢ i wy-
trzymato$¢ miesni. Postepujaca z wiekiem sarkope-
nia odpowiada za utrate masy migsniowej. Od ok. 50
roku zycia obserwuje si¢ postepujace ostabienie sity
mig¢éniowej, bardziej wyrazone w konczynach dol-
nych. Spadek mocy mig$ni wigze si¢ z malejaca licz-
ba pobudzonych jednostek motorycznych, z wolniej-
szym przewodzeniem w o$rodkowym i obwodowym
uktadzie nerwowym oraz z gorszym ukrwieniem wio-
kien mig$niowych [16,17].

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ rowniez wytrzy-
malos¢, rozciaggliwosé, elastycznos¢ i ukrwienie tkan-
ki tacznej. Postepujacy spadek aktywnosci prowadzi
do zmniejszenia obcigzen w $ciggnach, zaburzen pro-
porcji kolagenu i elastyny, a w konsekwencji do zmian
charakterystyki mechanicznej tkanek [18].

From 30 years of age on, the cross-sectional area
and density of the muscle fibers gradually decrease,
mainly in fast-twitch muscles.

Additionally, intramuscular fat content in tissues
increases, and muscle flexibility and endurance are
reduced. Sarcopaenia, which progresses with age, is
responsible for the loss of muscle mass. From ca. 50
years of age on, muscle strength progressively de-
creases, particularly in the lower limbs. It is connect-
ed with a decreasing number of activated motor
units, slower transmission in the central and periphe-
ral nervous system, and worse perfusion of muscle
fibers [16,17].

Moreover, endurance, flexibility, elasticity and
perfusion of the connective tissue also decrease with
age. A progressive decrease in activity leads to re-
duced load in the tendons, inappropriate proportion
of collagen and elastin, and, consequently, mecha-
nical changes in the tissues [18].
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W okresie pdzniejszym systematycznie rozwija-
jaca si¢ choroba zwyrodnieniowa jest przyczyna po-
jawiajacych sie dolegliwosci bolowych i znacznego
ograniczenia ruchomosci, co w konsekwencji dopro-
wadza do zmniejszenia wydolnosci funkcji stawow
w zyciu codziennym. Klinicznie manifestuje si¢ to
zmnigjszeniem zakresu ruchomosci konczyny, usta-
wiajac ja w rotacji zewnetrznej, przywiedzeniu i zgi¢-
ciu. Chorzy ci podaja, ze maja duzy klopot z przej-
$ciem dhuzszego odcinka drogi, wchodzeniem po scho-
dach, noszeniem ci¢zkich przedmiotow lub samodziel-
nym ubieraniem si¢, co u mtodszych nierzadko wpty-
wa negatywnie na aktywno$¢ zawodowg [14].

Mimo wieloletnich préb interwencji klinicznych,
leczenie zachowawcze jedynie czasowo zmniejsza
dolegliwosci boélowe pacjentdw i okresowo poprawia
funkcje chorego stawu biodrowego.

W zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych
leczeniem z wyboru jest aloplastyka stawu. Operacyjne
leczenie stawu biodrowego polegajace na wszczepieniu
endoprotezy, ma na celu zastgpienie znieksztatconych
naturalnych powierzchni stawowych sztucznymi, co po-
prawia warunki biomechaniczne stawu. Zabieg endopro-
tezoplastyki zwykle uwalnia pacjenta od bolu, co czgsto
umozliwia powrot do pracy zawodowej i podejmowanie
roznych form rekreacyjnej aktywnosci ruchowej.

Wykorzystujac fenomen rozluzniania technika
powieziowa rozni si¢ od innych metod leczenia tka-
nek migkkich.

Taki sposob pracy z pacjentem jest bardzo efek-
tywny i jako forma terapii bardzo dobrze przez niego
tolerowany [19]. Wykorzystujac korzystng wspotpra-
c¢ (feedback) z pacjentem terapeuta moze ocenié
i efektywnie leczy¢ wzmozone napigcie i ogranicze-
nie tkankowe [20,21].

