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STRESZCZENIE
Wstęp. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów pro wa dzi do czyn no ścio wej nie wy dol no ści ukła du ru chu. Ce lem pra -

cy by ła oce na sku tecz no ści me to dy po wię zio we go roz luź nia nia, po przez po rów na nie z kla sycz nym to kiem uspraw -
nia nia fi zjo te ra peu tycz ne go, prze pro wa dzo ne go u pa cjen tów pod da nych alo pla sty ce sta wu bio dro we go, w opar ciu
o ana li zę za kre su ru cho mo ści, obec no ści do le gli wo ści bó lo wych oraz ja ko ści ży cia.

Ma te riał i me to da. Ba da niem ob ję to 35 ko biet, za kwa li fi ko wa nych do za bie gu alo pla sty ki sta wu bio dro we go.
Gru pę po rów naw czą sta no wi ło 10 pa cjen tek w wie ku od 47 do 77 lat, uspraw nia nych kla sycz nym pro ce sem ki ne zy -
te ra peu tycz nym. Gru pa ba da na li czy ła 25 ko biet w wie ku od 45 do 75 lat, u któ rych oprócz stan dar do wych ćwi czeń
lecz ni czych za sto so wa no tech ni ki po wię zio we go roz luź nia nia ope ro wa ne go sta wu bio dro we go. Za bieg ope ra cyj ny
alo pla sty ki sta wu bio dro we go, wy ko na no z uży ciem do stę pu tyl no -bocz ne go wg tech ni ki po da nej przez Swan son’a.
U wszyst kich pa cjen tek za kwa li fi ko wa nych do za bie gu oce nio no za kres ru cho mo ści w sta wie bio dro wym, do ko na -
no su biek tyw nej oce ny do le gli wo ści bó lo wych, prze pro wa dzo no ba da nie an kie to we oce nia ją ce mo żli wo ści funk cjo -
nal ne pa cjen tek przed i po za bie gu. 

Wy ni ki. W gru pie pa cjen tek, u któ rych za sto so wa no do dat ko we me to dy roz luź nia nia po wię zio we go, za ob ser wo -
wa no istot ny wzrost war to ści za kre su ru chu ope ro wa ne go sta wu, znacz ne zmniej sze nie na tę że nia do le gli wo ści bó -
lo wych oraz znacz nie więk szą ak tyw ność w ży ciu co dzien nym. 

Wnio ski. Za sto so wa nie tech ni ki po wię zio we go roz luź nia nia zmniej sza na pię cie po wię zio we, zwięk sza jąc war -
to ści za kre sów ru chu ope ro wa ne go sta wu. Zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych w istot ny spo sób skra ca czas re kon -
wa le scen cji.

Słowa kluczowe: aloplastyka biodra, rozluźnianie powięziowe

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. 
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WSTĘP
W ostat nich la tach, w mia rę sta rze nia się spo łe -

czeństw, na ca łym świe cie szyb ko wzra sta licz ba
cho rych ze zmia na mi zwy rod nie nio wo -znie kształ ca -
ją cy mi ukła du kost no -sta wo we go, co sta je się cho ro -
bą spo łecz ną i sta no wi je den z wio dą cych pro ble -
mów or to pe dii. 

Sta wem szcze gól nie wa żnym czyn no ścio wo oraz
na ra żo nym na wy stę po wa nie zmian wy ni ka ją cych ze
zu ży cia je go po wierzch ni jest staw bio dro wy, gdzie
cho ro ba zwy rod nie nio wa nie tyl ko upo śle dza czyn -
ność sta wu, lecz ta kże z po wo du bó lu, ogra ni cza
w du żej mie rze ogól ną spraw ność ustro ju [1]. Wraz
z po stę pem zmian nisz cze nie po wierzch ni sta wu oraz
odczy ny za pal ne w mięk kich tkan kach oko ło sta wo -
wych skut ku ją przy kur czem, naj czę ściej zgię cio wo-
przy wie dze nio wym. 

Utrwa lo ne ogra ni cze nia za kre su ru chu w ob rę bie
sta wów mo gą po wo do wać po wsta wa nie nie pra wi -
dło wych na pięć w ob rę bie mię śni, sta wów, ucisk na
ko ści, ner wy, ta kże na na czy nia krwio no śne, po wo -
du jąc znacz ne za bu rze nia funk cjo nal ne [2]. Po ja wia
się też ogra ni cze nie roz cią gli wo ści mię śnia, spa dek
je go si ły i wy trzy ma ło ści. Jed nak głów nym ob ja wem
mo ty wu ją cym pa cjen ta do wi zy ty u le ka rza lub fi zjo -
te ra peu ty jest ból. Na le ży pod kre ślić, że na ra sta nie do -
le gli wo ści bó lo wych, któ re przyj mu ją cha rak ter spo -
czyn ko wy i noc ny wy stę pu je za zwy czaj po kil ku lub
kil ku na stu la tach trwa nia pro ce su cho ro bo we go [2,3].

Le cze nie za cho waw cze nie jest w sta nie w peł ni
za ha mo wać (cho ciaż uwa ża się, że mo że spo wol nić)
prze bieg po stę pu ją cej cho ro by zwy rod nie nio wej. 

Sku tecz nym le cze niem, przy no szą cym do bre i dłu -
go trwa łe wy ni ki jest za bieg ope ra cyj ny – re sek cja
sta wu i za stą pie nie go pro te zą, co przy wra ca roz le gły
za kres ru chu i zno si do le gli wo ści bó lo we. Oczy wi -
stym wsza kże jest, że na suk ces po wro tu pa cjen ta
do mo żli wie wy so kiej spraw no ści wpły wa ta kże od -
po wied nio pro wa dzo na re ha bi li ta cja [3]. 

