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STreSzczenie
Wstęp: Choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych jest jedną z najczęstszych chorób narządu ruchu. Leczenie 
usprawniające pacjentów ma na celu spowolnienie choroby jak i zmniejszenie jej skutków. Ozonoterapia może 
być alternatywą leczenia pacjentów z chorobą zwyrodnieniową w przypadkach, gdy rutynowe leczenie nie daje 
oczekiwanych rezultatów.
cel: Celem pracy była ocena wpływu kąpieli wirowych z ozonem i bez ozonu  skojarzonych z kinezyterapią na wy-
dolność czynnościową i dolegliwości bólowe stawów kolanowych u osób z chorobą zwyrodnieniową.
Materiał i metody: Badania zostały przeprowadzone w populacji 30 osób z chorobą zwyrodnieniową stawów ko-
lanowych, którą podzielono na 3 grupy. W grupie A – stosowano kąpiele wirowe z ozonem, w grupie B – kąpiele 
wirowe bez ozonu, w grupie C nie stosowano kąpieli wirowych. Wszyscy pacjenci realizowali przez 10 dni jednako-
wy program kinezyterapii. W celu oceny wydolności czynnościowej stawów kolanowych i dolegliwości bólowych 
wykorzystano skalę Lequesne’a i skalę Laitinena oraz skalę VAS.
Wyniki: Analiza wydolności czynnościowej oraz dolegliwości bólowych stawów kolanowych w oparciu o skalę Le-
quesne’a, Laitinena i VAS wykazała istotną statystycznie poprawę we wszystkich badanych grupach.
Wnioski. Przeprowadzone badania wykazały pozytywny wpływ hydroterapii z ozonem, hydroterapii bez ozonu jak 
i kinezyterapii na wydolność czynnościową kończyn dolnych oraz zmniejszenie dolegliwości bólowych stawów 
kolanowych u osób z przewlekłym bólem w przebiegu choroby zwyrodnieniowej. 
Słowa kluczowe: hydroterapia, ozonoterapia, kinezyterapia, choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych.
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AbSTrAcT 
background: Osteoarthritis (OA) is one of the most common locomotor system disorders. This disease requires 
an application of effective physical therapy methods. Among them are hydrotherapy and ozone therapy. Ozone 
therapy may be an alternative method of  treatment in patients with osteoarthritis in cases where the routine 
medical treatment does not give the expected results.
Objectives: The aim of the study was to examine a possible influence of the hydrotherapy with or without ozone 
on pain and knee joint physical condition in patients with gonarthrosis. 
Materials and methods: 30 patients (mean age 62,3 ± 11,0 years) with gonarthrosis were included in the study. The 
patients were assigned to three groups: Group A (10 pts) – water massages with ozone + exercises (kinesitherapy) 
were applied in this group, Group B (9 pts) – water massages without ozone + exercises (kinesitherapy) were applied, 
Group C (11 pts) – kinesitherapy alone was applied. All the patients realized the same kinesitherapy program. The 
knee joint physical condition was evaluated by using Lequesne scale, the level of pain by using VAS and modified 
Laitinen questionnaire. 
results: The study revealed a significant knee joint physical condition improvement and pain reduction in all groups 
estimated by using Lequesne scale and VAS scale. By using Laitinen scale a significant pain decrease was revealed 
in groups A and B. 
conclusions: The results confirm that all three methods of therapy (hydrotherapy with ozone, hydrotherapy without 
ozone and kinesitherapy) have a positive influence on knee joint physical condition and pain reduction in case of 
chronic pain in course of gonarthrosis. 
Key words: hydrotherapy, ozone therapy, kinesitherapy, gonarthrosis 

Wstęp

Choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych jest 
jedną z najczęstszych chorób narządu ruchu. Po-
stęp choroby doprowadza z czasem do upośledzenia 
wydolności czynnościowej kończyn, pogorszenia 
perfuzji mięśniowej i zmian troficznych. Leczenie 
usprawniające tych pacjentów ma na celu zmniej-
szenie jej skutków i spowolnienie postępu choroby. 
Stosuje się zabiegi poprawiające ukrwienie i odży-
wienie tkanek, zmniejszające dolegliwości bólowe, 
zwiększające wydolność czynnościową kończyn, 
a tym samym poprawiające jakość życia [1].

Ozonoterapia może być użyteczna w leczeniu 
chorób spowodowanych niedokrwieniem i stanem 
zapalnym. Są doniesienia o możliwości spowalnia-
nia procesów degeneracji tkanek związanej ze sta-
rzeniem się organizmu i przyspieszania regenera-
cji ran [2]. Ozon jest trzyatomową cząsteczką tlenu 
i jednocześnie jednym z najsilniejszych utleniaczy 
znanych w przyrodzie. Właściwość tę wykorzystuje 
się w medycynie, stosując ozon jako środek antysep-
tyczny o właściwościach bakterio-, grzybo- i wiru-
sobójczych. Znajduje zastosowanie zewnątrz- i we-
wnątrzustrojowe jako mieszanina tlenowo-ozonowa 
w iniekcjach czy w autohemotransfuzji. Ozonote-
rapię stosuje się między innymi w leczeniu zaro-
stowego zapalenia tętnic, miażdżycy uogólnionej, 
chorób skóry [3]. Ozonoterapia może być metodą 
uzupełniającą leczenie pacjentów z chorobą zwy-
rodnieniową w przypadkach gdy rutynowe lecze-
nie nie daje oczekiwanych rezultatów. Zastosowanie 

introduction

Osteoarthritis of knee joints is one of the most com-
mon diseases of the locomotor system. The progress 
of the disease leads with time to impairment of 
functional capacity of limbs, worsening of muscle 
perfusion and trophic changes. The treatment which 
improves these patients aims at reducing of its effects 
and slowing down of the progress of the disease. 
There is applied treatment which improves blood 
circulation and nutrition of the tissues, reduces pain, 
increases the functional efficiency of limbs and thus 
improves the quality of life [1].

