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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 stawów należy do najczęst-
szych dolegliwości stawu biodrowego. Skutkuje ona 
znacznym bólem oraz niesprawnością. Zmiany, które 
zachodzą w związku z chorobą zwyrodnieniową stawu 
biodrowego, często prowadzą do zaburzania ruchomo-
ści, ograniczenia codziennych aktywności oraz spadku 
siły mięśniowej. W efekcie prowadzi to do pogorszenia 
jakości życia.1 Poza dolegliwościami fizycznymi, pacjenci 
wykazują także większą tendencję do zaburzeń lękowych 
czy stanów depresyjnych.2 Mając na względzie powyższe, 
należy stwierdzić, że niezwykle ważne jest dbanie o kom-
fort życia codziennego pacjentów poprzez podejmowanie 
odpowiednich procesów terapeutycznych w odniesieniu 
do choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Jedną 
z  metod terapeutycznych przynoszących znaczące po-
zytywne efekty jest terapia manualna. Techniki metody 
Mulligana pozwalają na prowadzenie terapii w sposób 
bezbolesny, uzyskanie natychmiastowych i długotrwa-
łych efektów oraz aktywną współpracę między terapeutą 
i pacjentem.3–5

2. Cel
Celem pracy jest zbadanie skuteczności 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 wpływ 
tej metody na zmniejszenie dolegliwości bólowych, 
zwiększenie ruchomości stawu biodrowego oraz po-
prawę jakości życia. Praca stanowi studium przypadku 
kobiety cierpiącej na chorobę zwyrodnieniową stawu 
biodrowego poddanej 20 zabiegom MWM.

3. Opis przypadku
Badania przeprowadzono u 60-letniej pacjentki, od 
16 lat chorującej na chorobę zwyrodnieniową stawów 
biodrowych, prowadzącej aktywny tryb życia i od 40 
lat pracującej zawodowo jako pielęgniarka, bez innych 
chorób przewlekłych. Pierwsze badanie obrazowe w 
kierunku diagnostyki zwyrodnienia stawów biodrowych 
wykonano u pacjentki w 2014 roku. W obrębie stawów 
biodrowych stwierdzono sklerotyzację stropów pane-
wek w strefie podparcia oraz wyciągnięcia kostne kra-
wędzi powierzchni stawowych – zmiany bardziej nasilo-
ne w stawie biodrowym prawym, również ze zwężeniem 
szpary stawowej. Ponadto stwierdzono symetryczne, 
kształtne zarysy głów kości udowych prawidłowo celują-
cych w panewkę (Rycina 1). 

Znaczne nasilenie objawów bólowych nastąpiło 
w 2018 r., a w związku z towarzyszącym bólem pacjent-
ka w 2019 r. zaczęła przyjmować codziennie leki prze-
ciwbólowe. Stan taki utrzymywał się przez rok. Pacjent-
ce zlecono wykonanie ponownego badania RTG stawu 
biodrowego prawego. Podczas badania uwidocznione 
zostały nasilone zmiany zwyrodnieniowe pod posta-
cią zwężenia szpary stawowej oraz sklerotyzacji stropu 
panewki. Ponadto stwierdzono wtórne wyrośla kostne 
deformacyjne po obu stronach głowy kości udowej i na 
górno-prawobocznej krawędzi panewki, głowę kości 
udowej bez cech spłaszczenia i kąt szyjkowo-trzonowy 
w normie (Rycina 2). 

Do momentu rozpoczęcia badania pacjentka przyjmo-
wała 2–3 razy w tygodniu leki przeciwbólowe. Dokumenta-
cję medyczną uzyskano z systemu Clininet Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdańsku za pisemną zgodą 
pacjentki, która na czas prowadzenia badań zobowiązała 
się do niepodejmowania innej terapii oraz do nieprzyj-
mowania żadnych leków przeciwbólowych.

Rycina 1. Projekcja AP RTG stawów biodrowych pacjentki 
wykonane 19.02.2014 r.

