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Abstract

Introduction: Osteoarthritis is one of the most common diseases of the hip joint, re-
sulting in significant pain and disability. One of the therapeutic methods that bring
significant positive effects is mobilization with movement according to Mulligan.

Aim: The aim of the study was to examine the effect of the Mulligan mobilization
with movement method on reducing pain, increasing hip joint mobility and improv-
ing the quality of life.

Case study: A 60-year-old female patient who had been suffering from hip joint de-
generation for 16 years, underwent 20 sessions using the Mulligan mobilization with
movement method using a therapeutic belt with passive and active participation of
the patient, low and high positions.

Results and discussion: Improvement in the range of motion of passive flexion from
101° to 113°, extension from 12° to 18°, abduction from 29° to 35°, adduction from
11° to 18°, external rotation from 34° to 37°, internal rotation from 21° to 30° was ob-
served. The patient's quality of life measured using the SF-36 questionnaire improved
by 19 points, the pain sensations decreased by 0.5 points on the VAS scale. The hip
joint function improved by 12 points according to the HHS questionnaire.

Conclusions: The use of the Mulligan mobilization with movement method in a pa-
tient suffering from degenerative disease of the hip joint improved the range of
motion of the hip joint, improved the quality of life, reduced pain and improved the
functionality of the hip joint.
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1. WPROWADZENIE

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw nalezy do najczest-
szych dolegliwosci stawu biodrowego. Skutkuje ona
znacznym boélem oraz niesprawnoscia. Zmiany, ktére
zachodzg w zwiazku z chorobg zwyrodnieniowa stawu
biodrowego, czesto prowadza do zaburzania ruchomo-
$ci, ograniczenia codziennych aktywnosci oraz spadku
sity miesniowej. W efekcie prowadzi to do pogorszenia
jakosci zycia! Poza dolegliwosciami fizycznymi, pacjenci
wykazujg takze wieksza tendencje do zaburzen lekowych
czy stanéw depresyjnych.2 Majac na wzgledzie powyzsze,
nalezy stwierdzi¢, ze niezwykle wazne jest dbanie o kom-
fort zycia codziennego pacjentdéw poprzez podejmowanie
odpowiednich procesow terapeutycznych w odniesieniu
do choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Jedna
z metod terapeutycznych przynoszacych znaczace po-
zytywne efekty jest terapia manualna. Techniki metody
Mulligana pozwalaja na prowadzenie terapii w sposéb
bezbolesny, uzyskanie natychmiastowych i dtugotrwa-
tych efektéw oraz aktywna wspétprace miedzy terapeuta
i pacjentem.®>

2. CEL

Celem pracy jest zbadanie skutecznosci technik me-
tody mobilizacji z ruchem wg Mulligana (MWM, z ang.
mobilisation with movements) realizowanych z zasto-
sowaniem pasa terapeutycznego u chorej ze zwyrod-
nieniem stawu biodrowego. W pracy oceniano wptyw
tej metody na zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
zwiekszenie ruchomosci stawu biodrowego oraz po-
prawe jakosci zycia. Praca stanowi studium przypadku
kobiety cierpiacej na chorobe zwyrodnieniowa stawu
biodrowego poddanej 20 zabiegom MWM.
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Rycina 1. Projekcja AP RTG stawow biodrowych pacjentki
wykonane 19.02.2014 r.

3. OPIS PRZYPADKU

Badania przeprowadzono u 60-letniej pacjentki, od
16 lat chorujacej na chorobe zwyrodnieniowa stawdw
biodrowych, prowadzacej aktywny tryb zycia i od 40
lat pracujacej zawodowo jako pielegniarka, bez innych
choréb przewlektych. Pierwsze badanie obrazowe w
kierunku diagnostyki zwyrodnienia stawow biodrowych
wykonano u pacjentki w 2014 roku. W obrebie stawdw
biodrowych stwierdzono sklerotyzacje stropdéw pane-
wek w strefie podparcia oraz wyciagniecia kostne kra-
wedzi powierzchni stawowych — zmiany bardziej nasilo-
ne w stawie biodrowym prawym, réwniez ze zwezeniem
szpary stawowej. Ponadto stwierdzono symetryczne,
ksztattne zarysy gtow kosci udowych prawidtowo celuja-
cych w panewke (Rycina 1).