Ozone therapy may be useful in treating diseases 
caused by ischaemia and inflammation. There are 
reports on the possibility of slowing down the 
process of tissue degeneration associated with ag-
ing of the body and acceleration of regeneration 
of wounds [2]. Ozone is a three-atom molecule of 
oxygen and simultaneously one of the strongest oxi-
dants known in the nature. This property is used in 
medicine by the use of ozone as an antiseptic agent 
with germicidal, fungicidal and virucidal proper-
ties. It has extra- and intra-organism applications 
as a mixture of oxygen and ozone in injection or in 
autohaemotransfusion. Ozone therapy is applied 
inter alia to treat obliterating arthritis, systemic 
sclerosis, skin diseases [3]. Ozone therapy can be 
a complementary method of treatment for patients 
with degenerative disease in cases where routine 
treatment does not give expected results. The ap-
plication of hydrotherapy with ozone has a positive 
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kąpieli wirowych z ozonem pozytywnie wpływa na 
mikrokrążenie i utlenowanie tkanek poprzez roz-
szerzenie naczyń włosowatych i zmianę właściwości 
reologicznych krwi[4].Wskazuje się na właściwości 
immunomodulujące i przeciwzapalne ozonu przy 
jednoczesnym braku działań ubocznych tak zasto-
sowanego leczenia[5]. Kinezyterapia jako podstawa 
rehabilitacji jest stosowana u wszystkich pacjentów 
z chorobą zwyrodnieniową. 

cel

Celem pracy była ocena wpływu kąpieli wirowych 
z ozonem i bez ozonu, skojarzonych z kinezyterapią 
na wydolność czynnościową i dolegliwości bólowe 
stawów kolanowych u osób z chorobą zwyrodnie-
niową.

Materiał i metody

Badania zostały przeprowadzone w populacji 30 
osób w wieku 40 do 80 lat (średnia wieku 62,3 ± 11,0 
lat) z przewlekłym bólem stawów kolanowych 
w przebiegu gonartrozy. Badanych podzielono na 
3 grupy. Grupa A liczyła 10 osób, grupa B – 9, a gru-
pa C 11 osób. W grupie A (średnia wieku 67,9 ± 9,7 
lat) – stosowano kąpiele wirowe z ozonem, w grupie 
B (średnia wieku 61,4 ± 6,6 lat) – kąpiele wirowe bez 
ozonu, w grupie C (średnia wieku 58,3 ± 12,6 lat) 
nie stosowano kąpieli wirowych. Wszyscy pacjenci 
realizowali przez 10 dni jednakowy program kine-
zyterapii. Do badanych grup przydzielano pacjen-
tów w sposób losowy, z chorobą zwyrodnieniową 
stawów kolanowych (II–III stopnia wg Seyfrieda). 
W celu oceny wydolności czynnościowej stawów 
kolanowych i zaburzeń lokomocji wykorzystano 
skalę Lequesne’a, w której oceniano następujące 
objawy:

I. Ból lub dyskomfort
 — Występowanie bólu lub dyskomfortu podczas 

nocnego wypoczynku
 — Czas trwania sztywności porannej lub bólu po 

wstaniu z łóżka
 — Czy pozostawanie w pozycji stojącej przez 30 

min zwiększa ból
 — Występowanie bólu przy chodzeniu
 — Występowanie bólu lub dyskomfortu po wstaniu 

z krzesła bez pomocy rąk
II. Dystans możliwy do przejścia

 — Maksymalny możliwy do przejścia dystans 
 — Wymagane pomoce do chodzenia

III. Codzienna aktywność
 — Możliwość wchodzenia po schodach o standar-

dowej wysokości

effect on microcirculation and tissue oxygenation 
by dilating capillaries and blood rheology changes4. 
There are indicated the immunomodulatory and 
anti-inflammatory properties of ozone with the 
simultaneous absence of side effects of the applied 
treatment5. Kinesitherapy as a basis for rehabilita-
tion is used in all patients with degenerative disease.

Objectives

The aim of the study was to examine the influence 
of hydrotherapy with or without ozone associated 
with kinesitherapy on the functional capacity and 
pain in knee joints in patients with gonarthrosis. 

Material and methods

30 patients aged 40 to 80 years (mean age 62,3 ± 11,0 
years) with chronic pain in knee joints in gonarthro-
sis were included in the study. The patients were 
assigned to three groups: Group A consisted of 10 
persons, group B – 9, and group C 11 persons. In 
group A (age mean 67,9 ± 9,7 years) – hydrotherapy 
with ozone was applied, in group B (age mean 
61,4 ± 6,6 years) – hydrotherapy without ozone, 
in group C (age mean 58,3 ± 12,6 years) – hydro-
therapy was not applied. All the patients realized 
the same kinesitherapy program for 10 days. For the 
examined groups patients with gonarthrosis were 
randomly allocated (II–III degree acc. to Seyfried). 
The knee joint physical condition and locomotion 
disorders were evaluated by using Lequesne scale, in 
which the following symptoms were evaluated: 

I. Pain or discomfort
 — The occurrence of pain or discomfort during 

the night rest
 — The duration of morning stiffness or pain after 

getting out of bed
 — If staying in an upright position for 30 minutes 

increases pain
 — The occurrence of pain when walking
 — The occurrence of pain or discomfort after 

getting up from a chair without using hands 
II. The distance possible to cover

 — The maximum distance possible to cover 
 — Required walking aids

III. Daily activity
 — The possibility of going up the stairs of the 

standard height
 — The possibility of going down the stairs of the 

standard height
 — The possibility of squatting or bending the knee 

joint
 — The possibility of walking on uneven ground
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 — Możliwość schodzenia ze schodów o standar-
dowej wysokości

 — Możliwość kucania lub zginania stawu kolano-
wego

 — Możliwość chodzenia po nierównym terenie
Ocenę skuteczności przeciwbólowej zastoso-

wanego leczenia przeprowadzono na podstawie 
subiektywnej oceny bólu według zmodyfikowane-
go kwestionariusza Laitinena, uwzględniając cztery 
wskaźniki: 

1. Intensywność bólu
2. Częstotliwość występowania bólu
3. Stosowanie leków przeciwbólowych
4. Ograniczenie aktywności ruchowej
Każdy ze wskaźników oceniany był przed i po 

leczeniu, liczbą punktów od 0 do 4.
Ocenę skuteczności przeciwbólowej, zastoso-

wanego leczenia przeprowadzono również na pod-
stawie subiektywnej oceny bólu przy zastosowaniu 
Wizualnej Analogowej Skali (Visual Analogue Sca-
le – VAS). Używano 10 cm miary, na jednym koń-
cu z oznaczeniem „brak bólu” (0 cm), a na drugim 
końcu (10 cm) z oznaczeniem „ból nie do wytrzy-
mania”. Pacjenci wskazywali jeden punkt na 10 cm 
skali, co odpowiadało poziomowi odczuwanego 
bólu.