Za da niem pro ce su uspraw nia ją ce go jest usu nię -
cie wtór nych zmian, bę dą cych kon se kwen cją wie lo -
let nie go scho rze nia, a zwłasz cza przy kur czy tka nek
mięk kich, wzmoc nie nie osła bio nych ze spo łów mię -
śnio wych, ko rek ta wa dli wej po sta wy cia ła, po pra wa
za bu rzeń rów no wa gi i nie pra wi dło we go ste reo ty pu
cho du [4]. 

Staw bio dro wy po alo pla sty ce i pra wi dło wo prze -
pro wa dzo nej re ha bi li ta cji po wi nien odzna czać się
peł ną wy dol no ścią w wa run kach sta tycz nych i dy na -
micz nych. Ob ja wia się to do bry mi wy ni ka mi w za -
kre sie po wro tu si ły mię śnio wej w ope ro wa nej koń -
czy nie, przy wró ce niem pra wi dło wych za kre sów ru -
chu w sta wie oraz bra kiem bó lu [5,6].

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 -
ta tion, 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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Za sto so wa nie od po wied nie go po stę po wa nia fi zjo -
 te ra peu tycz ne go sprzy ja ustę po wa niu przy kur czów
to reb ko wo -wię za dło wych i mię śnio wych oraz po -
zwa la na utrzy ma nie przez dłu gi czas ta kiej ska li ru -
chu, ja ka jest nie zbęd na w nor mal nych, co dzien nych
wa run kach ży cia. Jed na kże zbyt krót ki okres po by tu
pa cjen ta w szpi ta lu, czę sto brak po ope ra cyj ne go
uspraw nia nia lub wy łącz nie stan dar do we po stę po wa nie
re ha bi li ta cyj ne nie za wsze sa tys fak cjo nu ją pa cjen ta. 

Tech ni ki po wię zio we go roz luź nia nia (MR) są jed -
nymi z naj now szych me tod te ra peu tycz nych w me -
dy cy nie ma nu al nej [7,8]. Kon cen tru ją się one na pra -
cy z sys te mem po wię zio wym. Tech ni ki te po pra wia -
ją we wnętrz ną ru cho mość tka nek mięk kich, a szcze -
gól nie po wię zi. Ak ty wa cja sił po cho dze nia we w -
nętrz ne go, jak i ze wnętrz ne go w tech ni kach MR od -
by wa się w spo sób bez po śred ni i po śred ni. 

Zew nętrz ne zwią za ne są z do star cza niem ener gii
me cha nicz nej wy wie ra nej przez te ra peu tę po przez
na cisk, trak cję, skrę ca nie, roz cią ga nie, któ re w od po -
wied ni spo sób wpły wa ją na tkan kę mięk ką, zmie nia -
jąc jej wła ści wo ści bio me cha nicz ne oraz wy wie ra ją
wpływ na re ak cje od ru cho we [7-9]. Łą czy je głów ny
cel me dy cy ny ma nu al nej, ja kim jest osią gnię cie sy -
me trycz ne go, bez bo le sne go za kre su ru chu sys te mu
mię śnio wo -szkie le to we go. Pod czas wy ko ny wa nia
ćwi czeń z pa cjen tem ob ser wu je my zja wi sko ba rie ry
tkan ko wej. Od no si się do na pię cia tka nek spo wo do -
wa ne go ogra ni cze niem ich ru cho mo ści w ob rę bie po -
wię zi [8,10]. Zmniej sze nie prze su wal no ści tka nek mo -
że po wo do wać do le gli wo ści bó lo we od od cin ka prok -
sy mal ne go do dy stal ne go pod czas wy ko nywa nia da -
ne go ru chu. 

Sto su jąc za bie gi roz luź nia nia po wię zio we go pa -
cjent nie po wi nien od czu wać w trak cie ćwi czeń, przed
koń cem ru chu żad ne go opo ru [8,9]. 

Po przez za sto so wa nie tech ni ki po wię zio we go roz -
luź nia nia (MR) usu wa my wzmo żo ne na pię cie mię -
śnio we, zwal cza my do le gli wo ści bó lo we, co umo żli -
wia wy ko na nie ru chu w peł nym je go za kre sie [9,10]. 

CEL BA DA NIA
Ba da jąc cho rych we wcze snym okre sie oko ło -

ope ra cyj nym po za bie gu pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go oce niono sku tecz ność uspraw nia nia z wy ko -
rzy sta niem tech ni ki po wię zio we go roz luź nia nia:
• ana li zu jąc za kres ru cho mo ści sta wów bio dro wych,
• oce nia jąc na tę że nie do le gli wo ści bó lo wych,
• okre śla jąc, jak zmie nia się po ziom ak tyw no ści

ży cia co dzien ne go w związ ku z za sto so wa ną me -
to dą uspraw nia nia.

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 bio me -
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 -
cu loskeletal 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 move ment 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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MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niem ob ję to ko lej nych 35 ko biet ze stwier -

dzo ną za awan so wa ną cho ro bą zwy rod nie nio wą sta -
wu bio dro we go (III sto pień za awan so wa nia zmian
wg ska li Sey frieda) za kwa li fi ko wa nych do pro te zo -
pla sty ki sta wu bio dro we go. We wszyst kich przy pad -
kach po słu żo no się do stę pem tyl no -bocz nym wg
tech ni ki po da nej przez Swan son’a [11]. Na pod sta -
wie wy wia du oraz ana li zy zdjęć rent ge now skich wy -
klu czo no oso by z wro dzo ną dys pla zją sta wu bio dro -
we go oraz po ura zach mied ni cy i koń czyn dol nych.

