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ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ОСІБ З ОСТЕОАРТРИТОМ 
КОЛІННОГО СУГЛОБА НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМУ ЛІКУВАННІ 

В РИМСЬКИХ ТЕРМАХ У СЛОВЕНІЇ

Анотація. Актуальність. Остеоартрит (далі – ОА) найчастіше вражає колінний суглоб, і пацієнти від-
чувають запалення, біль, скутість, атрофію м’язів і функціональну інвалідність. Сучасні методи лікування ОА 
колінного суглоба спрямовані на полегшення цих симптомів різними методами, фармакологічними та нефарма-
кологічними. Основним немедикаментозним консервативним лікуванням є бальнеотерапія. 

Мета – оцінка ефектів бальнеотерапії джерел у Римських Термах як терапії для лікування симптомів й ознак 
остеоартриту з урахуванням усіх можливих анатомічних локалізацій у дорослих і людей похилого віку.

Матеріали та методи. До дослідження долучали дорослих пацієнтів обох статей із середнім віком  
64,8 ± 8,9 років з діагнозом ОА колінного суглоба відповідно до класифікації Американського коледжу ревматоло-
гії. Пацієнти отримували 30-хвилинне лікування термальною водою (36,3°C) у ванні 5 разів на тиждень протя-
гом 3 тижнів та виконували терапевтичні вправи впродовж 50 хвилин три рази на тиждень. Усі пацієнти були 
випадково розподілені на дві групи: група водопровідної води та пацієнти, які отримували лікування термальною 
мінеральною водою. Визначали: індекс WOMAC, візуальну аналогову шкалу (далі – ВАШ) для визначення тяжко-
сті болю та анкету «Ваше здоров’я та самопочуття: оцінка показників якості життя». 

Результати дослідження. У дослідженні не виявлено суттєвих відмінностей у групі з водопровідною водою 
в балах ВАШ для болю вночі в спокої та впродовж руху в кінцевій точці лікування (через 3 тижні) та в пролон-
гованому періоді, тобто через два місяці. Але середній бал ВАШ був значно нижчим (менше болю) у групі пацієн-
тів, які отримували термальні мінеральні води через 3 тижні та під час 2-місячного спостереження (P<0,05). 
З-поміж пацієнтів проведено анкетування до застосування терапії та після. У нашому дослідженні виявлено поліп-
шення в усіх параметрах опитувальника SF 36, як короткострокового, так і довгострокового. Спостерігали значне 
зниження балів WOMAC за підшкалами болю, скутості та фізичних функцій від базового рівня до трьох тижнів 
та двох місяців терапії (P = 0,000) у групі з мінеральною водою, а також порівняно між групами (P = 0,000).

Висновки. Отримані дані свідчать про те, що термальна вода в Римських Термах у Словенії призводить до ліку-
вання симптомів й ознак ОА з урахуванням усіх можливих анатомічних локалізацій у дорослих і людей похилого віку. 
Також підтверджено, що бальнеотерапія в Римських Термах має більш довгостроковий вплив на якість життя 
людей з тяжкою інвалідністю, зменшуючи відчуття болю та скутість суглобів і збільшуючи рухливість кінцівок.

Ключові слова: остеоартрит, бальнеотерапія, колінний суглоб, реабілітація.
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Kotvitska A. A., Seliukova N.Yu., Tamozhanska G.V., Arakelov V., Pate Iu. Features of rehabilitation 
of persons with knee osteoarthritis in the sanatorium and resort treatment in the Roman Baths in 
Slovenia

Abstract. Topicality. Osteoarthritis (OA) most often affects the knee joint, and patients experience inflammation, 
pain, stiffness, muscle atrophy and functional disability. Modern methods of treating knee osteoarthritis are aimed at 
relieving these symptoms by various methods, such as pharmacological and non-pharmacological ones. The main non-
drug conservative treatment is balneotherapy.

Aim. To evaluate the effects of balneotherapy of the springs in the Roman Baths as a therapy for the treatment of 
symptoms and signs of osteoarthritis, taking into account all possible anatomical localizations in adults and the elderly.