Kąpiele wirowe z ozonem wykonywane były 
przy użyciu rehabilitacyjnego urządzenia do ką-
pieli wirowych klasy IIa reguły 9 wg MDD 93/42 
EEC (klasa bezpieczeństwa IIB wg EN 60601/1:1999, 
IP 44). Urządzenie posiada certyfikat medyczny CE 
0494 nr 103990N5 i jest chronione patentem Pat. nr 
196060. Aparat zapewnia uzyskanie stężenia 64 μg/
m3 (0,032 ppm) ozonu w kąpieli ozonowej, co jest 
zgodne z wytycznymi EG Unii Europejskiej (92/72/
EWG), które określają graniczne wartości maksy-
malnej koncentracji ozonu i które wynoszą 120–200 
μg/m3 (0,05–0,1 ppm) powietrza. Pierwszy zabieg 
trwał 10 minut, a pozostałe (dziewięć zabiegów) 
po 20 min. Stosowano program kąpieli wirowych 
o zmiennym, naprzemiennie narastającym i male-
jącym natężeniu. Temperatura wody wynosiła 37°C. 
Kąpiele wirowe były prowadzone w wannie, gdzie 
zainstalowano matę firmy Balsan Futura, pacjent do 
pasa był zanurzony w wodzie.

Kąpiele wirowe bez ozonu wykonywane były 
w ten sam sposób, z zastosowaniem takiego same-
go programu zabiegowego i przy użyciu tego same-
go aparatu do kąpieli wirowych Balsan Futura, po 
wyłączeniu funkcji produkcji ozonu. Po każdym za-
biegu hydroterapii stosowano ćwiczenia. 

Kinezyterapia stawów kolanowych obejmowa-
ła ćwiczenia czynne w odciążeniu, czynne wolne, 
czynne z oporem do 1,5 kg, izometryczne mięśni 

The evaluation of analgesic efficacy of the ap-
plied treatment was based on a subjective assess-
ment of pain according to the modified Laitinen 
questionnaire, taking into account four indicators: 

1. The intensity of pain
2. The incidence of pain
3. The use of analgesics
4. Limitation of physical activity
Each of the indicators was assessed before and 

after treatment by the number of points from 0 to 
4. The evaluation of analgesic efficacy of the ap-
plied treatment was also conducted on the basis of 
subjective assessment of pain with the use of Visual 
Analogue Scale – VAS. The 10 cm measure was used, 
at one end with the marking “no pain” (0 cm), and at 
the other end (10 cm) with the marking “unbearable 
pain”. The patients indicated a point on the scale of 
10 cm, which corresponded to the level of pain felt.

Hydrotherapy with ozone was performed with 
the use of a rehabilitation device for hydrotherapy of 
class IIa regulation 9 acc. to MDD 93/42 EEC ( safety 
class IIB acc. to EN 60601/1:1999, IP 44). The device 
has a medical certificate CE 0494 no. 103990N5 and 
is protected by the patent Pat. no. 196060. The device 
ensures the concentration of ozone 64 μg/m3 (0,032 
ppm) in the ozone bath, which is consistent with the 
guidelines of the European Union EG (92/72/EWG) 
which specify the limits of the maximum concentra-
tion of ozone and which amount to 120-200 μg/m3 
(0,05–0,1 ppm) of air. The first treatment lasted 10 
minutes and nine other treatments 20 minutes each. 
There was applied the program of hydrotherapy 
with variable, alternately increasing and decreasing 
concentration. The temperature of water was 37°C. 
The hydrotherapy was carried out in the bath, where 
the mat of Balsan Futura company was installed, the 
patient was submerged to the waist in water.

The hydrotherapy without ozone was performed 
in the same way, using the same treatment program 
and the same device for hydrotherapy Balsan Futura, 
after turning off the function of ozone production. 
Exercises were applied after each hydrotherapy 
treatment.

Kinesitherapy of knee joints included active 
exercises with lightening, active free, active with 
resistance to 1,5 kg, isometric of quadriceps and 
gluteal muscles, and exercises on a stationary rotor 
THERE VITAL. The pace of exercises and dosed 
resistance were adjusted to individual capabilities 
of the patient. Each exercise lasted 20 minutes. 
Hydrotherapy and kinesitherapy were applied 
simultaneously on both knee joints.

The statistical analysis of obtained treatment 
results was carried out using Wilcoxon signed rank 
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czworogłowych i pośladkowych oraz ćwiczenia na 
rotorze stacjonarnym THERA VITAL. Tempo ćwi-
czeń i dozowany opór były dostosowane do indy-
widualnych możliwości pacjenta. Każde ćwiczenie 
trwało 20 minut. Kąpiele wirowe oraz kinezyterapię 
stosowano jednocześnie na obydwa stawy kolanowe.

Analizę statystyczną uzyskanych wyników le-
czenia przeprowadzono za pomocą testu rangowa-
nych znaków Wilcoxona. Przyjęto poziom istotności 
α = 0,05. Obliczenia przeprowadzono przy pomocy 
programu Statistica 8.0.

test. The assumed level of significance was α = 0,05. 
The calculations were made with the use of the 
program Statistica 8.0.

results

The analysis of pain or discomfort based on 
Lequesne scale  showed statistically significant 
improvement in all groups (table 1). The highest 
number of examined parameters underwent a 
statistically significant improvement in group B, 

Tabela 1. Analiza bólu lub dyskomfortu w oparciu o skalę Lequesne’a w grupie A, b i c przed i po leczeniu

Grupa A
p

Grupa B
p

Grupa C
p

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

Ból lub dyskomfort 
podczas nocnego 
wypoczynku 

0,40±
0,75

0,10±
0,31 NS 1,22±

1,00
0,06±
0,24 0,003 0,73±

0,77
0,36±
0,49 0,03

Czas trwania 
sztywności porannej 
lub bólu po wstaniu  
z łóżka 

0,50±
0,51

0,15±
0,37 0,018 0,50±

0,51
0,11±
0,32 0,018 0,64±

0,66
0,36±
0,58 0,04

Pozostawanie w 
pozycji stojącej przez 
30 min zwiększa ból 

0,75±
0,44

0,70±
0,47 NS 0,78±

0,43
0,67±
0,49 NS 0,77±

0,43
0,77±
0,43 NS

Ból przy chodzeniu 1,05±
0,83

0,55±
0,76 0,018 1,06±

0,64
0,33±
0,49 0,008 0,77±

0,81
0,55±
0,51 NS

Ból lub dyskomfort 
po wstaniu z krzesła 
bez pomocy rąk 

0,55±
0,51

0,50±
0,51 NS 0,72±

0,46
0,44±
0,51 0,04 0,50±

0,51
0,36±
0,49 NS

razem 3,25±
2,02

2,00±
1,45 0,003 4,39±

1,61
1,61±
1,14 0,0003 3,41±

2,17
2,41±
1,74 0,002

Table 1. Pain or discomfort assessment according to Lequesne scale in the study groups A, b and c before and after therapy 