Znaczne nasilenie objawdw bolowych nastapito
w 2018 r,, a w zwiazku z towarzyszacym bélem pacjent-
ka w 2019 r. zaczeta przyjmowac codziennie leki prze-
ciwbolowe. Stan taki utrzymywat sie przez rok. Pacjent-
ce zlecono wykonanie ponownego badania RTG stawu
biodrowego prawego. Podczas badania uwidocznione
zostaty nasilone zmiany zwyrodnieniowe pod posta-
Cig zwezenia szpary stawowej oraz sklerotyzacji stropu
panewki. Ponadto stwierdzono wtérne wyrosla kostne
deformacyjne po obu stronach gtowy kosci udowej i na
gorno-prawobocznej krawedzi panewki, gtowe kosci
udowej bez cech sptaszczenia i kat szyjkowo-trzonowy
w normie (Rycina 2).

Do momentu rozpoczecia badania pacjentka przyjmo-
wata 2-3 razy w tygodniu leki przeciwbdlowe. Dokumenta-
cje medyczng uzyskano z systemu Clininet Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdansku za pisemna zgoda
pacjentki, ktéra na czas prowadzenia badan zobowigzata
sie do niepodejmowania innej terapii oraz do nieprzyj-
mowania zadnych lekdw przeciwbolowych.

Rycina 2. Projekcja AP RTG stawu biodrowego prawego pa-
cjentki wykonane 02:12.2019 r.
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Podczas serii 20 spotkan prowadzono terapie z za-
stosowaniem réznorakich technik mobilizacji wg Mul-
ligana. Techniki z czynnym udziatem pacjentki opieraty
sie przede wszystkim na scistej wspoétpracy i komu-
nikacji z terapeuta, wymagaty aktywacji sity miesnio-
wej | zaangazowania w wykonanie okreslonego ruchu.
Podczas wykonywania technik z biernym udziatem
pacjentki cate prowadzenie ruchu spoczywato na te-
rapeucie. Do przeprowadzenia terapii uzyto pasa tera-
peutycznego. Zgodnie z zasadami MWM wg Mulligana
podczas terapii zastosowano 6-10 powtdrzen w 3-5
seriach.

31. MWM WG MULLIGANA Z BIERNYM UDZIALEM PACJENTKI*
Pozycja pacjentki w technice z biernym udziatem to
lezenie tytem, natomiast praca terapeuty polegata na
wykonywaniu trakcji stawu biodrowego w osi szyjki
udowej. Zostata ona wykonana w 3 wariantach, kazda
z zastosowaniem pasa terapeutycznego oraz odbywa-
jaca sie w pozycji, w ktérej biodro pacjentki jest zgiete
do 90°, w neutralnej rotacji, z ugietym kolanem.
Pierwszy wariant polegat na stabilizacji jedna reka
terapeuty miednicy na kosci biodrowej. Druga reka fizjo-
terapeuta utrzymywat dystrakcje boczng, jednoczesnie
zginajac i prostujac staw biodrowy pacjentki, poruszajac
sie w koncowym zakresie ruchu zgiecia. Na koncu tera-
peuta wprowadzit nacisk dodatkowy, po czym nastapit

powrdt do pozycji wyjéciowej (Rycina 3). Kolejny wariant

Rycina 3. Technika MWM dla zgiecia biodra w lezeniu tytem
z biernym udziatem pacjentki.

opierat sie na tych samych zasadach co poprzedni, z
tym ze podczas utrzymywania przez terapeute dystrakcji
bocznej, fizjoterapeuta jednoczesnie rotuje biodro pa-
cjentki na zewnatrz (Rycina 4). Trzeci wariant polegat na
rotowaniu biodra pacjentki do wewnatrz przy zachowa-
niu tych samych zasad co poprzednio (Rycina 5).