Go je nie ran po ope ra cyj nych u pa cjen tów w obu
ba da nych gru pach prze bie ga ło w spo sób pra wi dło -
wy. Szwy usu wa no oko ło 12-14 do by po za bie gu.

Gru pę po rów naw czą sta no wi ło 10 pa cjen tek
w wie ku od 47 do 77 lat, śred nia wie ku 60,9 (od chy -
le nie stan dar do we wie ku ba da nych wy no si 7,9 oraz
błąd stan dar do wy śred niej wy no si 2,5) uspraw nia -
nych kla sycz nym pro ce sem ki ne zy te ra peu tycz nym,
któ ry obej mo wał pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą,
ćwi cze nia izo me trycz ne mię śni koń czy ny dol nej ope -
ro wa nej, a na stęp nie ćwi cze nia czyn ne wspo ma ga ne -
go zgię cia w sta wie bio dro wym i ko la no wym, czyn ne
w od cią że niu oraz pio ni za cję i na ukę cho dze nia.

Gru pa ba da na li czy ła 25 ko biet w wie ku od 45
do 75 lat, śred nia wie ku 61,1 (od chy le nie stan dar do we
wie ku ba da nych wy no si 9,6 oraz błąd stan dar do wy
śred niej wy no si 1,9), któ rym oprócz stan dar do wych
ćwi czeń lecz ni czych sto so wa no tech ni ki po wię zio we -
go roz luź nia nia ope ro wa ne go sta wu bio dro we go. 

Ba da nia prze pro wa dzo no w Kli ni ce Or to pe dii
i Re ha bi li ta cji w Lu bli nie. Śred ni okres po by tu pa -
cjen ta wy no sił 2 ty go dnie od dnia za bie gu.

U wszyst kich cho rych pro gram ba dań obej mo wał:
• po miar za kre su ru cho mo ści w sta wie bio dro wym

koń czy ny dol nej ope ro wa nej. Za kres ru chu oce -
nio no za po mo cą go nio me tru z do kład no ścią za -
pi su do 1°, ba da nie prze pro wa dzo no w po zy cji
le żą cej we dług obo wią zu ją cych za sad [12];

• oce nę wy stę po wa nia na si le nia do le gli wo ści bó lo -
wych za po mo cą ska li La iti nen`a, okre śla ją cej
czte ry ce chy; sto pień na tę że nia bó lu, czę sto tli wość
je go wy stę po wa nia, za ży wa nie le ków prze ciw bó -
lo wych i ak tyw ność spo łecz no -za wo do wą [13]. 
Ce chy okre śla ne by ły w czte ro stop nio wej ska li,

od 0 do 3:
0 – brak bó lu, brak sto so wa nia le ków prze ciw za -

pal nych, prze ciw bó lo wych; wy so ka ak tyw ność
spo łecz no-za wo do wa;

1 – ma łe na tę że nie i na si le nie do le gli wo ści bó lo -
wych, ma ła czę sto tli wość sto so wa nia le ków prze -
ciw bó lo wych, prze ciw za pal nych, du ża ak tyw ność
spo łecz no -za wo do wa;

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 -
side rable 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 – du że do le gli wo ści bó lo we, du ża czę sto tli wość
wy stę po wa nia bó lu, du ża liczba sto so wa nych le -
ków prze ciw za pal nych, prze ciw bó lo wych, ma ła
ak tyw ność spo łecz no -za wo do wa;

3 – mak sy mal ne do le gli wo ści bó lo we i czę sto tli -
wość ich wy stę po wa nia, mak sy mal na ilość sto so -
wa nych le ków prze ciw bó lo wych, prze ciw za pal -
nych, zni ko ma ak tyw ność spo łecz no-za wo do wa.
Kwe stio na riusz wy wia du opra co wa ny na po trze -

by ba da nia ogól ne go sta nu zdro wia i ak tyw no ści dnia
co dzien ne go, któ ry obej mo wał oce nę przed i po za -
sto so wa nym uspraw nia niu lecz ni czym w obu gru pach
ba danych. 

Ba da nie pod mio to we kon cen tro wa ło się na:
• oko licz no ściach wy stę po wa nia bó lu;
• po zio mie trud no ści w wy ko ny wa niu czyn no ści

dnia co dzien ne go (tj. my cia się, ubie ra nia się, wy -
ko ny wa nie lek kich lub trud nych prac do mo wych);

• pro ble mach z cho dze niem;
• ogra ni cze niu ak tyw no ści fi zycz nej;
• stop niu sa tys fak cji i za do wo le nia z wła sne go ży cia.

Oce ny sta nu funk cjo nal ne go pa cjen tek, na tę że nia
do le gli wo ści bó lo wych oraz po zio mu ak tyw no ści dnia
co dzien ne go do ko na no w dzień przed za bie giem (Ba -
da nie I) i w 30 dniu od dnia za bie gu (Ba da nie II)
uspraw nia nia re ha bi li ta cyj ne go. 

Wszy scy ba da ni kon ty nu owa li uspraw nia nie w wa -
run kach am bu la to ryj nych w tu tej szym Za kła dzie Fi -
zjo te ra pii.