Group A
p

Group B
p

Group C
p

before 
therapy

after
therapy

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

Pain or discomfort 
during night rest 

0,40±
0,75

0,10±
0,31 NS 1,22±

1,00
0,06±
0,24 0,003 0,73±

0,77
0,36±
0,49 0,03

The duration of 
morning stiffness or 
pain after getting out 
of bed

0,50±
0,51

0,15±
0,37 0,018 0,50±

0,51
0,11±
0,32 0,018 0,64±

0,66
0,36±
0,58 0,04

Staying in an upright 
position for 30 
minutes increases pain

0,75±
0,44

0,70±
0,47 NS 0,78±

0,43
0,67±
0,49 NS 0,77±

0,43
0,77±
0,43 NS

Pain when walking 1,05±
0,83

0,55±
0,76 0,018 1,06±

0,64
0,33±
0,49 0,008 0,77±

0,81
0,55±
0,51 NS

pain or discomfort 
after getting up from 
a chair without using 
hands 

0,55±
0,51

0,50±
0,51 NS 0,72±

0,46
0,44±
0,51 0,04 0,50±

0,51
0,36±
0,49 NS

Total 3,25±
2,02

2,00±
1,45 0,003 4,39±

1,61
1,61±
1,14 0,0003 3,41±

2,17
2,41±
1,74 0,002
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Wyniki

Analiza bólu lub dyskomfortu w oparciu o skalę Le-
quesne’a  wykazała istotną statystycznie poprawę 
we wszystkich badanych grupach (tabela 1). Naj-
więcej badanych parametrów uległo istotnej staty-
stycznie poprawie w grupie B, tj. po zastosowaniu 
w programie rehabilitacji kąpieli wirowych bez ozo-
nu. W grupie tej zaobserwowano między innymi 
zmniejszenie bólu lub dyskomfortu podczas nocne-
go wypoczynku, przy chodzeniu czy po wstaniu z 

i.e. after the use of hydrotherapy without ozone 
in the rehabilitation program. In this group there 
was observed, inter alia, the reduction of pain or 
discomfort during the night rest, when walking or 
after getting up from a chair without using hands, 
and shortening of the duration of morning stiff-
ness or pain after getting out of bed. The analysis of 
the distance possible to cover showed statistically 
significant prolongation of this distance only in 
group B (table 2 ). The analysis of the daily activity 
showed statistically significant improvement in all 

Tabela 2. Analiza dystansu możliwego do przejścia w oparciu o skalę Lequesne’a w grupie A, b i c przed i po leczeniu

Grupa A
p

Grupa B
p

Grupa C
p

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

Maksymalny możliwy do 
przejścia dystans 

0,65±
1,04

0,50±
0,76 NS 2,00±

1,88
0,78±
0,94 0,005 0,82±

1,22
0,95±
1,17 NS

Wymagane pomoce do 
chodzenia 

0,00±
0,00

0,00±
0,00 NS 0,00±

0,00
0,00±
0,00 NS 0,00±

0,00
0,00±
0,00 NS

Razem 0,65±
1,04

0,50±
0,76 NS 2,00±

1,88
0,78±
0,94 0,005 0,82±

1,22
0,95±
1,17 NS

Table 2. Walking distance analysis according to Lequesne scale in the study groups A, b and c before and after therapy 

Group A
p

Group B
p

Group C
p

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

Maximum distance possible 
to cover

0,65±
1,04

0,50±
0,76 NS 2,00±

1,88
0,78±
0,94 0,005 0,82±

1,22
0,95±
1,17 NS

Required walking aids 0,00±
0,00

0,00±
0,00 NS 0,00±

0,00
0,00±
0,00 NS 0,00±

0,00
0,00±
0,00 NS

Total 0,65±
1,04

0,50±
0,76 NS 2,00±

1,88
0,78±
0,94 0,005 0,82±

1,22
0,95±
1,17 NS

ryc. 1. Analiza subiektywnej oceny bólu wg skali VAS w grupie A, b i c przed i po leczeniu
Fig. 1. Pain intensity assessment according to VAS scale in the study groups A, b and c before and after therapy
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krzesła bez pomocy rąk oraz skrócenie czasu trwa-
nia sztywności porannej lub bólu po wstaniu z łóż-
ka. Analiza dystansu możliwego do przejścia wyka-
zała istotne statystycznie wydłużenie tego dystansu 
tylko w grupie B (tabela 2). Analiza codziennej ak-
tywności wykazała istotną statystycznie poprawę we 
wszystkich badanych grupach (tabela 3). Istotnie 
statystycznej poprawie uległy wszystkie parametry 
tej części skali u pacjentów grupy B. W grupie A 
odnotowano istotne statystycznie zmniejszenie bólu 
przy chodzeniu i skrócenie czasu trwania sztywno-
ści porannej lub bólu po wstaniu z łóżka. U pacjen-
tów z grupy C zaobserwowano istotne statystycznie 
zmniejszenie bólu lub dyskomfortu podczas nocne-
go wypoczynku oraz skrócenie czasu trwania sztyw-
ności porannej lub bólu po wstaniu z łóżka.

Analiza subiektywnej oceny bólu (VAS) wyka-
zała we wszystkich grupach statystycznie istotną 
poprawę (ryc. 1). 

examined groups (tab. 3 ). Statistically significantly 
improved were all the parameters of this part of the 
scale in patients of group B. In group A there was 
noted a statistically significant reduction of pain 
when walking and shortening of the duration of 
morning stiffness or pain after getting out of bed. In 
patients of group C there was observed statistically 
significant reduction of pain or discomfort during 
the night rest, and shortening of the duration of 
morning stiffness or pain after getting out of bed.

The analysis of the subjective assessment of pain 
(VAS) showed statistically significant improvement 
in all groups (fig. 1). 