Wielkos$ci zakresow ruchu podczas pierwszego
badania w obu grupach byly wyraznie nizsze od sza-
cunkowych norm fizjologicznych osiaganych przez
zdrowe osoby. Ponowna ocena ruchomosci, po czte-
rotygodniowym okresie usprawniania po zabiegu
operacyjnym u pacjentow poddanych dodatkowym
dziataniom rozluzniajagcym, wskazata na zwigksze-
nie zakresu ruchu w stawie biodrowym. Zaobserwo-
wano tym samym, roznice istotne statystycznie
w grupie odniesienia i w grupie badanej po zastoso-
wanym usprawnianiu. Znaczne zwigkszenie wartosci
zakresu ruchéw biernych odnotowano podczas wyko-
nywania prostowania, odwiedzenia i rotacji zewng¢trz-
nej (p=0,04, p=0,01 i p=0,03). Pozostate wielkosci ba-
danych zakreséw nie byly istotne statystycznie.

Autorzy pracy jednoznacznie twierdzg, ze zastoso-
wanie dodatkowo metody rozluzniania powi¢ziowego,
wplyn¢to pozytywnie na wielkoéci badanych zakre-
sOw ruchu.
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Later on, the systematic progression of degene-
rative lesions causes pain and considerable limitation
of mobility, which, consequently, leads to reduced
joint performance in daily life. Clinical manifesta-
tions include a limited range of motion of the limb in
external rotation, adduction and flexion. The patients
report difficulty walking longer distances, climbing
stairs, carrying heavy objects or getting dressed
unassisted, which in younger people often has a ne-
gative impact on professional activity [14].

Despite many years of trials of clinical interven-
tions, conservative treatment reduces pain and im-
proves the function of the affected hip joint only
temporarily. In patients with advanced degenerative
changes, hip arthroplasty is the therapy of choice.
The aim of hip joint surgery, consisting in implan-
tation of a prosthesis, is to replace distorted natural
joint surfaces with artificial ones, which improves
biomechanical relations in the joint. Arthroplasty
usually eliminates pain, which frequently enables the
patient to return to professional activity and take part
in various forms of recreational physical activities.

Utilising the relaxation phenomenon, the fascial
technique differs from other soft tissue treatments.

This approach is highly effective and very well
tolerated by patients as a form of therapy [19]. Ba-
sing on positive feedback from the patient, the thera-
pist may assess and effectively treat increased ten-
sion and tissue restriction [20,21].

The ranges of motion on the first examination in
the entire study group were considerably lower than
estimated physiological standards obtained in healt-
hy individuals. Reassessment of the range of motion
after 4 weeks of rehabilitation following surgery in
the patients who additionally received fascial relaxa-
tion indicated improved ranges of motion in the hip
joint. Thus, statistically significant differences were
observed in the control and experimental group after
rehabilitation. There was a considerable improvement
in the passive range of motion during extension, ab-
duction and external rotation (p=0.04, p=0.01 and
p=0.03 respectively). The remaining ranges of mo-
tion did not show statistically significant differences.

The authors unequivocally claim that the addi-
tional use of fascial relaxation had a positive effect
on the ranges of motion investigated. The mean
values of active motion in the hip joint showed a sig-
nificant increase in the control group after arthro-
plasty, which indicates a need for introducing relaxa-
tion techniques for tense fascial groups. However,
the duration of clinical rehabilitation was too short to
help obtain normal ranges of motion in the joint that
are achieved by healthy people of similar age.
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Wyliczone warto$ci $rednie pomiaru zakresu
czynnej ruchomosci w stawie biodrowym wykazaty
wyrazny wzrost w grupie porownawczej po zabiegu
endoprotezoplastyki, co wskazuje na potrzebe wpro-
wadzenia zabiegdw rozluzniajgcych napigte zespoty
powieziowe. Zbyt krotki okres usprawniania klinicz-
nego nie pozwolit jednak na uzyskanie prawidlo-
wych zakresOw ruchu w stawie osigganych przez
zdrowe osoby w podobnym wieku.

Analiza wynikéw badan wykazala, Ze nasilenie
dolegliwosci bolowych, stosowanie lekéw oraz ak-
tywno$¢ spoteczno-zawodowa ulegta istotnej popra-
wie po zabiegu operacyjnym, (p<0,01), natomiast cze-
stotliwos$¢ wystepowania bolu takze si¢ zmniejszyla,
jednak stwierdzone réznice byly na pograniczu zna-
miennosci statystyczne;.