Rycina 2. Projekcja AP RTG stawu biodrowego prawego pa-
cjentki wykonane 02.12.2019 r.
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Podczas serii 20 spotkań prowadzono terapię z za-
stosowaniem różnorakich technik mobilizacji wg Mul-
ligana. Techniki z czynnym udziałem pacjentki opierały 
się przede wszystkim na ścisłej współpracy i komu-
nikacji z terapeutą, wymagały aktywacji siły mięśnio-
wej i zaangażowania w wykonanie określonego ruchu. 
Podczas wykonywania technik z biernym udziałem 
pacjentki całe prowadzenie ruchu spoczywało na te-
rapeucie. Do przeprowadzenia terapii użyto pasa tera-
peutycznego. Zgodnie z zasadami MWM wg Mulligana 
podczas terapii zastosowano 6–10 powtórzeń w 3–5 
seriach. 

3.1. MWM wg Mulligana z biernym udziałem pacjentki4 
Pozycja pacjentki w technice z biernym udziałem to 
leżenie tyłem, natomiast praca terapeuty polegała na 
wykonywaniu trakcji stawu biodrowego w osi szyjki 
udowej. Została ona wykonana w 3 wariantach, każda 
z zastosowaniem pasa terapeutycznego oraz odbywa-
jąca się w pozycji, w której biodro pacjentki jest zgięte 
do 90°, w neutralnej rotacji, z ugiętym kolanem.

Pierwszy wariant polegał na stabilizacji jedną ręką 
terapeuty miednicy na kości biodrowej. Drugą ręką fizjo-
terapeuta utrzymywał dystrakcję boczną, jednocześnie 
zginając i prostując staw biodrowy pacjentki, poruszając 
się w końcowym zakresie ruchu zgięcia. Na końcu tera-
peuta wprowadził nacisk dodatkowy, po czym nastąpił 
powrót do pozycji wyjściowej (Rycina 3). Kolejny wariant 

opierał się na tych samych zasadach co poprzedni, z 
tym że podczas utrzymywania przez terapeutę dystrakcji 
bocznej, fizjoterapeuta jednocześnie rotuje biodro pa-
cjentki na zewnątrz (Rycina 4). Trzeci wariant polegał na 
rotowaniu biodra pacjentki do wewnątrz przy zachowa-
niu tych samych zasad co poprzednio (Rycina 5).

3.2. MWM wg Mulligana z czynnym udziałem pacjent-
ki w pozycjach niskich4

Innym rodzajem terapii była metoda z czynnym udziałem 
pacjentki. Podczas pierwszej wykonywanej techniki pa-
cjentka znajdowała się w leżeniu tyłem, miała zgięte koń-
czyny dolne w stawach biodrowych i kolanowych, a stopy 
znajdowały się na kozetce. Terapeuta wykonywał trakcję 
boczną w stawie biodrowym, zabezpieczając i stabilizu-
jąc miednicę oraz dystalnie kość udową, z jednoczesnym 
uniesieniem bioder przez pacjentkę (Rycina 6).

Ponieważ pacjentka zgłaszała problemy podczas 
ubierania skarpetki oraz obuwia na stopę prawą, do-
datkowo zastosowano terapię z ruchem czynnym wspo-
maganym przez pas terapeutyczny, który znajdował się 
zaczepiony za stopę. Zadaniem pacjentki było przycią-
gnięcie zgiętej kończyny dolnej w stawie kolanowym 
i biodrowym wzdłuż linii od rzepki drugiej kończyny dol-
nej do kolca biodrowego przedniego górnego do granicy 
bólu lub końca tego ruchu, a następnie powrót do rzep-
ki przez ruch czynny, przy jednoczesnej trakcji w stawie 
biodrowym wykonanym przez terapeutę (Rycina 7).

Rycina 5. Technika MWM dla rotacji wewnętrznej biodra w le-
żeniu tyłem z biernym udziałem pacjentki.