3.2. MWM WG MULLIGANA Z CZYNNYM UDZIALEM PACJENT-
KI W POZYCJACH NISKICH*

Innym rodzajem terapii byta metoda z czynnym udziatem
pacjentki. Podczas pierwszej wykonywanej techniki pa-
cjentka znajdowata sie w lezeniu tytem, miata zgiete kon-
czyny dolne w stawach biodrowych i kolanowych, a stopy
znajdowaty sie na kozetce. Terapeuta wykonywat trakcje
boczna w stawie biodrowym, zabezpieczajac i stabilizu-
jac miednice oraz dystalnie kos¢ udowa, z jednoczesnym
uniesieniem bioder przez pacjentke (Rycina 6).

Poniewaz pacjentka zgtaszata problemy podczas
ubierania skarpetki oraz obuwia na stope prawa, do-
datkowo zastosowano terapie z ruchem czynnym wspo-
maganym przez pas terapeutyczny, ktéry znajdowat sie
zaczepiony za stope. Zadaniem pacjentki byto przycia-
gniecie zgietej konczyny dolnej w stawie kolanowym
i biodrowym wzdtuz linii od rzepki drugiej konczyny dol-
nej do kolca biodrowego przedniego gérnego do granicy
bélu lub konca tego ruchu, a nastepnie powrdét do rzep-
ki przez ruch czynny, przy jednoczesnej trakcji w stawie
biodrowym wykonanym przez terapeute (Rycina 7).

Rycina 4. Technika MWM dla rotacji zewnetrznej biodra w le-
zeniu tytem z biernym udziatem pacjentki.

Rycina 5. Technika MWM dla rotacji wewnetrznej biodra w le-
zeniu tytem z biernym udziatem pacjentki.

Rycina 6. Technika MWM dla wyprostu biodra w lezeniu ty-
tem z czynnym udziatem pacjentki.
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Rycina 7. Technika MWM dla poprawy ruchu funkcjonalne-
g0 u pacjentki w lezeniu tytem w celu poprawy aktywnosci
w obrebie stopy prawej pacjentki.

Rycina 9. Technika MWM dla
rotacji wewnetrznej biodra
w lezeniu tytem z biernym
udziatem pacjentki.

Rycina 10. Technika MWM dla
rotacji wewnetrznej biodra
w obciazeniu z czynnym ru-
chem pacjentki.

Trzecig technika z wykorzystaniem ruchu czynnego
pacjentki byto wykonanie trakcji bocznej w stawie bio-
drowym przez terapeute z jednoczesnym ruchem zgie-
cia wykonywanym przez pacjentke poprzez przysiad na
piety, w pozycji kleku podpartego na kozetce (Rycina 8).

3.3. MWM WG MULLIGANA Z CZYNNYM UDZIALEM PACJENT-
KI W POZYCJACH WYSOKICH*
Nastepna technika z czynnym udziatem pacjentki, po-
legata na tym, ze podczas gdy pacjentka znajdowata
sie pozycji stojacej przed ustawionym krzestem, stopa
konczyny dolnej nieleczonej opierata sie na krzesle.
Terapeuta wykonywat doboczng dystrakcje biodra kon-
czyny dolnej leczonej, wykorzystujac pas i stabilizujac
miednice, podtrzymujac ja z boku obiema rekami. Pod-
czas podtrzymywania dystrakcji, pacjentka poruszata
sie do przodu, przesuwajac miednice, co powodowato
wyprost leczonego stawu biodrowego (Rycina 9).
Kolejna technika opierata sie na nastepujacych za-
sadach. Pacjentka podczas stania na leczonej nodze
podtrzymywata sie drabinki. Terapeuta stabilizowat
rekami miednice i utrzymywat boczna site trakcyjna

Rycina 8. Technika MWM dla zgiecia biodra w kleku podpar-
tym z czynnym udziatem pacjentki.

Rycina 11. Technika MWM
dla rotacji zewnetrznej bio-
dra w obciazeniu z czynnym
udziatem pacjentki. ki.

Rycina 12. Technika MWM dla
zgiecia biodra w obciazeniu
z czynnym udziatem pacjent-

w stawie biodrowym za pomocg pasa terapeutycznego.
Pacjentka czynnie rotowata biodro koniczyny dolnej le-
czonej do wewnatrz poprzez ruch przywiedzenia i rota-
¢ji wewnetrznej w drugiej koriczynie dolnej, terapeuta
wspomagat ruch, a nastepnie wykonywat docisk kon-
cowy (ang. over-pressure) (Rycina 10).