Cho rzy za kwa li fi ko wa ni by li do dwóch grup te ra -
peu tycz nych. Uspraw nia nie w obu gru pach te ra peu -
tycz nych pro wa dzo no dwa ra zy w cią gu do by, w cza -
sie 45 mi nut pod kon tro lą fi zjo te ra peu ty. Gru pa po -
rów naw cza li czą ca 10 pa cjen tek pod da na by ła stan -
dar do we mu to ko wi uspraw nia nia re ha bi li ta cyj ne go. 

Od pierw szej do by po za bie gu u wszyst kich pa cjen -
tów za sto so wa no pro fi lak ty kę prze ciw za krze po wą, uło -
że nio wą i od de cho wą. Pro fi lak ty ka prze ciw za krze po wa
po le ga ła na wy ko ny wa niu na prze mien nych ru chów
zgię cia grzbie to we go i po de szwo we go stóp (oko ło 35
ru chów w cią gu jed nej mi nu ty) z na prze mien nie wy so -
kim i ni skim uło że niem koń czyn dol nych. 

W ko lej nej do bie wy ko ny wa no ćwi cze nia izo me -
trycz ne mię śni koń czy ny dol nej ope ro wa nej, na stęp -
nie ćwi cze nia czyn ne wspo ma ga ne go zgię cia w sta -
wie bio dro wym i ko la no wym oraz ćwi cze nia czyn ne
wol ne koń czy ny dol nej nie ope ro wa nej. Prze pro wa -
dzo no rów nież ćwi cze nia czyn ne i czyn ne z opo rem
koń czy ny dol nej nie ope ro wa nej wy ko rzy stu jąc za sa -
dę sy ner gii. Wa żnym ele men tem uspraw nia ją cym by -
ło wpro wa dze nie (oko ło trze ciej do by po za bie gu)
wcze snej pio ni za cji, a w póź niej szym eta pie (oko ło
siód mej do by) cho dze nia z po mo cą kul łok cio wych.

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 act ivi -

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
start ing 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
mus cle 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 4th 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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Gru pę eks pe ry men tal ną sta no wi ło 25 pa cjen tek,
u któ rych za sto so wa no kla sycz ny mo del re ha bi li ta cji
po za bie gu pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go, a do -
dat ko wo od czwar tej do by po za bie gu, sto so wa no
wy bra ne tech ni ki roz luź nia nia po wię zio we go, bio rąc
pod uwa gę od po wied nie gru py mię śnio we za opa tru -
ją ce staw bio dro wy.

Roz luź nia nie wy ko ny wa no cy klicz nie. Je den cykl
skła dał się z trzech faz. Pod czas pierw szej fa zy do -
cho dzi ło do roz cią gnię cia mię śni, aż do uzy ska nia
uczu cia mi ni mal ne go na pię cia tka nek, w tym mo men -
cie wstrzy my wa ny był ruch dal sze go roz luź nia nia. 

W mo men cie uzy ska nia pra wi dło wej ba rie ry tkan -
ko wej, utrzy my wano na pię cie przez krót ki cza s. Po
upły wie dwóch do czte rech se kund pa cjent od czu wał
roz luź nie nie tkan ki, ustą pie nie do le gli wo ści bó lo -
wych, któ re u ró żnych pa cjen tów trwa ło na wet do 30
se kund, aż do mo men tu uzy ska nia przez pa cjen ta wra -
że nia cał ko wi te go roz luź nie nia w sta wie [10].

Ana li za sta ty stycz na
Uzy ska ne wy ni ki ba dań pod da no ana li zie sta ty -

stycz nej. War to ści ana li zo wa nych pa ra me trów mie rzal -
nych przed sta wio no przy po mo cy war to ści śred niej, od -
chy le nia stan dar do we go i me dia ny, a dla nie mie rzal -
nych przy po mo cy licz no ści i od set ka. Aby spraw dzić,
któ re zmien ne ukła da ją się w roz kład nor mal ny, za sto -
so wa no test Test Sha pi ro -Wil ka (gdy ob ser wa cji by ło
mniej niż 100), lub test Ko ło mo go ro wa -Smir no wa (gdy
ob ser wa cji by ło mniej niż 100) przy p>0,05. 

Test U Man na Whit ney’a za sto so wa no do zmien -
nych nie za le żnych o roz kła dzie nie pa ra me trycz nym,
na to miast test Wil co xo na do nie pa ra me trycz ne go po -
rów ny wa nia wy ni ków dwóch prób za le żnych. 

Do zba da nia ko re la cji po mię dzy wie kiem (zmien -
ną nie za le żną) a efek ta mi za sto so wa ne go le cze nia
uspraw nia ją ce go (zmien ną za le żną) zo sta ła za sto so -
wa na ana li za wa rian cji jed no czyn ni ko wej (ANO VA).

Ba zę da nych i ba da nia sta ty stycz ne prze pro wa -
dzo no w opar ciu o opro gra mo wa nie kom pu te ro we
STA TI STI CA 9.0 (Stat Soft, Pol ska) przy po zio mie
istot no ści p<0,05.

WYNIKI
Zmien ne do ty czą ce cech w sta wie bio dro wym

i ko la no wym wy ka za ły roz kład nor mal ny, na to miast
do le gli wo ści bó lo we wy ka za ły roz kład nie nor mal ny.

W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy sta ty stycz nej
stwier dzo no istot ne ró żni ce w oce nie war to ści po mia rów
przed i po za bie gu ope ra cyj nym z za kre su ru chu: zgi na -
nia, pro sto wa nia, od wo dze nia, przy wie dze nia i ro ta cji
ze wnętrz nej, zaś nie stwier dzo no istot nych ró żnic w oce -
nie war to ści ro ta cji we wnętrz nej, (p=0,14) (Ta b. 1).