Rycina 6. Technika MWM dla wyprostu biodra w leżeniu ty-
łem z czynnym udziałem pacjentki.

Rycina 3. Technika MWM dla zgięcia biodra w leżeniu tyłem 
z biernym udziałem pacjentki.

Rycina 4. Technika MWM dla rotacji zewnętrznej biodra w le-
żeniu tyłem z biernym udziałem pacjentki.
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Trzecią techniką z wykorzystaniem ruchu czynnego 
pacjentki było wykonanie trakcji bocznej w stawie bio-
drowym przez terapeutę z jednoczesnym ruchem zgię-
cia wykonywanym przez pacjentkę poprzez przysiad na 
pięty, w pozycji klęku podpartego na kozetce (Rycina 8).

3.3. MWM wg Mulligana z czynnym udziałem pacjent-
ki w pozycjach wysokich4 
Następna technika z czynnym udziałem pacjentki, po-
legała na tym, że podczas gdy pacjentka znajdowała 
się pozycji stojącej przed ustawionym krzesłem, stopa 
kończyny dolnej nieleczonej opierała się na krześle. 
Terapeuta wykonywał doboczną dystrakcję biodra koń-
czyny dolnej leczonej, wykorzystując pas i stabilizując 
miednicę, podtrzymując ją z boku obiema rękami. Pod-
czas podtrzymywania dystrakcji, pacjentka poruszała 
się do przodu, przesuwając miednicę, co powodowało 
wyprost leczonego stawu biodrowego (Rycina 9).

Kolejna technika opierała się na następujących za-
sadach. Pacjentka podczas stania na leczonej nodze 
podtrzymywała się drabinki. Terapeuta stabilizował 
rękami miednicę i utrzymywał boczną siłę trakcyjną 

w stawie biodrowym za pomocą pasa terapeutycznego. 
Pacjentka czynnie rotowała biodro kończyny dolnej le-
czonej do wewnątrz poprzez ruch przywiedzenia i rota-
cji wewnętrznej w drugiej kończynie dolnej, terapeuta 
wspomagał ruch, a następnie wykonywał docisk koń-
cowy (ang. over-pressure) (Rycina 10).

Odmianą wyżej opisanej techniki było wykonywa-
nie przez pacjentkę czynnej rotacji biodra do zewnątrz 
poprzez ruch odwiedzenia i rotacji zewnętrznej drugiej 
kończyny dolnej, tułowia oraz kończyny górnej lewej. 
Pacjentka przebywała w pozycji stojącej, obciążając pra-
wą kończynę dolną. Terapeuta wspomagał ruch i utrzy-
mywał boczną siłę trakcyjną, jednocześnie stabilizując 
biodro, na końcu wykonywał nacisk końcowy (Rycina 11).

Ostatnia technika polegała na wykonaniu przysiadu 
przez pacjentkę znajdującą się na stepie z podtrzymywa-
niem się drabinki. Terapeuta, wykonując trakcję boczną, 
podążał za wykonywanym ruchem, jednocześnie stabili-
zując miednicę obiema rękami (Rycina 12).

W celu analizy skuteczności zastosowanej terapii do-
konywano pomiarów zakresów ruchów czynnych i bier-
nych stawu biodrowego z zastosowaniem tego samego 

Rycina 9. Technika MWM dla 
rotacji wewnętrznej biodra 
w leżeniu tyłem z biernym 
udziałem pacjentki.

Rycina 10. Technika MWM dla 
rotacji wewnętrznej biodra 
w  obciążeniu z czynnym ru-
chem pacjentki.

Rycina 7. Technika MWM dla poprawy ruchu funkcjonalne-
go u pacjentki w leżeniu tyłem w celu poprawy aktywności 
w obrębie stopy prawej pacjentki.

Rycina 8. Technika MWM dla zgięcia biodra w klęku podpar-
tym z czynnym udziałem pacjentki.