Materials and methods. The study included adult patients of both sexes with an average age of 64.8 ± 8.9 years, 
diagnosed with OA of the knee joint according to the classification of the American College of Rheumatology. Patients 
received 30-minute thermal water treatment (36.3 °C) in a bath 5 times a week for 3 weeks and performed therapeutic 
exercises for 50 minutes, three times a week. All patients were randomly assigned to two groups: the tap water group 
and patients treated with thermal mineral water. The WOMAC index, the visual analog scale (VAS) for determining 
the severity of pain were determined, and the questionnaire “Your health and well-being: assessment of quality-of-life 
indicators” was offered.

Results. In our study, no significant differences were found in the tap water group in VAS scores for pain at rest and 
during movement at the end point of treatment (in 3 weeks), and in the extended period, i.e., in two months. However, the 
mean VAS score was significantly lower (less pain) in the group of patients receiving thermal mineral water in 3 weeks 
and during the 2-month follow-up (P < 0.05). Patients were interviewed before and after the treatment. Our study found 
improvements in all parameters of the SF 36 questionnaire, both short-term and long-term. There was a significant 
decrease in the WOMAC scores for subscales of pain, stiffness and physical function from the baseline to three weeks and 
two months of the treatment (P = 0.000) in the mineral water group, as well as in comparison between groups (P = 0.000).

Conclusions. The data obtained indicate that the thermal water in the Roman Baths in Slovenia leads to the treatment 
of symptoms and signs of OA, taking into account all possible anatomical localizations in adults and the elderly. It has 
also been confirmed that balneotherapy in the Roman Baths has a greater long-term impact on the quality of life of people 
with severe disabilities, reducing pain and stiffness in the joints and increasing mobility of the limbs.

Key words: osteoarthritis, balneotherapy, knee joint, rehabilitation.

Вступ. Остеоартрит (далі – ОА) – це хронічне 
захворювання, яке вражає такі суглоби, як кисті, 
коліна й тазостегнові суглоби, викликаючи знач-
ний біль, підвищену інвалідність і прогресивну 
дегенерацію хряща [1]. Фізична інвалідність, 
спричинена болем і втратою функціональної 
здатності в разі ОА колінного суглоба, знижує 
якість життя хворих. ОА, особливо ОА колінного 
суглоба, має значний соціально-економічний 
вплив з погляду витрат на ліки, госпіталізації, 
продуктивності праці та тимчасової або постійної 
непрацездатності [2]. Відомо, що жінки більше 
страждають від ОА колінного суглоба, ніж чоло-
віки [3]. Цікаво, що чоловіки хворіють частіше, 
ніж жінки, до п’ятого десятиліття життя, тоді як 
після менопаузи тенденція змінюється, причому 
останні мають більшу поширеність, ОА часто діа-
гностується в дорослих старше 50 років і є однією 
з основних причин інвалідності людей в усьому 
світі [4]. Частота ОА прямо пропорційна віку, 
особливо коли це стосується осіб віком від 65 до 
79 років [5]. 

За визначенням, ОА є результатом складних 
механічних, біологічних, молекулярних і фер-
ментативних взаємодій, які в кінцевому підсумку 
призводять до руйнування суглобової тканини та 
вражають весь суглоб [6]. Захворювання спочатку 
виявляється як молекулярне порушення (ненор-
мальний метаболізм тканин суглоба), а потім 

анатомічні та/або фізіологічні порушення (харак-
теризуються деградацією хряща, ремоделюван-
ням кістки, утворенням остеофітів, запаленням 
суглобів і втратою нормальної функції суглоба), 
які можуть завершитися хворобою. Спалахи 
запалення можуть супроводжуватися набряком, 
почервонінням і болем [7]. Через зростання рівня 
ожиріння та старіння населення поширеність ОА 
може зрости в наступні 20 років [8].

В Італії ревматичні захворювання та захво-
рювання опорно-рухового апарату є другим 
за поширеністю хронічним станом населення, 
з-поміж них OA найпоширеніший, що є осно-
вною причиною інвалідності людей [9]. Поши-
реність ОА варіює залежно від його визначення, 
конкретного(их) суглоба(ів), що досліджується, 
та характеристик досліджуваної популяції [8]. За 
оцінками, у всьому світі 7 % населення (понад 
500 млн людей) страждають від ОА. Кількість 
людей, які постраждали від цього захворювання, 
зросла на 48 % з 1990 до 2019 року [10]. У США 
ОА вражає понад 33 млн дорослих, він уважа-
ється одним з найдорожчих захворювань за тер-
міном лікування [11].

