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Tabela 1. Kwestionariusz oceny bolu wedtug Laitinena
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Tabela 2. Skala oceny porannej sztywnos$ci stawow

r— - — —_—

Tabela 3. Natgzenie bolu wedtug kwestionariusza oceny bolu i skali numerycznej oraz
ocena sztywnosci stawOw przed zabiegami 1 po zabiegach krioterapii

Ryc. 1. Intensywnos¢ i czgstos¢ wystgpowania bolu przed zabiegami i po zabiegach


http://actabalneologica.pl/pl/articles/item_gallery/17210/wplyw_krioterapii_ogolnoustrojowej_na_dolegliwosci_bolowe_chorych_na_reumatoidalne_zapalenie_stawow?attachment=0
http://actabalneologica.pl/pl/articles/item_gallery/17210/wplyw_krioterapii_ogolnoustrojowej_na_dolegliwosci_bolowe_chorych_na_reumatoidalne_zapalenie_stawow?attachment=1
http://actabalneologica.pl/pl/articles/item_gallery/17210/wplyw_krioterapii_ogolnoustrojowej_na_dolegliwosci_bolowe_chorych_na_reumatoidalne_zapalenie_stawow?attachment=2
http://actabalneologica.pl/pl/articles/item_gallery/17210/wplyw_krioterapii_ogolnoustrojowej_na_dolegliwosci_bolowe_chorych_na_reumatoidalne_zapalenie_stawow?attachment=3

Ryec. 2. Stosowanie lekow przeciwbolowych 1 ograniczenie aktywnosci ruchowe;j
przed zabiegami i po zabiegach

Bl jest dominujacym objawem zgtaszanym przez chorych. Obok sztywnos$ci porannej
stawOw 1 ostabienia sity mi¢sniowej jest gldwna przyczyng ograniczenia aktywnosci ruchowej
1 zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.

Grupe badang stanowito 26 chorych z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawow, W
wieku 29-68 lat. Do oceny natezenia bolu zastosowano kwestionariusz oceny bolu wedtug
Laitinena i numeryczng skale bolu. Do oceny sztywnos$ci stawdw zastosowano skale
opracowang na podstawie indeksu Radai. Badania zostaly przeprowadzone przed pierwszym
zabiegiem i po zakonczeniu cyklu sktadajacego si¢ z dziesigciu zabiegow krioterapii
ogo6lnoustrojowej z ¢wiczeniami.

Uzyskano istotne statystycznie zmniejszenie intensywnosci 1 czgstosci bolu, ilosci
przyjmowanych lekdw przeciwbolowych, ograniczenia aktywnosci ruchowej oraz obnizenie
sztywnosci stawow.

Po krioterapii ogdlnoustrojowej u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdéw zmniejsza si¢
natezenie bolu i sztywno$¢ stawow. Uzyskany w wyniku krioterapii ogdlnoustrojowej efekt
przeciwbolowy pozwala na zmniejszenie ilo$ci przyjmowania lekow przeciwbolowych.

WSTEP

Leczenie chorych na reumatoidalne zapalenie stawow (rzs) wymaga umiejetnego potaczenia
farmakoterapii oraz rehabilitacji. Bol jest dominujacym objawem zglaszanym przez chorych.
Obok sztywno$ci porannej stawow 1 oslabienia sity mig$niowej jest gldowna przyczyna
ograniczenia aktywnosci ruchowej 1 zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. W sktad
kompleksowej rehabilitacji chorych na rzs wchodzi nowoczesna fizjoterapia obejmujaca
fizykoterapi¢ oraz ¢wiczenia dostosowane do stanu funkcjonalnego chorego z
uwzglednieniem stopnia uszkodzenia stawow. Zabiegi fizykalne stanowig przygotowanie do
¢wiczen, wykorzystuje si¢ ich dzialanie przeciwzapalne 1 przeciwbdlowe. Szczegolne miejsce
w terapii chorych na rzs zajmuja zabiegi z zastosowaniem niskich temperatur a zwlaszcza
krioterapia ogolnoustrojowa (4, 5, 6).

Celem badan byta ocena wplywu krioterapii ogoélnoustrojowej na natezenie bolu u chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow oraz jej przydatnosci w kompleksowej rehabilitacji.

MATERIAL I METODY

Grupe badang stanowito 26 chorych (22 kobiety 1 4 mgzczyzn) z rozpoznaniem
reumatoidalnego zapalenia stawow, w wieku 29-68 lat (Srednia wieku 51 lat), $redni czas
trwania choroby wynosil okoto 10 lat. W badanej grupie 6 chorych pozostawato aktywnych
zawodowo, 20 chorych nie pracowato (renta lub emerytura). Wszyscy chorzy byli zdolni do
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samodzielnego poruszania si¢, 3 chorych wymagato stalego zaopatrzenia w kule tokciowa.