Rycina 11. Technika MWM 
dla rotacji zewnętrznej bio-
dra w obciążeniu z czynnym 
udziałem pacjentki.

Rycina 12. Technika MWM dla 
zgięcia biodra w obciążeniu 
z czynnym udziałem pacjent-
ki.
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goniometru i przez tego samego badacza. Dla oceny 
funkcjonalności stawu biodrowego zastosowano ogól-
nodostępny kwestionariusz Harris hip score (HHS), a dla 
określenia intensywności dolegliwości bólowych zasto-
sowano wizualną skalę analogową (VAS, z ang. visual 
analogue scale). Za pomocą ogólnodostępnego kwe-
stionariusza SF-36 dokonano oceny jakość życia.

Pomiary były wykonywane przed rozpoczęciem tera-
pii, po 10 dniach stosowanej terapii, po dwutygodniowej 
przerwie (czyli przed kolejną serią 10 zabiegów), po ko-
lejnych 10 dniach zabiegów (czyli po zakończeniu cało-
ści terapii), 3 tygodnie po zakończeniu terapii, 6 tygodni 
po zakończeniu terapii.

4. Wyniki
Zastosowanie metody MWM wg Mulligana u pacjent-
ki cierpiącej na chorobę zwyrodnieniową stawu bio-
drowego przyniosło poprawę ruchomości stawu we 
wszystkich badanych zakresach. 

Zakres ruchu zgięcia w stawie biodrowym wynosił 
odpowiednio dla ruchu czynnego 96°, dla ruchu bier-
nego 101°. Podczas ostatniego pomiaru wartość zakre-
su ruchu sięgnęła 111° dla ruchu czynnego (poprawa 
o 15,6% w stosunku do wartości początkowej) oraz 113° 
w ruchu biernym (poprawa o 11,9%) (Rycina 13).

Początkowa wartość wyprostu stawu to 8° ruchu 
czynnego oraz 12° dla ruchu biernego. Po terapii uzy-

skano poprawę o 6° w ruchu czynnym, co stanowi 
zmianę o 75% w odniesieniu do wartości wyjściowej, 
oraz o 6° w ruchu biernym (zmiana o 50%) (Rycina 14).

Przed rozpoczęciem terapii dla ruchu czynnego od-
wodzenia w stawie wartość wyniosła 22°, natomiast dla 
ruchu biernego 29°. Po zakończeniu badań wartości te 
podniosły się o 3° w ruchu czynnym (poprawa o 13,6%) 
i o 6° w ruchu biernym (poprawa o 20,7%) (Rycina 15). 

Wartość 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 o 63,6%) (Rycina 16).

Dla rotacji zewnętrznej pierwsze wyniki wyniosły 
26° ruchu czynnego oraz 34° ruchu biernego. Podczas 
ostatniego badania powyższe wyniki poprawiły się o 2° 
(wzrost o 7,7% w odniesieniu do wartości wyjściowej) 
i o 3° (wzrost o 8,8%) (Rycina 17). 

Natomiast dla rotacji wewnętrznej zakres ruchu 
czynnego wyniósł 16°, a ruchu biernego 21°. Na za-
kończenie prowadzonych badań powyższe wartości 
kształtowały się następująco: 26° dla ruchu czynnego 
(poprawa o 62,5%) i 30° dla ruchu biernego w stawie 
(poprawa 42,9%) (Rycina 18).

W ocenie jakości życia badanej za pomocą kwestio-
nariusza SF-36 największą zmianę zaobserwowano po 
pierwszych 10 dniach terapii. Uzyskana wartość zmniej-
szyła się wtedy o 14 pkt (z 52 pkt na 38 pkt). Następnie 

Rycina 13. Wyniki badania zakresu ruchu zgięcia stawu bio-
drowego przy zgiętym stawie kolanowym.

Rycina 15. Wyniki badania zakresu ruchu odwodzenia stawu 
biodrowego.