Z badan wynika, ze w grupie badanej najczgsciej
przed zabiegiem wystgpowal bol nie do zniesienia
(36%) lub bardzo silny (32%), tylko 8% badanych oce-
niato bdl jako staby. Po zabiegu stwierdzono, ze badane
istotnie czgsciej odczuwaty bol staby (40%), 12% bada-
nych nie odczuwato bolu, 28% badanych znosito bol
umiarkowany i 20% jako silny (p=0,00005).

Przeprowadzono dodatkowo ankiete okreslajaca
aktywnos$¢ pacjentow w zyciu codziennym. Analiza
statystyczna wykazala, Ze po zabiegu w grupie badanej
istotnej poprawie ulegla ocena czynno$ci zwigzanych
z dtuzszym staniem (p=0,02), wchodzeniem na schody
(p=0,006), mozliwoscia dzwigania ci¢zkich przedmio-
tow (p=0,02), wstawaniem z krzesta (p=0,008), trudno-
$ciami w ubieraniu si¢, myciu (p=0,04).

Wielu autorow dostrzega pozytywny wptyw pro-
ponowanej metody rehabilitacji obok stosowanego
do tej pory klasycznego modelu usprawniania pa-
cjentow po zabiegu aloplastyki stawu biodrowego.
Dlatego autorzy artykulu uwazaja, ze réwnie wazne
jak leczenie operacyjne jest leczenie usprawniajace
— najlepsza endoproteza stawu biodrowego nie bg-
dzie funkcjonowa¢ prawidtowo, jesli nie zapewnimy
jej dobrze wydolnego mechanicznego napedu.

Przeprowadzone badania udowodnity, ze zastoso-
wanie metody powi¢ziowego rozluzniania, obok kla-
sycznego toku usprawniania po aloplastyce stawu
biodrowego w zdecydowany sposob pozwala
na szybszy powrdt do pelnej wydolnos$ci czynno$cio-
wej operowanego stawu biodrowego.

WNIOSKI
1. Metoda rozluzniania powig¢ziowego skutecznie
zmniejsza wzmozone napi¢cie w obrebie powie-
zi, przywraca prawidlowy zakres ruchu, zmniej-
szajac tym samym dolegliwosci bolowe.

The analysis of the results showed that pain in-
tensity, the use of analgesics and social and profes-
sional activity improved significantly after the sur-
gery, (p<0.01), whereas pain incidence also decreas-
ed, yet the differences represented borderline sta-
tistical significance.

In this study, before the surgery, the patients in
the experimental group most often experienced
excruciating (36%), or severe pain (32%), with only
8% of the patients reporting mild pain. After the sur-
gery, the patients significantly more often experienc-
ed mild pain (40%), while 12% reported no pain,
28% described pain as moderate, and another 20% as
severe (p=0.00005).

Additionally, a survey was conducted to estimate
the patients’ daily activity. The statistical analysis
showed that after the surgery the experimental group
significantly improved their assessment of activities
connected with prolonged standing (p=0.02), climb-
ing stairs (p=0.0006), ability to carry heavy objects
(p=0.02), rising from a chair (p=0.008), and problems
with getting dressed and washing oneself (p=0.04).

Several authors have noted positive effects of this
method along with classic regimens of physiothera-
peutic rehabilitation in patients after hip arthroplasty.
Therefore, the present authors believe that rehabilita-
tion is as important as surgery; the best hip prosthesis
will not work properly until it is provided with an
efficient mechanical drive.

The present study confirmed that fascial rela-
xation used as adjunct therapy to classic physiothe-
rapeutic rehabilitation in patients after hip arthro-
plasty markedly reduces the time to complete func-
tional recovery in the operated hip joint.

CONCLUSIONS
1. Fascial relaxation effectively eliminates increas-
ed tension within fasciae, restores normal range
of motion, thus reducing pain.
2. Fascial relaxation used as adjunct therapy to clas-
sic physiotherapeutic rehabilitation in patients
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2.

Dodatkowe zastosowanie metody rozluzniania po- after hip arthroplasty contributes to improving the
wigziowego oprocz klasycznego modelu uspraw- patients’ functional capacity and reduces recove-
niania po endoprotezoplastyce stawu biodrowego ry time.

pozwala na zwigkszenie mozliwosci funkcjonal-
nej pacjentdOw oraz szybszy powrot do mozliwie
petnej sprawnosci.
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