Терапія ОА полягає в консервативних (меди-
каментозні та немедикаментозні) та/або хірургіч-
них підходах. Мета терапії полягає в полегшенні 
болю, підтримці суглобової рухливості та макси-
мізації суглобової і загальної функцій.
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Фармакологічна терапія переважно обмежена 
аналгетиками, або нестероїдними протизапаль-
ними препаратами (далі – НПЗП), або селектив-
ними інгібіторами циклооксигенази 2 (ЦОГ-2). 
Однак застосування НПЗП може завдати шкоди 
шлунково-кишковому тракту [12], а застосування 
інгібіторів ЦОГ-2 ускладнюється побічними 
ефектами з боку серцево-судинної системи [13]. 
Якщо порівнювати НПЗП та інгібітори ЦОГ-2, 
ацетамінофен краще переноситься, але не завжди 
забезпечує адекватне полегшення болю [14]. 
У разі фармакологічної терапії можливе полег-
шення таких симптомів, як біль, скутість і пору-
шення рухливості [15].

Основне немедикаментозне консервативне 
лікування складається з таких фізичних захо-
дів, як реабілітація, опорні пристрої, вправи для 
збільшення м’язової сили, гнучкості та витрива-
лості, навчання пацієнтів йоги, теплолікування, 
масажі, гідротерапія та бальнеотерапія [16].

Відомо, що початок, прогресування й тяжкість 
ОА колінного суглоба пов’язують зі зниженням 
м’язової сили та змінами в біомеханіці суглобів. 
Людина може відчувати страх руху, що може при-
звести до подальшої соціальної та фізичної ізоляції. 

У багатьох дослідженнях пацієнтів з ОА дове-
дено, що вправи з опором є ефективним засобом 
для покращання фізичних функцій та зменшення 
болю. Такі вправи можуть покращити фізичну 
функцію суглоба, відновити м’язову силу та біо-
механіку, одночасно зменшуючи біль у сугло-
бах і деградацію хряща. Ці терапевтичні вправи 
можуть посприяти підвищенню самоефектив-
ності та зниженню тривоги й депресії у пацієнта 
[17]. Важливо звернути увагу на те, що терапев-
тичні вправи з опором можуть бути призначені 
особам з різним ступенем тяжкості ОА. Під час 
розроблення програми з опором потрібно врахо-
вувати стан пацієнта, рівень пошкодження колін-
ного суглоба та рівень болю [18]. Так, можна 
стверджувати, що терапевтичні вправи покращу-
ють діапазон рухів, координацію тіла та зменшу-
ють захворюваність і біль у пацієнтів з ОА.

Кілька досліджень порівнювали бальнеотера-
пію з іншими стандартними методами лікування 
ОА, виявивши, що бальнеотерапія має більш дов-
гостроковий вплив на якість життя людей з тяж-
кою інвалідністю, зменшуючи відчуття болю та 
скутість суглобів і збільшуючи рухливість кінці-
вок [19]. Крім того, санаторно-курортна терапія 
(багаторазові втручання на курортах) може роз-
глядатися як економічний захід у лікуванні ОА 
колінного суглоба [20]. Бальнеотерапія завдяки 
її численним корисним ефектам була рекомендо-

вана Міжнародним товариством дослідження ОА 
як додаткове немедикаментозне лікування гонар-
трозу, коксартрозу та поліартикулярного остеоар-
триту [21]. 

Крім того, бальнеотерапія за її позитивний 
вплив на ОА згадується також у рекомендаціях 
Європейської ліги проти ревматизму щодо під-
ходу медичних працівників до лікування болю в 
разі запального артриту та ОА [22], тоді як Амери-
канський коледж ревматології / Фонд артриту дав 
умовну рекомендацію для бальнеотерапії [23; 24]. 

Найважливішими способами використання 
мінеральної води є купання, пиття та інгаляції. 
Фізичні властивості й хімічні ефекти лікування 
термальними мінеральними водами можуть віді-
гравати важливу роль у лікуванні захворювань. 
Середовище, щільність, плавкість, питома вага, 
в’язкість, гідростатичний тиск, температура й 
розчинені речовини мінеральної води впливають 
на бальнеотерапію [25]. Показано, що певні водо-
розчинні мінерали можуть поглинатися шкірою. 
Занурення під час лікування термальними водами 
має багато фізіологічних ефектів і викликає зміни 
в нейроімуноендокринній системі [26].