Rycina 14. Wyniki badania zakresu ruchu wyprostu stawu 
biodrowego.

Rycina 16. Wyniki badania zakresu ruchu przywodzenia sta-
wu biodrowego.
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po 2-tygodniowej przerwie od terapii nieznacznie wzro-
sła (0,5 pkt). Po zakończeniu terapii odnotowano taki 
sam wynik jak po 10 spotkaniach, natomiast po upły-
wie 3 i 6 tygodni wyniosła odpowiednio 30 pkt oraz 31 
pkt. Podsumowując, po zastosowaniu metody MWM wg 
Mulligana jakość życia pacjentki uległa poprawie o 19 
pkt, co stanowi zmianę o 40,4% w stosunku do wartości 
początkowej (Rycina 19).

Subiektywna ocena bólu wskazana przez pacjent-
kę na skali VAS przed rozpoczęciem terapii wyniosła 2, 
a największą poprawę odnotowano po 2-tygodniowej 
przerwie od terapii (po 10 spotkaniach) oraz 3 tygo-
dnie po zakończeniu terapii (spadek z 2 do 1), a więc 
ból odczuwalny przez pacjentkę zbliżył się na skali do 
początku linii oznaczającej brak bólu. Natomiast po 
upływie 6 tygodni od zakończenia terapii pacjentka na 
skali bólu zaznaczyła 1,5. Ostatecznie zaobserwowano 

poprawę o 0,5 pkt, co stanowi spadek o 25% w odnie-
sieniu do wartości wyjściowej (Rycina 20). 

Oceny funkcjonowania stawu biodrowego doko-
nano za pomocą kwestionariusza HHS. Po 10 dniach 
terapii nastąpiła poprawa o 10 pkt. Następnie zaobser-
wowano nieznaczną poprawę o dodatkowe 2 pkt w po-
równaniu do stanu przed terapii (z 77 pkt na 89 pkt). 
Uzyskana wartość utrzymywała się aż do zakończenia 
badań. Można zatem stwierdzić, iż uzyskano poprawę 
funkcjonowania stawu biodrowego o 12 pkt według 
kwestionariusza HHS (zmiana o 15,6%) (Rycina 21).

5. Dyskusja
Zmiany zwyrodnieniowe stanowią jedno z najczęściej 
występujących schorzeń narządów ruchu. Postępu-
jąca choroba powoduje ograniczenia zakresu ruchu, 
osłabienie siły mięśniowej oraz przykurcze dotyczące 
w  pierwszych etapach tkanek miękkich, a następnie 
przykurcze kostne.7 Z punktu widzenia fizjoterapii ist-
nieje wiele możliwości leczenia zwyrodnienia stawu 
biodrowego. Dobór metody i efektywność leczenia 
zależą od etapu choroby oraz umiejętności terapeuty. 
W leczeniu choroby zwyrodnieniowej terapia manual-
na jest powszechnie stosowana na świecie. Sondaże 
wskazują, iż 96% irlandzkich fizjoterapeutów stosuje 
terapię manualną w chorobie zwyrodnieniowej, a 80% 
australijskich fizjoterapeutów włącza ją do typowych 

Rycina 19. Wyniki oceny jakości życia wg kwestionariusza SF-36. Rycina 20. Ocena nasilenia dolegliwości wg skali VAS.

Rycina 17. Wyniki badania zakresu ruchu rotacji zewnętrznej 
stawu biodrowego.

Rycina 18. Wyniki badania zakresu ruchu rotacji wewnętrz-
nej stawu biodrowego.