Odmiana wyzej opisanej techniki byto wykonywa-
nie przez pacjentke czynnej rotacji biodra do zewnatrz
poprzez ruch odwiedzenia i rotacji zewnetrznej drugiej
konczyny dolnej, tutowia oraz konczyny gérnej lewej.
Pacjentka przebywata w pozycji stojacej, obciazajac pra-
wa konczyne dolna. Terapeuta wspomagat ruch i utrzy-
mywat boczng site trakcyjna, jednoczesnie stabilizujac
biodro, na koncu wykonywat nacisk koricowy (Rycina 11).

Ostatnia technika polegata na wykonaniu przysiadu
przez pacjentke znajdujaca sie na stepie z podtrzymywa-
niem sie drabinki. Terapeuta, wykonujac trakcje boczna,
podazat za wykonywanym ruchem, jednoczesnie stabili-
zujac miednice obiema rekami (Rycina 12).

W celu analizy skutecznosci zastosowanej terapii do-
konywano pomiaréw zakreséw ruchdw czynnych i bier-
nych stawu biodrowego z zastosowaniem tego samego
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Rycina 13. Wyniki badania zakresu ruchu zgiecia stawu bio-
drowego przy zgietym stawie kolanowym.
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Rycina 15. Wyniki badania zakresu ruchu odwodzenia stawu
biodrowego.

goniometru i przez tego samego badacza. Dla oceny
funkcjonalnosci stawu biodrowego zastosowano ogél-
nodostepny kwestionariusz Harris hip score (HHS), a dla
okreélenia intensywnosci dolegliwosci bolowych zasto-
sowano wizualng skale analogowa (VAS, z ang. visual
analogue scale). Za pomoca ogdlnodostepnego kwe-
stionariusza SF-36 dokonano oceny jakos¢ zycia.

Pomiary byty wykonywane przed rozpoczeciem tera-
pii, po 10 dniach stosowanej terapii, po dwutygodniowe;j
przerwie (czyli przed kolejng serig 10 zabiegdw), po ko-
lejnych 10 dniach zabiegdw (czyli po zakonczeniu cato-
$ci terapii), 3 tygodnie po zakonczeniu terapii, 6 tygodni
po zakonczeniu terapii.

4., WYNIKI

Zastosowanie metody MWM wg Mulligana u pacjent-
ki cierpigcej na chorobe zwyrodnieniowg stawu bhio-
drowego przyniosto poprawe ruchomosci stawu we
wszystkich badanych zakresach.

Zakres ruchu zgiecia w stawie biodrowym wynosit
odpowiednio dla ruchu czynnego 96°, dla ruchu bier-
nego 101°. Podczas ostatniego pomiaru wartos$c zakre-
su ruchu siegneta 111° dla ruchu czynnego (poprawa
0 15,6% w stosunku do wartosci poczatkowej) oraz 113°
w ruchu biernym (poprawa o 11,9%) (Rycina 13).

Poczatkowa wartos¢ wyprostu stawu to 8° ruchu
czynnego oraz 12° dla ruchu biernego. Po terapii uzy-

dalszej
terapii

Czas pomiaru

Rycina 14. Wyniki badania zakresu ruchu wyprostu stawu
biodrowego.
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Rycina 16. Wyniki badania zakresu ruchu przywodzenia sta-
wu biodrowego.

skano poprawe o 6° w ruchu czynnym, co stanowi
zmiane o 75% w odniesieniu do wartosci wyjsciowej,
oraz 0 6° w ruchu biernym (zmiana o 50%) (Rycina 14).

Przed rozpoczeciem terapii dla ruchu czynnego od-
wodzenia w stawie wartos¢ wyniosta 22°, natomiast dla
ruchu biernego 29°. Po zakonczeniu badan wartosci te
podniosty sie 0 3° w ruchu czynnym (poprawa o 13,6%)
i 06° w ruchu biernym (poprawa 0 20,7%) (Rycina 15).

Wartos¢ przywodzenia w ruchu czynnym udoku-
mentowano na poziomie 7°, a w ruchu biernym 11°.
Po zastosowaniu metody MWM wg Mulligana uzyska-
no pomiary na poziomie kolejno 16° (zmiana o 128,6%)
i 18° (zmiana o0 63,6%) (Rycina 16).