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 -
ren ces 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 gru pie od nie sie nia stwier dzo no istot ne ró żni ce
w oce nie war to ści ru chu pro sto wa nia, przy wie dze nia
i ro ta cji ze wnętrz nej, (p<0,01), zaś nie stwier dzo no
istot nych zmian w oce nie war to ści po zo sta łych za -
kre sów ru chu (p>0,05) (Ta b. 2).

Po za bie gu stwier dzo no istot ne sta ty stycz nie ró -
żni ce po mię dzy gru pą ba da ną i po rów naw czą w oce -
nie war to ści po mia rów w ru chu pro sto wa nia (p=0,04),
od wo dze nia (p=0,01) oraz ro ta cji ze wnętrz nej
(p=0,03), w po zo sta łych po mia rach za kre su ru chu
ró żni ce war to ści nie by ły istot ne (p>0,05) (Ta b. 3).

W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy sta ty stycz nej
stwier dzo no, że na si le nie do le gli wo ści bó lo wych,
sto so wa nie przez pa cjen tów le ków prze ciw bó lo wych
oraz ak tyw ność spo łecz no -za wo do wa ule gła istot nej
po pra wie po za bie gu ope ra cyj nym, (p<0,01), jed na -
kże stwier dzo ne ró żni ce by ły na po gra ni czu zna -
mien no ści sta ty stycz nej (Ta b. 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), abduc tion,
(p=0.01), and external rotation, (p=0.03), with no
sig ni ficant differences in the remaining measure ments
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).
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Tab. 2. Wartości średnie pomiarów zakresu ruchu w stawie biodrowym przed i po zabiegu w grupie porównawczej, wartości
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

Tab. 1. Wartości średnie pomiarów zakresu ruchu w stawie biodrowym przed i po zabiegu w grupie badanej, wartości 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
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W gru pie kon tro l nej nie stwier dzo no istot nych
ró żnic w na tę że niu bó lu przed i po za bie gu (p>0,05)
(Ta b. 5).

Ana li zie sta ty stycz nej pod da no kwe stio na riu sze
pa cjen tów obu ba da nych grup. An kie tę prze pro wa -
dzo no u pa cjen tów (gru pa po rów naw cza) po za bie gu
alo pla sty ki sta wu bio dro we go po prze pro wa dzo nym
uspraw nia niu.

Z ba dań wy ni ka, że w gru pie ba da nej przed za -
bie giem u więk szo ści pa cjen tów wy stę po wał ból nie
do znie sie nia (36%) lub bar dzo sil ny (32%), tyl ko
8% ba da nych oce nia ło ból ja ko sła by.

Po za bie gu na to miast stwier dzo no, że znacz na
część pa cjen tek czę ściej od czu wa ła ból o sła bym na tę -
że niu (40%), 12% ba da nych nie od czu wa ło bó lu, 28%
ba da nych okre śla ło do le gli wo ści ból ja ko umiar ko wa -
ny i 20% ja ko ból sil ny (p=0,00005) (Ta b. 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
pa tients in the experimental group reported ex cru -
ciat ing pain, (36%) or severe pain, (32%), with only
8% experiencing mild pain. After the surgery, the
ma jority (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).
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Tab. 4. Wartości średnie pomiarów 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

Tab. 3. Wartości średnie pomiarów zakresu ruchu w stawie biodrowym po zabiegu w grupie badanej i porównawczej, 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

117 Wojcik1:Layout 1  2012-05-18  14:18  Strona 8



W gru pie po rów naw czej stwier dzo no ta kże istot -
ną po pra wę w oce nie na tę że nia do le gli wo ści bó lo -
wych po za bie gu (p=0,005). Przed za bie giem naj czę -
ściej wy stę po wał ból umiar ko wa ny (60%), a po za bie -
gu ból sła by (80%) (Ta b. 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 -
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Tab. 6. Odsetkowy wykaz natężenia dolegliwości bólowych 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

Tab. 5. Wartości średnie pomiarów wg skali Laitinena, przed i po zabiegu w stawie biodrowym w grupie porównawczej, 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

Tab. 7. Odsetkowy wykaz natężenia dolegliwości bólowych przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie porównawczej

Tab. 7. Percentage breakdown of levels of pain intensity in the control group pre- and post-operatively
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Ana li za sta ty stycz na wy ka za ła, że przed za bie -
giem w gru pie ba da nej do le gli wo ści bó lo we po ja -
wia ły się do pie ro po przej ściu dłu ższe go dy stan su
(48%) i na si la ły się w cza sie dal sze go mar szu (48%),
tyl ko 4% ba da nych nie od czu wa ło bó lu przy cho dze -
niu. Po za bie gu ba da ni naj czę ściej od czu wa li ból po
przej ściu dłu ższe go dy stan su (60%), a 24% nie od -
czu wa ło bó lu, a u 16% ból po ja wiał się już na po -
cząt ku cho dze nia. 

Stwier dzo ne ró żni ce war to ści na tę że nia bó lu by -
ły istot ne sta ty stycz nie (p=0,009) (Ta b. 8).

W gru pie po rów naw czej ból po ja wiał się naj czę -
ściej po dłu ższym cho dze niu (80%), a po za bie gu
wszy scy ba da ni nie od czu wa li do le gli wo ści bó lo wych
w cza sie cho dze nia (p=0,005) (Ta b. 9).

Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na wy ka za ła,
że po za bie gu w gru pie ba da nej istot nej po pra wie
ule gła oce na ja ko ści funk cji czyn no ści dnia co dzien -

ciated with walking. After the surgery, the patients felt
pain most frequently after walking a long dis tance
(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 -
rienc ed pain after  walking a longer distance (80%),
whereas after the surgery none of the patients re port -
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
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Tab. 9. Analiza odsetkowa występowania bólu podczas lokomocji przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie porównawczej 

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

Tab. 8. Analiza odsetkowa występowania bólu 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
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ne go i ja ko ści ży cia zwią za nych z dłu ższym sta niem
(p=0,02), wcho dze niem na scho dy (p=0,006), zdol -
no ścią do dźwi ga nia cię żkich przed mio tów (p=0,02),
wsta wa niem z krze sła (p=0,008), trud no ścia mi w ubie-
ra niu się, my ciu (p=0,04). Na to miast nie stwier dzo -
no istot nych ró żnic w oce nie od czu wa nia bó lu w cza -
sie snu, od po czyn ku, w czyn no ściach sa mo ob słu gi
oraz mo żli wo ści ko rzy sta nia ze środ ków lo ko mo cji
(p>0,05) (Ta b. 10).

W gru pie po rów naw czej stwier dzo no istot ne ró -
żni ce w oce nie czyn no ści dnia co dzien ne go (dłu ż sze -
go sta nia (p=0,04), wcho dze nia na scho dy (p=0,01),
dźwi ga nia cię żkich przed mio tów (p=0,04)) oraz bó -
lu pod czas ko rzy sta nia ze środ ków ko mu ni ka cji
miej skiej (wsia da nia lub wy sia da nia z sa mo cho du,
(p=0,01)) nie stwier dzo no na to miast istot nych ró żnic

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 -
ren ces 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).
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Tab. 10. Odczuwanie bólu podczas wykonywania czynności 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
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w oce nie do le gli wo ści bó lo wych w cza sie wy ko ny wa -
nia po zo sta łych czyn no ści (p>0,05) (Ta b. 11). 

W wy ni ku prze pro wa dzo nych ba dań stwier dzo -
no, że w gru pie ba da nej po za bie gu an kie to wa ni
istot nie czę ściej ko rzy sta li tyl ko z jed nej la ski (60%)
niż przed za bie giem (24%) (p=0,009) (Ta b. 12).

W gru pie po rów naw czej nie stwier dzo no istot nych
ró żnic w oce nie ko rzy sta nia z za opa trze nia or to pe -
dycz ne go przed i po za bie gu (p=0,25) (Ta b. 13).

W wy ni ku prze pro wa dzo nej ana li zy sta ty stycz nej
stwier dzo no istot ne ró żni ce w oce nie stop nia za do -
wo le nia z ży cia co dzien ne go przed i po za bie gu w gru -
pie ba da nej (p=0,00002), a nie stwier dzo no istot nych 

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-signifi cant
differences in the assessment of difficulty in per -
form ing 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
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Tab. 11. Odczuwanie bólu podczas wykonywania czynności dnia codziennego przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie
porównawczej

Tab. 11. Pain incidence during daily activities in the control group pre- and post-operatively
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Tab. 12. Odsetkowy wykaz osób korzystających 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

Tab. 14. Analiza odsetkowa występowania trudności podczas wykonywania czynności dnia codziennego przed i po zabiegu stawu
biodrowego w grupie badanej

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

Tab. 13. Korzystanie z zaopatrzenia medycznego podczas chodzenia przed i po zabiegu stawu biodrowego w grupie porów nawczej

Tab. 13. Percentage of patients using assistive devices in the control group while walking pre- and post-operatively
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ró żnic w oce nie trud no ści z wy ko ny wa niem czyn no ści
do mo wych, w wy stę po wa niu pro ble mów w ży ciu sek -
su al nym i ak tyw no ści za wo do wej (p>0,05) (Ta b. 14).

W gru pie od nie sie nia stwier dzo no ta kże istot ną
po pra wę w oce nie ja ko ści ży cia co dzien ne go po za -
bie gu,(p=0,004), a nie stwier dzo no istot nych ró żnic
w oce nie stop nia trud no ści w wy ko ny wa niu czyn no ści
do mo wych, w wy stę po wa niu pro ble mów w ży ciu sek -
su al nym i ak tyw no ści za wo do wej (p>0,05) (Ta b.  15).

Ana li zu jąc do tych cza so we wy ni ki au to rzy pra cy
stwier dzi li, że efek ty za sto so wa ne go uspraw nia nia
nie są uza le żnio ne od wie ku prze ba da nych pa cjen -
tów (Ta b. 16). 

DYS KU SJA
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów bio dro wych czę -

sto wystę pu je u osób star szych i dla te go by ła daw niej
uwa ża na za cho ro bę wie ku, zwią za ną z na tu ral nym
pro ce sem sta rze nia się tka nek. 

Cho ro ba ta wy stę pu je jed nak ta kże u lu dzi mło -
dych i w śred nim wie ku, czy li u osób ak tyw nych za -
wo do wo [13,14]. Wy stę pu ją ce zmia ny pro wa dzą do
sys te ma tycz ne go po gar sza nia się funk cji sta wu przy
za zwy czaj do brym sta nie ogól nym pa cjen ta. Za da -
niem fi zjo te ra pii jest przy wró ce nie lub po lep sze nie
wa run ków me cha nicz nych w sta wie bio dro wym po
pro te zo pla sty ce [14,15]. Oczy wi ście na le ży wziąć pod
uwa gę bu do wę i fi zjo lo gię mię śni oraz ścię gien. 