Rycina 21. Wyniki oceny funkcjonowania stawu biodrowego 
za pomocą kwestionariusza HHS.
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technik stosowanych u pacjentów cierpiących na tę 
chorobę.3

W badaniach własnych zaobserwowano poprawę ru-
chomości w stawie biodrowym, jak i zmniejszenie do-
legliwości bólowych. Skuteczność MWM wg koncepcji 
Mulligana w leczeniu choroby zwyrodnieniowej stawu 
biodrowego oceniano również w pracy Łyp et al.8 W ba-
daniu na grupie 34 pacjentów uzyskano istotne zmniej-
szenie dolegliwości bólowych w skali VAS (z 6,9 pkt do 
2,4 pkt), poprawę rotacji wewnętrznej (z 12,4° do 20,4°), 
odwiedzenia (z 19,4° do 23,8°) i wyprostu (z 7,6° do 9,3°). 
Poprawa utrzymywała się również po miesiącu od za-
kończenia terapii. 

Analogiczne wyniki dotyczące poprawy ruchomości 
oraz zmniejszenia dolegliwości bólowych po zastoso-
waniu terapii manualnej przedstawił Hoeksma et al.9 
W pracy porównującej terapię manualną z terapią ru-
chową w procesie leczenia choroby zwyrodnieniowej 
badaniem objęto łącznie 109 pacjentów przez okres 
5 tygodni, z sesjami terapeutycznymi odbywającymi się 
2 razy w tygodniu. Na potrzeby badania wprowadzono 
podział na 2 grupy. W stosunku do pierwszej grupy za-
stosowano terapię manualną, a w stosunku do drugiej 
terapię ruchową. Zajęcia terapii manualnej polegały na 
zastosowaniu technik rozciągających przykurczonych 
mięśni w obrębie stawu biodrowego, trakcji oraz mani-
pulacji. Terapia ruchowa polegała na wykonywaniu przez 
pacjentów ćwiczeń czynnych oraz biernych, których ce-
lem było zwiększenie siły mięśniowej, poprawa koordy-
nacji ruchowej oraz poprawa zakresu ruchomości stawu 
biodrowego. Wyniki przeprowadzonych badań wykazały 
lepsze wyniki u grupy poddanej terapii manualnej. Ma-
nipulacje wykonywane podczas terapii manualnej po-
prawiają elastyczność torebki stawowej, co przyczynia 
się do zmniejszenia dolegliwości bólowych oraz poran-
nych sztywności, a także do zwiększenia zakresu rucho-
mości stawu. Zastosowanie terapii ruchowej również 
przyniosło pozytywną poprawę, jednakże w mniejszym 
stopniu niż terapia manualna. Ponadto, efekty uzyskane 
dzięki terapii ruchowej utrzymywały się krócej od efek-
tów uzyskanych dzięki terapii manualnej. 

Podobne obserwacje poczyniono w pracy Abbot et 
al.10 Badanie miało na celu ocenę skuteczności ćwiczeń 
ruchowych oraz terapii manualnej w porównaniu do 
zwykłej opieki medycznej u pacjentów z chorobą zwy-
rodnieniową stawu biodrowego. Badanie objęło 206 
osób, które podzielono na 3 grupy. Pierwsza grupa ob-
jęta została terapią manualną, druga terapią manual-
ną i  terapią ruchową, natomiast w trzeciej grupie nie 
zastosowano żadnych zabiegów. Z przeprowadzonego 
badania wynika, że zarówno terapia manualna, jak i ćwi-
czenia ruchowe przyczyniają się do zmniejszenia bólu 

oraz do zwiększenia ogólnej sprawności fizycznej u pa-
cjentów z chorobą zwyrodnieniową stawu biodrowego 
w umiarkowanym i ciężkim stadium.

W pracy Beselga et al.11 wykazano, że mobilizacja po-
przez ruch zmniejsza ból, zwiększa zakres ruchu i spraw-
ność fizyczną u pacjentów z chorobą zwyrodnieniową sta-
wów biodrowych. W grupie pacjentów z mobilizacją ból 
zmniejszył się o 2 pkt w numerycznej skali bólu (NRS), zgię-
cie stawu biodrowego wzrosło o 12,2°, rotacja wewnętrzna 
o 4,4°. Testy funkcjonalne również uległy poprawie. 