Dla rotacji zewnetrznej pierwsze wyniki wyniosty
26° ruchu czynnego oraz 34° ruchu biernego. Podczas
ostatniego badania powyzsze wyniki poprawity sie o0 2°
(wzrost 0 77% w odniesieniu do wartosci wyjsciowej)
i 03° (wzrost 0 8,8%) (Rycina 17).

Natomiast dla rotacji wewnetrznej zakres ruchu
czynnego wynidst 16°, a ruchu biernego 21°. Na za-
konczenie prowadzonych badan powyzsze wartosci
ksztattowaty sie nastepujgco: 26° dla ruchu czynnego
(poprawa o 62,5%) i 30° dla ruchu biernego w stawie
(poprawa 42,9%) (Rycina 18).

W ocenie jakosci zycia badanej za pomoca kwestio-
nariusza SF-36 najwieksza zmiane zaobserwowano po
pierwszych 10 dniach terapii. Uzyskana wartos¢ zmniej-
szyta sie wtedy o 14 pkt (z 52 pkt na 38 pkt). Nastepnie
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Rycina 17. Wyniki badania zakresu ruchu rotacji zewnetrznej
stawu biodrowego.
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Rycina 19. Wyniki oceny jakosci zycia wg kwestionariusza SF-36.
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Rycina 21. Wyniki oceny funkcjonowania stawu biodrowego
za pomoca kwestionariusza HHS.

po 2-tygodniowej przerwie od terapii nieznacznie wzro-
sta (0,5 pkt). Po zakonczeniu terapii odnotowano taki
sam wynik jak po 10 spotkaniach, natomiast po upty-
wie 3 i 6 tygodni wyniosta odpowiednio 30 pkt oraz 31
pkt. Podsumowujac, po zastosowaniu metody MWM wg
Mulligana jako$¢ zycia pacjentki ulegta poprawie o 19
pkt, co stanowi zmiane 0 40,4% w stosunku do wartosci
poczatkowej (Rycina 19).

Subiektywna ocena bélu wskazana przez pacjent-
ke na skali VAS przed rozpoczeciem terapii wyniosta 2,
a najwieksza poprawe odnotowano po 2-tygodniowej
przerwie od terapii (po 10 spotkaniach) oraz 3 tygo-
dnie po zakonczeniu terapii (spadek z 2 do 1), a wiec
bél odczuwalny przez pacjentke zblizyt sie na skali do
poczatku linii oznaczajacej brak bolu. Natomiast po
uptywie 6 tygodni od zakonczenia terapii pacjentka na
skali bolu zaznaczyta 1,5. Ostatecznie zaobserwowano
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Rycina 18. Wyniki badania zakresu ruchu rotacji wewnetrz-
nej stawu biodrowego.
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Rycina 20. Ocena nasilenia dolegliwosci wg skali VAS.

poprawe o 0,5 pkt, co stanowi spadek 0 25% w odnie-
sieniu do wartosci wyjéciowej (Rycina 20).

Oceny funkcjonowania stawu biodrowego doko-
nano za pomoca kwestionariusza HHS. Po 10 dniach
terapii nastapita poprawa o 10 pkt. Nastepnie zaobser-
wowano nieznaczna poprawe o dodatkowe 2 pkt w po-
rownaniu do stanu przed terapii (z 77 pkt na 89 pkt).
Uzyskana wartos¢ utrzymywata sie az do zakonczenia
badan. Mozna zatem stwierdzi¢, iz uzyskano poprawe
funkcjonowania stawu biodrowego o 12 pkt wedtug
kwestionariusza HHS (zmiana o 15,6%) (Rycina 21).