There was achieved a statistically significant 
improvement of parameters assessed with the use 
of the modified Laitinen questionnaire in the group 
of persons treated with hydrotherapy with ozone 
(group A) and without ozone (group B). In group 
A, where the hydrotherapy with ozone was used, 

Tabela 3. Analiza codziennej aktywności w oparciu o skalę Lequesne’a w grupie A, b i c przed i po leczeniu

Grupa A
p

Grupa B
p

Grupa C
p

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

Możliwość wchodzenia 
po schodach o 
standardowej wysokości 

0,48±
0,55

0,30±
0,47 0,04 0,81±

0,25
0,22±
0,31 0,0008 0,57±

0,52
0,39±
0,46 0,01

Możliwość schodzenia 
ze schodów o 
standardowej wysokości 

0,65±
0,59

0,33±
0,44 0,01 1,00±

0,51
0,50±
0,45 0,001 0,75±

0,61
0,77±
0,55 NS

Możliwość kucania 
i zginania stawu 
kolanowego 

1,00±
0,84

0,93±
0,69 NS 1,14±

0,68
0,78±
0,60 0,02 0,95±

0,62
0,82±
0,65 NS

Możliwość chodzenia po 
nierównym terenie 

0,83±
0,57

0,55±
0,46 0,005 0,92±

0,55
0,50±
0,24 0,005 0,82±

0,59
0,66±
0,52 0,05

razem 2,90±
2,17

2,15±
1,62 0,003 3,86±

1,39
2,06±
1,38 0,0002 3,09±

2,03
2,64±
1,82 0,02

Table 3. Daily activity analysis according to Lequesne scale in the study groups A, b and c before and after therapy 

Group A
p

Group B
p

Group C
p

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

Possibility of going up 
the stairs of  the standard 
height 

0,48±
0,55

0,30±
0,47 0,04 0,81±

0,25
0,22±
0,31 0,0008 0,57±

0,52
0,39±
0,46 0,01

possibility of going down 
the stairs of  the standard 
height

0,65±
0,59

0,33±
0,44 0,01 1,00±

0,51
0,50±
0,45 0,001 0,75±

0,61
0,77±
0,55 NS

possibility of squatting and 
bending the knee joint 

1,00±
0,84

0,93±
0,69 NS 1,14±

0,68
0,78±
0,60 0,02 0,95±

0,62
0,82±
0,65 NS

possibility of walking on 
uneven ground

0,83±
0,57

0,55±
0,46 0,005 0,92±

0,55
0,50±
0,24 0,005 0,82±

0,59
0,66±
0,52 0,05

Total 2,90±
2,17

2,15±
1,62 0,003 3,86±

1,39
2,06±
1,38 0,0002 3,09±

2,03
2,64±
1,82 0,02
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Uzyskano statystycznie istotną poprawę para-
metrów ocenianych przy użyciu zmodyfikowanego 
kwestionariusza Laitinena w grupie osób podda-
nych kąpielom wirowym z ozonem (grupa A) oraz 
bez ozonu (grupa B). W grupie A, w której zasto-
sowano kąpiele wirowe z ozonem uzyskano staty-
stycznie istotną różnicę zarówno w zmniejszeniu 
intensywności bólu, jak i częstotliwości jego wystę-
powania oraz znamienne zmniejszenie  stosowania 
leków przeciwbólowych. W grupie B, gdzie stoso-
wano kąpiele wirowe bez ozonu, odnotowano sta-
tystycznie istotne zmniejszenie intensywności bólu 
oraz ograniczenia aktywności ruchowej. W grupie 
C, gdzie stosowano tylko kinezyterapię zaobserwo-
wano jedynie istotne statystycznie zmniejszenie 
intensywności bólu (tabela 4).

Nie zaobserwowano żadnych reakcji niepożą-
danych zastosowanego leczenia.

there was obtained a statistically significant differ-
ence both in the reduction of pain intensity and its 
incidence and the significant reduction of the use 
of analgesics. In group B, where the hydrotherapy 
without ozone was used, there was noted a statisti-
cally significant reduction of pain intensity and the 
reduction of limitation of physical activity. In group 
C, where only kinesitherapy was used, there was 
observed only a statistically significant reduction 
of pain intensity (table 4 ).

No adverse reactions of the applied treatment 
were observed.

Discussion

The rehabilitation program in patients with osteo-
arthritis is based primarily on the use of appropri-
ate methods of kinesitherapy, physiotherapy and 
patient’s education on the need for lifestyle change. 
It is a progressive disease and the symptoms worsen 

Tabela 4. Ocena skuteczności przeciwbólowej zastosowanego leczenia na podstawie subiektywnej oceny bólu według 
zmodyfikowanego kwestionariusza Laitinena

Grupa A
p

Grupa B
p

Grupa C
p

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

przed 
leczeniem

po
leczeniu

Intensywność bólu  1,35±
0,88

0,65±
0,59 0,005 1,33±

0,49
0,67±
0,49 0,005 1,59±

1,14
0,91±
0,61 0,008

Częstotliwość 
występowania bólu 

1,65±
1,27

1,00±
1,12 0,003 1,56±

0,98
0,89±
0,90 NS 1,91±

1,44
1,64±
1,40 NS

Stosowanie leków 
przeciwbólowych 

1,20±
0,83

0,70±
1,03 0,02 0,72±

0,57
0,44±
0,51 NS 0,73±

0,77
0,50±
0,80 NS

Ograniczenie aktywności 
ruchowej 

0,70±
0,57

0,55±
0,51 NS 1,22±

0,43
0,78±
0,43 0,01 0,68±

0,65
0,82±
0,73 NS

razem 5,00±
2,88

3,00±
2,29 0,0003 4,83±

1,38
2,78±
1,31 0,002 4,64±

3,22
3,86±
2,87 nS

Table 4. The assessment of the applied treatment’s analgesic effect evaluated by means of subjective pain  
intensity scale according to modified Laitinen questionnaire

Group A
p

Group B
p

Group C
p

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

before 
therapy

after 
therapy

Intensity of pain  1,35±
0,88

0,65±
0,59 0,005 1,33±

0,49
0,67±
0,49 0,005 1,59±

1,14
0,91±
0,61 0,008

Incidence of pain 1,65±
1,27

1,00±
1,12 0,003 1,56±

0,98
0,89±
0,90 NS 1,91±

1,44
1,64±
1,40 NS

Use of analgesics 1,20±
0,83

0,70±
1,03 0,02 0,72±

0,57
0,44±
0,51 NS 0,73±

0,77
0,50±
0,80 NS

Limitation of physical 
activity

0,70±
0,57

0,55±
0,51 NS 1,22±

0,43
0,78±
0,43 0,01 0,68±

0,65
0,82±
0,73 NS

Total 5,00±
2,88

3,00±
2,29 0,0003 4,83±

1,38
2,78±
1,31 0,002 4,64±

3,22
3,86±
2,87 nS
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Dyskusja

Program rehabilitacji u osób z chorobą zwyrodnie-
niową stawów opiera się w głównej mierze na sto-
sowaniu odpowiednich metod kinezyterapii, fizy-
koterapii oraz edukacji pacjenta co do konieczno-
ści zmiany stylu życia. Jest to choroba postępująca, 
a objawy z czasem nasilają się, dlatego poszukuje się 
nowych form leczenia jako uzupełnienie programu 
rehabilitacji.