Wpływ terapii manualnej na zmniejszenie dolegliwo-
ści bólowych określanych przez pacjentów za pomocą 
skali VAS opisano także w pracy Załogi et al.12 W bada-
niu tym zastosowano terapię manualną wykorzystującą 
techniki mobilizacyjne. Badaniem objęto grupę 20 osób 
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego. 
U wszystkich badanych osób stwierdzono polepszenie 
zakresu ruchu oraz zmniejszenie dolegliwości bólowych. 
Żadna z przebadanych osób nie skarżyła się na nasile-
nie bólu. Odnotowano poprawę wynoszącą ponad 40% 
w stosunku do wartości początkowej. Zatem oba prze-
prowadzone badania ukazują pozytywny wpływ terapii 
manualnej na zmniejszenie odczuwania bólu przez pa-
cjentów z chorobą zwyrodnieniową stawu biodrowego.

Oprócz zwiększenia ruchomości stawu biodrowego 
oraz zmniejszenia dolegliwości bólowych, przeprowadze-
nie metody mobilizacji z ruchem według Mulligana przy-
czyniło się do polepszenia jakości życia pacjentki, co zwe-
ryfikowane zostało kwestionariuszem jakości życia SF-36. 
Analizę czynników wpływających na jakość życia pacjen-
tów z chorobą zwyrodnieniową opisano także w badaniu 
Redlickiej et al.13 Badanie przeprowadzono na grupie 50 
chorych ze zdiagnozowaną chorobą zwyrodnieniową sta-
wu biodrowego. Analizę jakości życia przeprowadzono 
m.in. w oparciu o kwestionariusz SF-36. W grupie wieko-
wej 60–65 lat średni wynik wyniósł 100,2 pkt. W badaniu 
własnym 60-letnia pacjentka oceniła swoją jakość życia 
wg kwestionariusza SF-36 na 52 pkt przed terapią i  31 
pkt po terapii. Zatem odnotowano poprawę o 40,4%. Nie-
wątpliwie świadczy to o skuteczności metody MWM wg 
Mulligana. 

Nasuwa się także pytanie dotyczące trwałości uzy-
skanych efektów. Z pewnością przydatne byłoby zwery-
fikowanie stanu zdrowia pacjentki po upływie dłuższego 
czasu. Zapewniłoby to dokładniejszą weryfikację sku-
teczności zastosowanej terapii oraz przyczyniłoby się do 
poszerzenia wiedzy na temat leczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawu biodrowego. 

Niniejsza praca stanowi studium przypadku i może 
być przyczynkiem do kontynuacji badań na większej 
liczbie osób w celu potwierdzenia istotnej statystycznie 
skuteczności MWM wg Briana Mulligana. 
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5. Wnioski 
1. Zastosowanie metody mobilizacji z ruchem wg Mulli-

gana u pacjentki z objawową chorobą zwyrodnienio-
wą stawu biodrowego wpłynęło na poprawę zakresu 
ruchomości stawu biodrowego, podniesienie jakości 
życia, zmniejszenie dolegliwości bólowych oraz po-
prawę funkcjonalną w obrębie stawu biodrowego. 

2. Uzyskane wyniki mogą świadczyć o skuteczności 
zastosowania mobilizacji z ruchem wg Mulligana 
w procesie fizjoterapii pacjentów z chorobą zwyrod-
nieniową stawów biodrowych, jednakże potwierdze-
nie tej tezy wymaga dodatkowych badań na większej 
grupie chorych z precyzującym doborem technik 
w zależności od stopnia zaawansowania choroby.

Konflikt interesów
Nie zadeklarowano.

Finansowanie
Nie zadeklarowano.

Kwestie etyczne
Autorzy uzyskali świadomą zgodę pacjentki na prze-
prowadzenie badania i wykorzystanie wizerunku w ar-
tykule.
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