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 -
ni cal 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. 15.  Analiza odsetkowa występowania trudności podczas wykonywania czynności dnia codziennego przed i po zabiegu stawu
biodrowego w grupie porównawczej

Tab. 15. Percentage analysis of problems with daily activities in the control group pre- and post-operatively
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Od 30 ro ku ży cia stop nio wo po stę pu je zmniej sze -
nie prze kro ju po przecz ne go i gę sto ści włó kien mię -
śnio wych, głów nie w mię śniach szyb ko kurcz li wych.
Wzra sta we wnątrz mię śnio wa za war tość tłusz czu
w tkan kach oraz zmniej sza się roz cią gli wość i wy -
trzy ma łość mię śni. Po stę pu ją ca z wie kiem sar ko pe -
nia od po wia da za utra tę ma sy mię śnio wej. Od ok. 50
ro ku ży cia ob ser wu je się po stę pu ją ce osła bie nie si ły
mię śnio wej, bar dziej wy ra żo ne w koń czy nach dol -
nych. Spa dek mo cy mię śni wią że się z ma le ją cą licz -
bą po bu dzo nych jed no stek mo to rycz nych, z wol niej -
szym prze wo dze niem w ośrod ko wym i ob wo do wym
ukła dzie ner wo wym oraz z gor szym ukrwie niem włó -
kien mię śnio wych [16,17]. 

Wraz z wie kiem zmniej sza się rów nież wy trzy -
ma łość, roz cią gli wość, ela stycz ność i ukrwie nie tkan -
ki łącz nej. Po stę pu ją cy spa dek ak tyw no ści pro wa dzi
do zmniej sze nia ob cią żeń w ścię gnach, za bu rzeń pro -
por cji ko la ge nu i ela sty ny, a w kon se kwen cji do zmian
cha rak te ry sty ki me cha nicz nej tka nek [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 -
duc ed load in the tendons, inappropriate proportion
of collagen and elastin, and, consequently, mecha -
nical changes in the tissues [18]. 
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Tab. 16. Wpływ wieku na efekty usprawniania uwzględniając natężenie bólu, stosowanie leków p/b oraz aktywność społeczno-
zawodową

Tab. 16. Influence of age on the effects of rehabilitation regarding pain intensity, use of analgesics and social and professional
activity
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W okre sie póź niej szym sys te ma tycz nie roz wi ja -
ją ca się cho ro ba zwy rod nie nio wa jest przy czy ną po -
ja wia ją cych się do le gli wo ści bó lo wych i znacz ne go
ogra ni cze nia ru cho mo ści, co w kon se kwen cji do pro -
wa dza do zmniej sze nia wy dol no ści funk cji sta wów
w ży ciu co dzien nym. Kli nicz nie ma ni fe stu je się to
zmniej sze niem za kre su ru cho mo ści koń czy ny, usta -
wia jąc ją w ro ta cji ze wnętrz nej, przy wie dze niu i zgię -
ciu. Cho rzy ci po da ją, że ma ją du ży kło pot z przej -
ściem dłu ższe go od cin ka dro gi, wcho dze niem po scho -
dach, no sze niem cię żkich przed mio tów lub sa mo dziel -
nym ubie ra niem się, co u młod szych nie rzad ko wpły -
wa ne ga tyw nie na ak tyw ność za wo do wą [14]. 

Mi mo wie lo let nich prób in ter wen cji kli nicz nych,
le cze nie za cho waw cze je dy nie cza so wo zmniej sza
do le gli wo ści bó lo we pa cjen tów i okre so wo po pra wia
funk cję cho re go sta wu bio dro we go. 

W za awan so wa nych zmia nach zwy rod nie nio wych
le cze niem z wy bo ru jest alo pla sty ka sta wu. Ope ra cyj ne
le cze nie sta wu bio dro we go po le ga ją ce na wsz cze pie niu
en do pro te zy, ma na ce lu za stą pie nie znie kształ co nych
na tu ral nych po wierzch ni sta wo wych sztucz ny mi, co po -
pra wia wa run ki bio me cha nicz ne sta wu. Za bieg en do pro -
te zo pla sty ki zwy kle uwal nia pa cjen ta od bó lu, co czę sto
umo żli wia po wrót do pra cy za wo do wej i po dej mo wa nie
ró żnych form re kre acyj nej ak tyw no ści ru cho wej.

Wy ko rzy stu jąc fe no men roz luź nia nia tech ni ka
po wię zio wa ró żni się od in nych me tod le cze nia tka -
nek mięk kich. 

Ta ki spo sób pra cy z pa cjen tem jest bar dzo efek -
tyw ny i ja ko for ma te ra pii bar dzo do brze przez nie go
to le ro wa ny [19]. Wy ko rzy stu jąc ko rzyst ną współ pra -
cę (fe ed back) z pa cjen tem te ra peu ta mo że oce nić
i efek tyw nie le czyć wzmo żo ne na pię cie i ogra ni cze -
nie tkan ko we [20,21].

Wiel ko ści za kre sów ru chu pod czas pierw sze go
ba da nia w obu gru pach by ły wy raź nie ni ższe od sza -
cun ko wych norm fi zjo lo gicz nych osią ga nych przez
zdro we oso by. Po now na oce na ru cho mo ści, po czte -
ro ty go dnio wym okre sie uspraw nia nia po za bie gu
ope ra cyj nym u pa cjen tów pod da nych do dat ko wym
dzia ła niom roz luź nia ją cym, wska za ła na zwięk sze -
nie za kre su ru chu w sta wie bio dro wym. Za ob ser wo -
wa no tym sa mym, ró żni ce istot ne sta ty stycz nie
w gru pie od nie sie nia i w gru pie ba da nej po za sto so -
wa nym uspraw nia niu. Znacz ne zwięk sze nie war to ści
za kre su ruchów bier nych od no to wa no pod czas wy ko -
ny wa nia pro sto wa nia, od wie dze nia i ro ta cji ze wnętrz -
nej (p=0,04, p=0,01 i p=0,03). Po zo sta łe wiel ko ści ba -
da nych za kre sów nie by ły istot ne sta ty stycz nie.