5. DYSKUSJA

Zmiany zwyrodnieniowe stanowia jedno z najczesciej
wystepujacych schorzen narzaddw ruchu. Postepu-
jaca choroba powoduje ograniczenia zakresu ruchu,
ostabienie sity miesniowej oraz przykurcze dotyczace
w pierwszych etapach tkanek migkkich, a nastepnie
przykurcze kostne’ Z punktu widzenia fizjoterapii ist-
nieje wiele mozliwosci leczenia zwyrodnienia stawu
biodrowego. Dobdér metody i efektywnos¢ leczenia
zaleza od etapu choroby oraz umiejetnosci terapeuty.
W leczeniu choroby zwyrodnieniowej terapia manual-
na jest powszechnie stosowana na Swiecie. Sondaze
wskazuja, iz 96% irlandzkich fizjoterapeutéw stosuje
terapie manualna w chorobie zwyrodnieniowej, a 80%
australijskich fizjoterapeutéw wtacza ja do typowych



technik stosowanych u pacjentdéw cierpigcych na te
chorobe?

W badaniach wtasnych zaobserwowano poprawe ru-
chomosci w stawie biodrowym, jak i zmniejszenie do-
legliwosci boélowych. Skutecznos¢é MWM wg koncepdji
Mulligana w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego oceniano réwniez w pracy typ et al.® W ba-
daniu na grupie 34 pacjentéw uzyskano istotne zmnigj-
szenie dolegliwosci bolowych w skali VAS (z 6,9 pkt do
2,4 pkt), poprawe rotacji wewnetrznej (z 12,4° do 20,4°),
odwiedzenia (z 194° do 23,8°) i wyprostu (z 7.6° do 9,3°).
Poprawa utrzymywata sie réwniez po miesigcu od za-
konczenia terapii.

Analogiczne wyniki dotyczace poprawy ruchomosci
oraz zmniejszenia dolegliwosci bélowych po zastoso-
waniu terapii manualnej przedstawit Hoeksma et al’
W pracy poréwnujacej terapie manualna z terapia ru-
chowg w procesie leczenia choroby zwyrodnieniowej
badaniem objeto tacznie 109 pacjentéw przez okres
5 tygodni, z sesjami terapeutycznymi odbywajacymi sie
2 razy w tygodniu. Na potrzeby badania wprowadzono
podziat na 2 grupy. W stosunku do pierwszej grupy za-
stosowano terapie manualng, a w stosunku do drugiej
terapie ruchowa. Zajecia terapii manualnej polegaty na
zastosowaniu technik rozciagajacych przykurczonych
miesni w obrebie stawu biodrowego, trakcji oraz mani-
pulacji. Terapia ruchowa polegata na wykonywaniu przez
pacjentéw ¢wiczen czynnych oraz biernych, ktérych ce-
lem byto zwiekszenie sity migsniowej, poprawa koordy-
nacji ruchowej oraz poprawa zakresu ruchomosci stawu
biodrowego. Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty
lepsze wyniki u grupy poddanej terapii manualnej. Ma-
nipulacje wykonywane podczas terapii manualnej po-
prawiaja elastycznos¢ torebki stawowej, co przyczynia
sie do zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz poran-
nych sztywnosci, a takze do zwigkszenia zakresu rucho-
mosci stawu. Zastosowanie terapii ruchowej réowniez
przyniosto pozytywna poprawe, jednakze w mniejszym
stopniu niz terapia manualna. Ponadto, efekty uzyskane
dzieki terapii ruchowej utrzymywaty sie krocej od efek-
tow uzyskanych dzieki terapii manualnej.

Podobne obserwacje poczyniono w pracy Abbot et
al’ Badanie miato na celu ocene skutecznosci ¢wiczen
ruchowych oraz terapii manualnej w poréwnaniu do
zwyktej opieki medycznej u pacjentdéw z chorobg zwy-
rodnieniowg stawu biodrowego. Badanie objeto 206
0s06b, ktére podzielono na 3 grupy. Pierwsza grupa ob-
jeta zostata terapig manualng, druga terapia manual-
na i terapia ruchowa, natomiast w trzeciej grupie nie
zastosowano zadnych zabiegéw. Z przeprowadzonego
badania wynika, ze zaréwno terapia manualna, jak i ¢wi-
czenia ruchowe przyczyniaja sie do zmnigjszenia bolu
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oraz do zwiekszenia ogdlnej sprawnosci fizycznej u pa-
cjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego
w umiarkowanym i ciezkim stadium.