На сьогодні не проведено досліджень стосовно 
впливу акротермальної води Римських Терм у 
поєднанні з терапевтичними вправами на стан 
суглобів за ОА. Адже відомо, що акротермальна 
вода в Римських Термах є однією з найбагатших у 
Словенії за вмістом хімічних елементів, які благо-
творно впливають на організм людини [27]. Око-
лиці курорту, кришталево чисте повітря та каз-
кові краєвиди незайманих лісів також позитивно 
впливають на самопочуття людини.

Джерела в Римських Термах перебувають при-
близно на 1 000 метрів нижче поверхні землі. 
Вода джерела Амалії має температуру 38,4°C, а 
води Римського джерела – 36,3°C. Термальна вода 
в Римських Термах є однією з найбагатших і най-
більш цілющих у Словенії. Доведено, що вона 
допомагає лікувати: ортопедичні та ревматичні 
захворювання, стани після ортопедичних і трав-
матологічних операцій, дерматологічні, гінеколо-
гічні, неврологічні захворювання, функціональні 
розлади різних органів у людей старше 50 років, 
захворювання легень і дихальних шляхів та захво-
рювання шлунка й кишечника [28; 29].

Мета роботи – оцінити ефекти бальнеотерапії 
джерел у Римських Термах і терапевтичних вправ 
як терапія для лікування симптомів й ознак остео-
артриту з урахуванням усіх можливих анатоміч-
них локалізацій у дорослих і людей похилого віку.

Методи дослідження. Письмова інформо-
вана згода отримана від усіх пацієнтів стосовно 
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їх залучення до дослідження. Відбираючи паці-
єнтів використовували такі параметри, як вік, 
стать і захворювання. До дослідження залучали 
дорослих пацієнтів обох статей із середнім віком  
(64,8 ± 8,9) років, діагноз – ОА колінного суглоба 
відповідно до класифікації Американського коле-
джу ревматології. Критеріями винятку були фібро-
міалгія, неконтрольовані захворювання щито-
подібної залози, захворювання органів дихання, 
остеопоротичні переломи в анамнезі, запальні 
автоімунні ревматичні захворювання, інші орто-
педичні травми, психічні розлади або когнітивні 
порушення, наявність пухлин, інфекції та вагіт-
ність. Пацієнти, які не могли потрапити у ванну 
через фізичні обмеження, також були виключені 
з дослідження.

Пацієнти отримували 30-хвилинне лікування 
термальною водою (36,3°C) у ванні 5 разів на тиж-
день протягом 3 тижнів. Окрім цього, досліджу-
вані виконували комплекс терапевтичних вправ 
тричі на тиждень упродовж 50 хвилин. Терапев-
тичні вправи виконували під наглядом фізичного 
терапевта. Реабілітаційний протокол складався 
з комплексу вправ (тренування ходьби, розтя-
гування, зміцнення великого сідничного м’яза, 
вправи на зміцнення квадрицепса, зміцнення під-
колінних сухожиль та функціональні вправи). Усі 
вправи виконують за 3 підходи по 12 повторень. 
Пацієнтам рекомендовано починати з 3 підходів 
по 8 повторень і досягати 12 повторень за підхід, 
якщо це було зручно. 

Усі процедури проводили амбулаторно. Під 
час 3-тижневого лікування припинено прийом 
знеболювальних препаратів. Усі пацієнти були 
випадково розподілені на дві групи відповідно до 
типу води, яка використовується для лікування. 
Пацієнти групи водопровідної води (далі – ВВ) 
отримували струменеве лікування у водопро-
відній воді, пацієнти групи мінеральної води 
отримували лікування термальною мінеральною 
водою (далі – ТМВ). Усі процедури проводилися 
в індивідуальних ваннах в одній кімнаті, саме 
тому ні піддослідні, ні дослідники не знали, якого 
типу вода у ванній, це знав лише асистент.

Стан пацієнтів вимірювали як об’єктивними, 
так і суб’єктивними методами, а саме: індекс 
WOMAC (Western Ontario and McMaster 
Universities osteoarthritis Index) [30], візуальна 
аналогова шкала (далі – ВАШ) для визначення 
тяжкості болю [31] й анкета «Ваше здоров’я та 
самопочуття: оцінка показники якості життя»  
(SF-36) [32]. Оцінка індексів WOMAC і ВАШ 
вимірювалися до першого лікування, після остан-
нього лікування – через 3 тижні, у кінці 2-місяч-

ного періоду спостереження. Анкету SF-36 
заповнювали до першого лікування та після 
останнього лікування. 