Jednym z zabiegów fizjoterapeutycznych ma-
jących wpływ na zmniejszenie bólu i poprawę wy-
dolności czynnościowej kończyn jest ozonoterapia 
zewnątrzustrojowa.

Większość dotychczasowych badań dotyczyła 
wpływu ozonu zastosowanego wewnątrzustrojowo 
jako mieszaniny tlenowo-ozonowej w iniekcjach 
czy w autohemotransfuzji. Zaobserwowano w nich 
pozytywny wpływ ozonu na zmniejszenie odczynu 
zapalnego. Wiązano to nie tylko z jego bezpośred-
nim hamującym działaniem na patogeny, ale rów-
nież z modulacją odpowiedzi immunologicznej [6]. 
Zastosowanie ozonoterapii, zwłaszcza wewnątrzu-
strojowej, budzi obawy przed toksycznym wpływem 
tej formy tlenu. Nie potwierdzają tego jednak bada-
nia Travagli i wsp. [7]. Ekspozycja próbki ludzkiej 
krwi na terapeutyczne jak i toksyczne dawki ozonu 
nie spowodowała destrukcji erytrocytów ani trans-
formacji oksyhemoglobiny do methemoglobiny. 
Z uwagi na to, że coraz więcej badań dowodzi zna-
czącej roli mediatorów zapalenia w chorobie zwy-
rodnieniowej stawów, poszukiwanie czynników ma-
jących wpływ przeciwzapalny znajduje swoje uza-
sadnienie [8]. 

W badaniach Changa i wsp. [9] działaniu ozo-
nu poddano fibroblasty błony maziowej pacjentów 
z reumatoidalnym zapaleniem stawów. Zaobserwo-
wano zmniejszenie produkcji czynników prozapal-
nych, takich jak TNF-alfa, interleukina – 1beta i in-
terleukina – 6. Podanie tych komórek dostawowo 
myszom o zmniejszonej odporności nie wywołało 
reakcji zapalnych. Nie zaobserwowano przy tym 
efektów toksycznego działania ozonu oraz innych 
skutków ubocznych. Ozonoterapia wykazuje dzia-
łanie immunomodulujące, aktywując metabolizm 
komórkowy i działając przeciwzapalnie poprzez 
hamowanie czynników prozapalnych. Według nie-
których autorów poprawa po ozonoterapii w cho-
robach o etiologii zapalnej jest spowodowana tzw. 
cholinergiczną reakcją przeciwzapalną, którą może 
indukować ozon [10]. 

Dotychczas ozonoterapię stosowano w leczeniu 
przewlekłych zespołów bólowych narządu ruchu 
różnego pochodzenia. Mieszaninę tlenu i ozonu 

with time, therefore there are searched new forms of 
treatment as a supplement of rehabilitation program.

One of physiotherapeutical treatments having an 
impact on the reduction of pain and improvement 
of functional capacity of limbs is the extra-organism 
ozone therapy.

The majority of previous studies dealt with the 
effects of intra-organism use of ozone as a mixture 
of oxygen and ozone in injections or autohae-
motransfusion. There was observed in them the 
positive impact of ozone on reducing inflammation. 
It was associated not only with its direct inhibitory 
effect on pathogens, but also with the modulation 
of immune response [6]. The use of ozone therapy, 
especially intra-organism, raises concerns about the 
toxicity of this form of oxygen. However, it is not 
confirmed by the study of Travagli et al [7]. The 
exposure of human blood sample for therapeutic 
and toxic doses of ozone did not cause destruction 
of erythrocytes or the transformation of oxyhe-
moglobin to methemoglobin. Due to the fact that 
more and more studies indicate the important role 
of inflammatory mediators in osteoarthritis, the 
search for factors with anti-inflammatory influence 
is justified [8]. 

In the studies of Chang et al [9] synovial fibro-
blasts of patients with rheumatoid arthritis were 
exposed to ozone. A reduction was observed in 
the production of proinflammatory factors such as 
TNF-alpha, interleukin – 1beta and interleukin – 6. 
Intraarticular administration of these cells into mice 
with reduced immunity did not induce inflamma-
tory reactions. At the same time no toxic effects of 
ozone and other side effects were observed. Ozone 
therapy shows immunomodulatory effects, activat-
ing cell metabolism and acting anti-inflammatorily 
through inhibition of proinflammatory factors. 
According to some authors the improvement after 
the ozone therapy in the diseases of inflammatory 
etiology is caused by the so-called cholinergic anti-
inflammatory response which may be induced by 
ozone [10]. 

So far ozone therapy has been used in the treat-
ment of chronic pain syndromes of the locomotor 
system of different origins. A mixture of oxygen 
and ozone was administered by injection into the 
intervertebral disc and periganglionary. Andreula et 
al [11] describe a very high efficiency of this method 
in the treatment of pain syndroms in lumbar-sacral 
spine. Pain relief was rated as very good and good 
and it was maintained for 6 months after treatment 
in more than 70% of patients.

Similar observations were made by Al-Jaziri et 
al [12] after the application of intraarticular ozone-
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podawano w iniekcji do krążka międzykręgowego 
i okołozwojowo. Andreula i wsp. [11] opisują bardzo 
wysoką skuteczność tej metody w leczeniu zespo-
łów bólowych kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego. 
Zmniejszenie dolegliwości bólowych oceniane jako 
bardzo dobre i dobre utrzymywało się, po 6 miesią-
cach od zabiegu, u ponad 70% pacjentów.