Au to rzy pra cy jed no znacz nie twier dzą, że za sto so -
wa nie do dat ko wo me to dy roz luź nia nia po wię zio we go,
wpły nę ło po zy tyw nie na wiel ko ści ba da nych za kre -
sów ru chu.

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 manife sta -
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 -
ga tive impact on professional activity [14].

Despite many years of trials of clinical interven -
tions, conservative treatment reduces pain and im -
pro ves 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
to lerated 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 improve ment
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. 

Wójcik B. i wsp., Skuteczność zastosowania mięśniowo-powięziowego rozluźniania po zabiegu aloplastyki stawów biodrowych

176

117 Wojcik1:Layout 1  2012-05-18  14:18  Strona 16



Wy li czo ne war to ści śred nie po mia ru za kre su
czyn nej ru cho mo ści w sta wie bio dro wym wy ka za ły
wy raź ny wzrost w gru pie po rów naw czej po za bie gu
en do pro te zo pla sty ki, co wska zu je na po trze bę wpro -
wa dze nia za bie gów roz luź nia ją cych na pię te ze spo ły
po wię zio we. Zbyt krót ki okres uspraw nia nia kli nicz -
ne go nie po zwo lił jed nak na uzy ska nie pra wi dło -
wych za kre sów ru chu w sta wie osią ga nych przez
zdro we oso by w po dob nym wie ku. 

Ana li za wy ni ków ba dań wy ka za ła, że na si le nie
do le gli wo ści bó lo wych, sto so wa nie le ków oraz ak -
tyw ność spo łecz no -za wo do wa ule gła istot nej po pra -
wie po za bie gu ope ra cyj nym, (p<0,01), na to miast czę -
sto tli wość wy stę po wa nia bó lu ta kże się zmniej szy ła,
jed nak stwier dzo ne ró żni ce by ły na po gra ni czu zna -
mien no ści sta ty stycz nej. 

Z ba dań wy ni ka, że w gru pie ba da nej naj czę ściej
przed za bie giem wy stę po wał ból nie do znie sie nia
(36%) lub bar dzo sil ny (32%), tyl ko 8% ba da nych oce -
nia ło ból ja ko sła by. Po za bie gu stwier dzo no, że ba da ne
istot nie czę ściej od czu wa ły ból sła by (40%), 12% ba da -
nych nie od czu wa ło bó lu, 28% ba da nych zno si ło ból
umiar ko wa ny i 20% ja ko sil ny (p=0,00005).

Prze pro wa dzo no do dat ko wo an kie tę okre śla ją cą
ak tyw ność pa cjen tów w ży ciu co dzien nym. Ana li za
sta ty stycz na wy ka za ła, że po za bie gu w gru pie ba da nej
istot nej po pra wie ule gła oce na czyn no ści zwią za nych
z dłu ższym sta niem (p=0,02), wcho dze niem na scho dy
(p=0,006), mo żli wo ścią dźwi ga nia cię żkich przed mio -
tów (p=0,02), wsta wa niem z krze sła (p=0,008), trud no -
ścia mi w ubie ra niu się, my ciu (p=0,04).

Wie lu au to rów do strze ga po zy tyw ny wpływ pro -
po no wa nej me to dy re ha bi li ta cji obok sto so wa ne go
do tej po ry kla sycz ne go mo de lu uspraw nia nia pa -
cjen tów po za bie gu alo pla sty ki sta wu bio dro we go.
Dla te go au to rzy ar ty ku łu uwa ża ją, że rów nie wa żne
jak le cze nie ope ra cyj ne jest le cze nie uspraw nia ją ce
– naj lep sza en do pro te za sta wu bio dro we go nie bę -
dzie funk cjo no wać pra wi dło wo, je śli nie za pew ni my
jej do brze wy dol ne go me cha nicz ne go na pę du.

Prze pro wa dzo ne ba da nia udo wod ni ły, że za sto so -
wa nie me to dy po wię zio we go roz luź nia nia, obok kla -
sycz ne go to ku uspraw nia nia po alo pla sty ce sta wu
bio dro we go w zde cy do wa ny spo sób po zwa la
na szyb szy po wrót do peł nej wy dol no ści czyn no ścio -
wej ope ro wa ne go sta wu bio dro we go. 

WNIO SKI
1. Me to da roz luź nia nia po wię zio we go sku tecz nie

zmniej sza wzmo żo ne na pię cie w ob rę bie po wię -
zi, przy wra ca pra wi dło wy za kres ru chu, zmniej -
sza jąc tym sa mym do le gli wo ści bó lo we.

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=0.006), ability to carry heavy objects
(p=0.02), rising from a chair (p=0.008), and pro blems
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 -
ra peutic 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 pa tients
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2. Do dat ko we za sto so wa nie me to dy roz luź nia nia po -
wię zio we go oprócz kla sycz ne go mo de lu uspraw -
nia nia po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go
po zwa la na zwięk sze nie mo żli wo ści funk cjo nal -
nej pa cjen tów oraz szyb szy po wrót do mo żli wie
peł nej spraw no ści.

after hip arthroplasty contributes to improving the
patients’ functional capacity and reduces recove -
ry time.
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