U 12 chorych zabieg krioterapii ogdlnoustrojowej nie byt stosowany nigdy wczesniej, drugi
raz byt zastosowany u 10 chorych, wigcej niz dwa razy u 4 chorych. U chorych
korzystajacych kolejny raz z zabiegu, krioterapia ogdlnoustrojowa nie byta stosowana w
okresie 6 miesiecy poprzedzajacych badanie.

Do oceny nat¢zenia bolu zastosowano kwestionariusz oceny bolu wedlug Laitinena (tab. 1) i
numeryczng skale bolu. Badany okreslal natezenie bolu w skali od 0 do 10 (liczby catkowite).
Przyje¢to, ze 0 oznacza brak bolu a 10 najsilniejszy bol, jaki badany moze sobie wyobrazi¢.
Do oceny sztywnosci stawow zastosowano 7-punktowg skale opracowang na podstawie
indeksu Radai (tab. 2) (7).

Wymienione badania zostaty przeprowadzone przed pierwszym zabiegiem i po zakonczeniu
cyklu sktadajacego si¢ z dziesigciu zabiegdéw krioterapii ogdlnoustrojowej z ¢wiczeniami.
Wilaczenie do badania nastgpowato po zapoznaniu chorego z informacja naukowa dotyczaca
choroby i prowadzonych badan, protokotem badan i uzyskaniem pisemnej zgody.

Chorzy byli poddawani zabiegom krioterapii ogoélnoustrojowej w kriokomorze z zaleganiem
chtodu w NZOZ Atos w Lodzi. Wszyscy badani zostali zakwalifikowani do zabiegow
krioterapii ogolnoustrojowej po przeprowadzeniu badania lekarskiego. Przygotowanie do
zabiegu polegato na poinformowaniu o zachowaniu w czasie pobytu w kriokomorze oraz
zatozeniu odpowiedniego stroju (skarpety, rekawiczki, nauszniki, strdj kapielowy). Do
komory chorzy byli wprowadzani przez fizjoterapeute, pod ktorego nadzorem znajdowali sie
w czasie catego zabiegu. Po wyj$ciu z komory kazdy chory wykonywat przez okoto 40 minut
opracowany indywidualnie zestaw ¢wiczen, na ktory sktadaty si¢ ¢wiczenia czynne w
odcigzeniu i samowspomagane, ¢wiczenia czynne wszystkich zaleznos$ci od stopnia
uszkodzenia stawow. U wszystkich pacjentéw zabieg krioterapii z ¢wiczeniami odbywat

si¢ raz dziennie przez 5 dni w tygodniu. Temperatura w kriokomorze wahata si¢ w zakresie
od minus 120 do minus 110 stopni Celsjusza, czas zabiegu wynosit $rednio 3 minuty.

W okresie prowadzenia badan chorzy nie byli poddawani innym zabiegom fizykalnym.
WYNIKI

Do analizy statystycznej zastosowano test t-Studenta do przedstawienia wartosci srednich,
minimalnych, maksymalnych, mediany 1 odchylenia standardowe, do poréwnania nat¢zenia
boélu 1 sztywnosci przed i po krioterapii testy nieparametryczne dla prob zaleznych. Do oceny
zalezno$ci migdzy nasileniem sztywnos$ci a ograniczeniem aktywnos$ci — test Spearmana. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

U chorych grupy badanej stwierdzono, ze wigkszej sztywnosci stawdw towarzyszy wigkszego
stopnia ograniczenie aktywnos$ci. Zalezno$¢ ta utrzymywatla si¢ rowniez po zabiegach (przed
zabiegami r=0,57 p<0,05, po zabiegach r=0,7 p<0,05).

U wszystkich badanych po serii zabiegéw krioterapii z ¢wiczeniami uzyskano istotne
zmniejszenie bolu oraz sztywnos$ci stawow (tab. 3).

Na podstawie szczegotowej analizy sktadowych kwestionariusza oceny bolu stwierdzono
istotne statystycznie zmniejszenie intensywnosci i czgstos$ci bolu, zmniejszenie ilo$ci



przyjmowania lekéw przeciwbdlowych oraz zmniejszenie ograniczenia aktywnos$ci ruchowe;j
(rycli?2).

Bl jest gléwnym objawem zglaszanym przez chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
W badanej grupie chorych dolegliwosci bolowe zostaly oceniane na podstawie dwoch skal
przed zabiegami i po zabiegach. Po rehabilitacji zaobserwowano istotne zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych zard6wno w zakresie czgstotliwosci jak 1 intensywnos$ci bolu. Rowniez
istotnie statystycznie zmniejszyto si¢ stosowanie lekow przeciwbolowych. Zmniejszeniu
dolegliwos$ci bolowych towarzyszyto skrdcenie czasu sztywnosci porannej stawOw oraz
obnizenie stopnia ograniczenia aktywnosci ruchowej.