Podobne obserwacje poczynili Al-Jaziri i wsp. [12] 
po zastosowaniu dostawowych iniekcji ozonowo-
-tlenowych u chorych z chorobą zwyrodnieniową 
stawów obwodowych i kręgosłupa. Istotne staty-
stycznie zmniejszenie dolegliwości bólowych za-
obserwowano już po 4. zabiegu. Na podkreślenie 
zasługuje fakt, że efekt terapeutyczny utrzymywał 
się również po 10 miesiącach od zakończenia le-
czenia składającego się z 12 iniekcji. Autorzy bada-
nia tłumaczą długotrwałe działanie przeciwbólowe 
ozonu możliwością jego wpływu na metabolizm 
komórkowy.

Poprawę wydolności czynnościowej stawów 
kolanowych w chorobie zwyrodnieniowej po za-
stosowaniu ozonoterapii zewnątrzustrojowej moż-
na również tłumaczyć wielokierunkowym działa-
niem ozonu. Poprawa zaopatrzenia komórek w tlen 
i substancje odżywcze wpływa pozytywnie na tkan-
ki, których metabolizm w chorobie zwyrodnienio-
wej jest upośledzony. Ozon powoduje rozszerzenie 
naczyń krwionośnych i usprawnienie mikrokrąże-
nia [13]. Przyczynia się do lepszego przenikania tle-
nu do krwiobiegu i poprawienia procesów oddycha-
nia komórkowego. Znaczenie tego zjawiska w cho-
robie zwyrodnieniowej można tłumaczyć poprawą 
ukrwienia mięśni, których funkcjonowanie w wa-
runkach zmiany biomechaniki stawu jest zaburzone. 
Zmniejszenie intensywności dolegliwości bólowych 
u pacjentów po zabiegach kąpieli wirowych z ozo-
nem jest najprawdopodobniej związane w tym przy-
padku zarówno ze zmniejszeniem reakcji zapalnych 
jak i poprawą metabolizmu tkanek okołostawowych.

Uzyskana poprawa w badaniach własnych rów-
nież w grupie osób, gdzie stosowano same kąpiele 
wodne, potwierdza znaczenie poprawy ukrwienia 
tkanek w modyfikacji odpowiedzi bólowej u pacjen-
tów z chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych. 
Wielu autorów podkreśla korzystne działanie hydro-
terapii w przypadkach choroby zwyrodnieniowej 
i jej wpływ na zmniejszenie dolegliwości bólowych, 
poprawę wydolności czynnościowej kończyn oraz 
ukrwienie i rozluźnienie mięśni [14, 15]. 

W badaniach Hinman i wsp. [16] po zastosowa-
niu hydroterapii u pacjentów z chorobą zwyrodnie-
niową stawów kolanowych lub biodrowych uzyska-
no zmniejszenie dolegliwości bólowych i sztywności 
stawowej, poprawę wydolności czynnościowej, siły 

oxygen injections in patients with osteoarthritis of 
peripheral joints and spine. A statistically significant 
pain reduction was observed already after the 4th 
treatment. It is worth emphasizing that the thera-
peutic effect was maintained also after 10 months 
after completion of therapy consisting of 12 injec-
tions. The authors of the study explain the prolonged 
analgesic effect of ozone by a possibility of its impact 
on cellular metabolism.

The improvement of the functional capacity 
of knee joints in osteoarthritis after application of 
extra-organism ozone therapy can be also explained 
by multidirectional effects of ozone. The improve-
ment of the supply of cells with oxygen and nutrients 
has a positive effect on tissues whose metabolism 
in osteoarthritis is impaired. Ozone causes dilation 
of blood vessels and improvement of microcircu-
lation [13]. It contributes to a better penetration 
of oxygen into the bloodstream and to improve-
ment of the processes of cellular respiration. The 
significance of this phenomenon in osteoarthritis 
may be explained by improvement of blood supply 
in muscles whose functioning in the conditions of 
change in biomechanics of the joint is disrupted. 
The reduction of the intensity of pain in patients 
after hydrotherapy with ozone is most likely related 
in this case to both the reduction of inflammatory 
responses and improvement of periarticular tissue 
metabolism.

The obtained improvement in the authors’ stud-
ies also in the group where only hydrotherapy was 
used confirms the importance of the improvement 
of blood supply in the tissue in modification of 
pain response in patients with gonarthrosis. Many 
authors emphasize the beneficial effects of hydro-
therapy in cases of osteoarthritis and its impact on 
the reduction of pain, improvement of functional 
capacity of limbs, blood supply and relaxation of 
muscles [14, 15]. 

In the studies of Hinman et al [16] after the appli-
cation of hydrotherapy in patients with osteoarthritis 
of knee or hip joints there was obtained a reduction 
of pain and of stiffness of joints, improvement in 
functional capacity, muscular strength and quality 
of life. The positive effects of therapy were maintained 
after 6 weeks after completion of treatment

The review literature highlights the fact of the 
positive effects of hydrotherapy in combating the 
symptoms of osteoarthritis. In particular there was 
observed the reduction of pain, improvement of 
functions and quality of life [17, 18]. The authors 
of these reports also emphasize the need to continue 
carrying out methodologically correct studies on 
large groups of patients.
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mięśniowej i jakości życia. Pozytywne efekty terapii 
utrzymywały się po 6 tygodniach od zakończenia 
leczenia.

W publikacjach przeglądowych podkreśla się 
fakt pozytywnego wpływu hydroterapii w zwalcza-
niu objawów choroby zwyrodnieniowej. Zaobser-
wowano zwłaszcza zmniejszenie dolegliwości bó-
lowych, poprawę funkcji i jakości życia [17, 18]. 
Autorzy tych doniesień podkreślają jednocześnie 
konieczność dalszego prowadzenia poprawnych me-
todologicznie badań na dużych grupach pacjentów.

Zmniejszenie dolegliwości bólowych stawów 
kolanowych u pacjentów, którzy stosowali same 
ćwiczenia, potwierdza znaczenie kinezyterapii w le-
czeniu choroby zwyrodnieniowej stawów. Kinezy-
terapia stanowi podstawę leczenia usprawniającego 
i powinna być stosowana u wszystkich pacjentów 
z dysfunkcją narządu ruchu. Pozytywny wpływ ki-
nezyterapii na zmniejszenie bólu i poprawę spraw-
ności chorych z chorobą zwyrodnieniową potwier-
dzają liczne doniesienia. 

Dwutygodniowy program kinezyterapii u pa-
cjentek z chorobą zwyrodnieniową stawów kolano-
wych, w badaniach Straburzyńskiej-Lupy i wsp. [19] 
oceniany na podstawie zmniejszenia dolegliwości 
bólowych, redukcji uczucia sztywności stawów oraz 
zmniejszenia trudności w wykonywaniu niektórych 
czynności dnia codziennego wg kwestionariusza 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Univer-
sities Osteoarthritis Index) przyniósł statystycznie 
istotny efekt terapeutyczny.