Дисперсійний аналіз (ANOVA) проводили для 
оцінки однорідності груп для кількісних змін-
них і порівнянь у групах у різні моменти часу. 
Для багаторазових порівнянь між групами вико-
ристовували параметричний t-критерій Тьюкі. 
Довірчий інтервал установлений на рівні 95 %, а 
рівень значущості – 0,05 (P<0,05). Дані виражені 
як середнє ± стандартне відхилення (SD).

Результати дослідження. Обстежено 23 паці-
єнти (13 жінок та 10 чоловіків) з ОА колінного 
суглоба, середній вік (64,8 ± 8,9) років. Після роз-
поділу пацієнтів рандомізованим методом вони 
становили дві групи відповідно до типу води, яку 
використовували для лікування. Перша – група 
ВВ (n  = 10), друга – група ТМВ (n  = 13). Порів-
нюючи дві групи, не виявили істотних відміннос-
тей між віком, розподілом за статтю, індексом 
маси тіла та вагою (табл. 1).

Таблиця 1
Міжгрупове порівняння 
характеристик пацієнтів

Показники Група ВВ,
n = 10

Група 
ТМВ,
n  = 13

Р 
значення

Жінки 6 7
Чоловіки 4 4
Вік, роки 66,28 ± 7,03 63,71 ± 9,99 р ≥ 0,05

Ріст, м 1,63 ± 0,05 1,65 ± 0,03 р ≥ 0,05
Вага, кг 73,3 ± 9,33 73,5 ± 5,36 р ≥ 0,05

Індекс маси тіла, 
кг/м2 27,32 ± 6,33 28,56 ± 9,58 р ≥ 0,05

ВАШ – шкала, що дає змогу оцінити інтенсив-
ність болю. Відповідна шкала становить лінію 
на папері довжиною 10 см: 0 см – «болю немає», 
10 см – «біль найнестерпніший, який ось-ось при-
зведе до загибелі». Пацієнт повинен поставити 
крапку там, де, як він відчуває, сконцентрова-
ний його біль. Лікар бере лінійку і визначається, 
на якій позначці розташована точка пацієнта: 
0–1 см – біль вкрай слабкий; від 2 до 4 см – слаб-
кий; від 4 до 6 см – помірний; від 6 до 8 см – дуже 
сильний; 8–10 см – нестерпний біль.

У нашому дослідженні не виявлено суттєвих від-
мінностей у групі ВВ у балах ВАШ для болю вночі 
в спокої, упродовж руху в кінцевій точці лікування 
(через 3 тижні) та в пролонгованому періоді, тобто 
через два місяці. Але середній бал ВАШ був значно 
нижчим (менше болю) у групі ТМВ через 3 тижні 
та під час 2-місячного спостереження. Показники 
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ВАШ під час руху, у спокої та вночі також були зна-
чно нижчими (P<0,05) рис. 1 та 2. 
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Рис. 1. Показники болю за шкалою ВАШ  
у контрольній групі пацієнтів
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Рис. 2. Показники болю за шкалою ВАШ у групі 
пацієнтів з термальною мінеральною водою

З пацієнтами проведено анкетування до засто-
сування терапії та після. Застосовували анкету «Ваше 
здоров’я та самопочуття: оцінка показників якості 
життя» (SF-36). Такі питання з’ясовують погляди 
щодо здоров’я. Ця інформація допомагає спосте-
рігати за тим, як почувається пацієнт та наскільки 
добре він можете впоратися зі своїми звичайними 
справами. Результати опитувальника SF-36 указують 
на те, що показник 0 % у певному домені означає 
найгіршу можливість якості життя і 100 % свідчать 
про повну якість життя (найкращий результат). 

У нашому дослідженні ми виявили поліпшення 
в усіх параметрах опитувальника SF 36, за винят-
ком параметра «Загальне сприйняття здоров’я», 
як короткострокового (3 тижні), так і довгостро-
кового (2 місяці). Параметр «Емоційно-рольове 
функціонування» показав позитивні зміни лише в 
довгостроковому періоді у групі ТМВ.