W pracy Beselga et al" wykazano, ze mobilizacja po-
przez ruch zmniejsza bol, zwieksza zakres ruchu i spraw-
nosc fizyczna u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg sta-
wow biodrowych. W grupie pacjentéw z mobilizacja bél
zmniejszyt sie 0 2 pkt w numerycznej skali bolu (NRS), zgie-
cie stawu biodrowego wzrosto 0 12,2°, rotacja wewnetrzna
0 44°. Testy funkcjonalne réwniez ulegty poprawie.

Wptyw terapii manualnej na zmniejszenie dolegliwo-
Sci bélowych okreslanych przez pacjentow za pomoca
skali VAS opisano takze w pracy Zatogi et al? W bada-
niu tym zastosowano terapie manualng wykorzystujaca
techniki mobilizacyjne. Badaniem objeto grupe 20 oséb
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego.
U wszystkich badanych oséb stwierdzono polepszenie
zakresu ruchu oraz zmniejszenie dolegliwosci bélowych.
Zadna z przebadanych osob nie skarzyta sie na nasile-
nie bolu. Odnotowano poprawe wynoszacg ponad 40%
w stosunku do wartosci poczatkowej. Zatem oba prze-
prowadzone badania ukazuja pozytywny wptyw terapii
manualnej na zmniejszenie odczuwania boélu przez pa-
cjentow z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego.

Oprocz zwiekszenia ruchomosci stawu biodrowego
oraz zmniejszenia dolegliwosci bélowych, przeprowadze-
nie metody mobilizacji z ruchem wedtug Mulligana przy-
czynito sie do polepszenia jakosci zycia pacjentki, co zwe-
ryfikowane zostato kwestionariuszem jakosci zycia SF-36.
Analize czynnikow wptywajacych na jakos¢ zycia pacjen-
téw z chorobg zwyrodnieniowa opisano takze w badaniu
Redlickiej et al® Badanie przeprowadzono na grupie 50
chorych ze zdiagnozowang choroba zwyrodnieniowa sta-
wu biodrowego. Analize jakosci zycia przeprowadzono
m.in. w oparciu o kwestionariusz SF-36. W grupie wieko-
wej 60-65 lat sredni wynik wynidst 100,2 pkt. W badaniu
wtasnym 60-letnia pacjentka ocenita swojg jakos¢ zycia
wg kwestionariusza SF-36 na 52 pkt przed terapia i 31
pkt po terapii. Zatem odnotowano poprawe o 40,4%. Nie-
watpliwie swiadczy to o skutecznosci metody MWM wg
Mulligana.

Nasuwa sie takze pytanie dotyczace trwatosci uzy-
skanych efektow. Z pewnoscia przydatne bytoby zwery-
fikowanie stanu zdrowia pacjentki po uptywie dtuzszego
czasu. Zapewnitoby to doktadniejsza weryfikacje sku-
tecznosci zastosowanej terapii oraz przyczynitoby sie do
poszerzenia wiedzy na temat leczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego.

Niniejsza praca stanowi studium przypadku i moze
by¢ przyczynkiem do kontynuacji badan na wiekszej
liczbie osdb w celu potwierdzenia istotnej statystycznie
skutecznosci MWM wg Briana Mulligana.



5. WNIOSKI

1.

Zastosowanie metody mobilizacji z ruchem wg Mulli-
gana u pacjentki z objawowa choroba zwyrodnienio-
wa stawu biodrowego wptyneto na poprawe zakresu
ruchomosci stawu biodrowego, podniesienie jakosci
zycia, zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz po-
prawe funkcjonalng w obrebie stawu biodrowego.

Uzyskane wyniki moga $wiadczy¢ o skutecznosci
zastosowania mobilizacji z ruchem wg Mulligana
w procesie fizjoterapii pacjentéw z chorobg zwyrod-
nieniowa stawow biodrowych, jednakze potwierdze-
nie tej tezy wymaga dodatkowych badan na wigkszej
grupie chorych z precyzujacym doborem technik
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby.

KONFLIKT INTERESOW
Nie zadeklarowano.

FINANSOWANIE
Nie zadeklarowano.

KWESTIE ETYCZNE

Autorzy uzyskali $wiadoma zgode pacjentki na prze-
prowadzenie badania i wykorzystanie wizerunku w ar-
tykule.
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