W badaniach Doi i wsp. [20] wykazano porów-
nywalną skuteczność kinezyterapii i niesteroido-
wych leków przeciwzapalnych w zwalczaniu bólu 
i niesprawności u chorych z chorobą zwyrodnienio-
wą stawów kolanowych. Mając na względzie liczne 
działania uboczne farmakoterapii wybór programu 
z zastosowaniem uzupełniających metod terapii fi-
zykalnej o działaniu przeciwbólowym i przeciwza-
palnym oraz kinezyterapii jako skutecznego sposo-
bu postępowania jest uzasadniony. 

Wysoką skuteczność ćwiczeń leczniczych wy-
konywanych w domu przez pacjentów z dolegli-
wościami bólowymi stawów kolanowych potwier-
dził również Thomas i wsp. [21]. Zaobserwowano 
zmniejszenie dolegliwości bólowych i poprawę wy-
dolności czynnościowej stawów kolanowych w gru-
pie pacjentów wykonujących ćwiczenia. Nie odno-
towano takich efektów w grupie porównawczej, tj. 
u pacjentów, z którymi raz w miesiącu utrzymywa-
no kontakt telefoniczny w celu monitorowania ob-
jawów i udzielania prostych wskazówek co do po-
stępowania. Brak poprawy u pacjentów w tej grupie 
sugeruje znikomą wartość samego oddziaływania 

The reduction of pain in knee joints in patients 
who used exercises alone confirms the importance 
of kinesitherapy in the treatment of osteoarthritis. 
Kinesitherapy is the base for rehabilitation and 
should be used in all patients with dysfunction of 
motor organ. The positive impact of kinesitherapy 
on reduction of pain and improvement of fitness in 
patients with degenerative disease is confirmed by 
numerous reports.

A two-week kinesitherapy program in patients 
with osteoarthritis of knee joints, in the studies of 
Straburzyńska-Lupa et al [19] assessed on the basis 
of the reduction of pain, reduction of feeling of stiff-
ness and reduction of the difficulties in performing 
certain daily activities according to the WOMAC 
questionnaire (Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index), brought a statistically 
significant therapeutic effect.

The studies of Doi et al [20] demonstrated 
comparable efficacy of kinesitherapy and non-
steroidal anti-inflammatory drugs in combating 
pain and disability in patients with osteoarthritis 
of knee joints. In view of the numerous side effects 
of pharmacotherapy it is justified to select a program 
with complementary methods of physical therapy 
with analgesic and anti-inflammatory effects and 
kinesitherapy as effective measures.

The high efficiency of therapeutic exercises per-
formed at home by patients with pain in knee joints 
was also confirmed by Thomas et al [21]. There was 
observed a reduction of pain and improvement of 
functional capacity of knee joints in the group of 
patients doing exercises. No such effects were noted 
in the comparative group, i.e. in patients with whom 
the monthly telephone contact was maintained to 
monitor symptoms and provide simple guidance 
what to do. No improvement in patients in this 
group suggests a negligible value of the psychologi-
cal impact alone and gives evidence of the important 
and real impact of kinesitherapy.

The value of kinesitherapy was also observed 
by Silva et al [22]. There was noted improvement 
of functional capacity according to the WOMAC 
questionnaire (Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index) and Lequesne 
scale, and also a reduction of pain in the VAS scale 
in patients with osteoarthritis of knee joints who 
applied therapeutic exercises in water or in a hall for 
18 weeks.  In addition, in patients exercising in water 
a statistically significant reduction of pain when walk-
ing was observed in the 50FWT test  (50-foot walking 
test). This confirms the effectiveness of appropriately 
chosen kinesitherapy and the positive impact of hy-
drotherapy used in treatment of osteoarthritis.
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psychologicznego i daje dowód na ważny i rzeczy-
wisty wpływ kinezyterapii.

Wartość kinezyterapii zaobserwował również 
Silva i wsp. [22]. Odnotowano poprawę wydolności 
czynnościowej wg kwestionariusza WOMAC (We-
stern Ontario and McMaster Universities Osteoar-
thritis Index) oraz skali Lequesne, a także zmniej-
szenie dolegliwości bólowych w skali VAS u pacjen-
tów z chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych 
stosujących ćwiczenia lecznicze w wodzie lub na sali 
przez 18 tygodni. Dodatkowo u pacjentów ćwiczą-
cych w wodzie zaobserwowano istotne statystycz-
nie zmniejszenie dolegliwości bólowych podczas 
chodzenia w teście 50FWT (50-foot walking test). 
Potwierdza to skuteczność odpowiednio dobranej 
kinezyterapii oraz pozytywny wpływ hydroterapii 
zastosowanej w leczeniu choroby zwyrodnieniowej 
stawów.

Ze względu na możliwość wykorzystania kąpieli 
wirowych z ozonem w rehabilitacji i wstępne pozy-
tywne wyniki jej stosowania konieczna jest konty-
nuacja badań ich wpływu na tkanki w stosowaniu 
zewnątrzustrojowym. Należy zaznaczyć, iż często po 
zastosowaniu jednej serii zabiegów terapii fizykal-
nej obserwuje się tendencję do korzystnych zmian, 
a uruchomienie wszystkich mechanizmów odpo-
wiedzi komórkowej i ogólnoustrojowej najczęściej 
ma miejsce po zastosowaniu powtarzanych serii za-
biegów (2–3x).

Wnioski

Pozytywny wpływ zarówno kąpieli wirowych z ozo-
nem jak i bez ozonu oraz kinezyterapii potwierdza 
zasadność wykorzystania tych metod w programie 
rehabilitacji osób z chorobą zwyrodnieniową sta-
wów kolanowych.

Kąpiele wirowe stanowią istotne uzupełnienie 
programu fizjoterapii, zwiększając jego efektyw-
ność u osób z przewlekłym zespołem bólowym 
stawów kolanowych w przebiegu choroby zwy-
rodnieniowej.

Ze względu na odnotowane różnice wpływu na 
poszczególne wskaźniki bólu oraz parametry wy-
dolności czynnościowej kończyn dolnych, istnieje 
potrzeba kontynuacji badań porównawczych wpły-
wu kąpieli wirowych z ozonem i bez ozonu u osób 
z chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych. 
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