Тест WOMAC становить анкету для самостій-
ного заповнення хворим, налічує 24 питання, що 
характеризують вираженість болю (5 питань), 
скутість (2 питання) і функціональну здатність 
(17 питань) хворих. Для заповнення анкети 
WOMAC потрібно 5–7 хвилин. Індекс WOMAC – 
високоінформативний показник, який можна вико-
ристовувати для оцінювання ефективності медика-
ментозного й немедикаментозного (хірургічного, 
фізіотерапевтичного) лікування [33].

У нашому дослідженні ми спостерігали зна-
чне зниження балів WOMAC за підшкалами болю, 
скутості та фізичних функцій від базового рівня до 
трьох тижнів та двох місяців терапії (P = 0,000), а 
також між групою ТМВ та ВВ (P = 0,000) (табл. 2). 
Середні показники за трьома підшкалами WOMAC 
істотно не відрізнялися між групами через три 
тижні, але були значно нижчими (кращий резуль-
тат, P = 0,000) у групі ТМВ через два місяці.

Тож ОА є хронічним дегенеративним захворю-
ванням з високою поширеністю. Це вимагає муль-
тидисциплінарного терапевтичного втручання в 
поєднанні з первинною та вторинною профілак-
тикою, до якої належать медикаменти, фізіотера-
пія, гідротерапія та кліматотерапія [34]. Останнім 
часом терапія термальними мінеральними водами 
широко використовується для лікування різних 
захворювань суглобів, про що повідомлялося в 
клінічних дослідженнях колінного ОА, стегно-
вого й ОА кисті [16].

Багатьма дослідженнями показано, що терапія 
термальними мінеральними водами може ефек-
тивно зменшити біль, який відчувають пацієнти 

Таблиця 2
Показники тесту WOMAC, бали

Група Базовий рівень Через три тижні Через два місяці Р значення
Біль

ВВ, n  = 10 60,2 ± 6,8 61,3 ± 9,5 59,9 ± 9,7 0,08
ТМВ, n  = 13 63,2 ± 13,9 17,4 ± 15,4 18,5 ± 14,8 0,000

Жорсткість
ВВ, n  = 10 66,1 ± 10,9 65,4 ± 9,7 62,1 ± 12,1 0,06

ТМВ, n  = 13 62,8 ± 12,9 16,5 ± 17,0 18,1 ± 16,2 0,000
Фізичні функції

ВВ, n  = 10 53,2 ± 9,3 55,7 ± 9,6 53,5 ± 9,4 0,07
ТМВ, n  = 13 58,3 ± 11,2 16,8 ± 15,4 16,7 ± 15,0 0,000

Примітка: Т-критерій Тьюкі на рівні значущості α: 0,05 (Р<0,05). Дані виражені як середнє ± SD.
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з ОА, покращує їхні фізичні функції, що вказує 
на зниження балів ВАШ, індексів WOMAC тощо 
[35; 36]. Крім того, терапія термальними міне-
ральними водами може покращити якість життя 
пацієнтів з ОА [37]. Загалом терапія термальними 
мінеральними водами є безпечним способом 
полегшення болю та скутості колінних суглобів 
і поліпшення функції суглобів у пацієнтів з ОА.

Висновки. Отримані нами результати пока-
зали, що реабілітація сприяє значному поліп-
шенню функціонального відновлення колінного 
суглоба за ОА. 

Група пацієнтів з термальною водою мали 
кращі результати, ніж з водопровідною. Пози-
тивні ефекти, пов’язані з бальнеотерапією, зумов-
лені як фізичними, так і хімічними властивостями 
термальної мінеральної води, адже вона має клі-

нічно корисний ефект через подвійний механізм: 
перший пов’язаний з використанням води (гідро-
терапія) й визначається механічними впливами 
та гідростатичним тиском. Другий пов’язаний 
із застосуванням певного виду мінеральної води 
(кренотерапія) і залежить від хімічних і фізико-
хімічних властивостей води.

У нашому досліджені показано, що термальна 
вода в Римських Термах у Словенії сприяє ліку-
ванню симптомів й ознак ОА з урахуванням усіх 
можливих анатомічних локалізацій у дорослих 
і людей похилого віку. Також підтверджено, що 
бальнеотерапія в Римських Термах у сукупності 
з терапевтичними вправами має більший довго-
строковий вплив на якість життя людей з тяжкою 
інвалідністю, зменшуючи відчуття болю та ску-
тість суглобів і збільшуючи рухливість кінцівок. 
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