Krioterapia ogélnoustrojowa jest to zastosowanie temperatury ponizej minus 100 stopni
Celsjusza, w czasie 2-3 minut w specjalnych kriokomorach, celem wywotania i
wykorzystania fizjologicznych reakcji na zimno. Podstawg dziatania krioterapii
ogoblnoustrojowej jest uruchomienie naturalnych mechanizméw obronnych organizmu przy
zastosowaniu ekstremalnie niskich temperatur. Poprawnie dziatajaca termoregulacja zapewnia
zachowanie homeostazy termicznej organizmu (9, 10). Zabieg wykonywany jest

najczesciej raz dziennie, jak to mialo miejsce w prezentowanych badaniach. Jest rowniez
mozliwo$¢ zastosowania w ciggu dnia jeszcze raz, z przerwg migdzy zabiegami CO najmniej
3-4 godzin, celem zwickszenia efektow terapeutycznych (11). Pozytywna odpowiedz ustroju
na krioterapi¢ wspomaga leczenie choroby podstawowej, jak rowniez utatwia leczenie
ruchem, dlatego zastosowanie po kazdym zabiegu zestawu ¢wiczen bylo niezbednym
elementem kompleksowego stosowania krioterapii ogoélnoustrojowe;.

Potaczenie terapii z zastosowaniem niskich temperatur z kinezyterapia przyczynia si¢ do
uzyskania poprawy sprawnosci u chorych z rzs (11, 12). Skrzek 1 wsp. w swoich badaniach
wykazali zmniejszenie nasilenia bolu ocenianego w wizualno-analogowe;j skali bolu oraz
zmniejszenie liczby bolesnych punktéw u chorych z fibriomialgig poddanych zabiegom
krioterapii ogdlnoustrojowej i ¢wiczeniom na sali gimnastycznej (13). Roéwniez Metzger i
wsp. stwierdzili zmniejszenie nasilenia bolu po zabiegach krioterapii ogdlnoustrojowej u
chorych z rzs, fibromialgia, zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa oraz zespotami
bélowymi w przebiegu choroby zwyrodnieniowej. Bol zmniejszat si¢ na okoto 90 minut od
zakonczenia zabiegu, co utatwiato prowadzenie terapii zajgciowej u tych chorych (14). W
przedstawionych badaniach mozliwo$¢ wykonania zestawu ¢wiczen bezposrednio po zabiegu,
mogla wynikaé ze zmniejszenia bolu oraz sztywnosci stawdw. Rowniez obserwacje dotyczace
farmakoterapii wskazaly, ze stosowanie cyklu krioterapii ogdlnoustrojowej przez 2 tygodnie
powoduje zmniejszenie bolu pozwalajace na ograniczenie przyjmowania lekow
przeciwbolowych. Rozwadowski 1 wsp., ktorzy obserwowali zmiany dawkowania lekow
przeciwbolowych u chorych na rzs w czasie krioterapii ogdlnoustrojowej 1 wykazali
zmniejszenie przyjmowania lekéw u chorych do 5 lat trwania choroby u 90% chorych,
natomiast w grupie z wywiadem chorobowym powyzej 5 lat —u 60,5 % chorych (15). Jednak
krioterapia ogdlnoustrojowa nie powoduje hamowania odpowiedzi fazy ostrej, co wykazat
Gtluszko 1 wsp. oceniajac stgzenie biatek fazy ostrej po 10 sesjach terapeutycznych w
kriokomorze przy zachowaniu leczenia farmakologicznego (16). Zmniejszenie bolu,
sztywnosci 1 zmeczenia wystepuje réwniez po zastosowaniu krioterapii miejscowej u chorych
na fibromialgie (17, 18). Wyniki badan chorych z zespotem bélowym dolnego odcinka
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, u ktorych zastosowano krioterapi¢
ogolnoustrojowa, wykazaty poprawe ruchomosci kregostupa ledzwiowego oraz zmniejszenie
odczuwania bolu (19). Michalik i wsp. w badaniach 496 o0séb ze schorzeniami narzadu ruchu
stwierdzili, ze krioterapia ogdlnoustrojowa powoduje zmniejszenie odczuwania bolu, ktore



utrzymuje si¢ jeszcze miesigc po zakonczeniu leczenia. Najsilniejsze dziatanie
przeciwbolowe stwierdzili w stanach pourazowych, a u prawie 89% badanych zauwazyli
wyrazng poprawe w poruszaniu si¢ (20). W odniesieniu do chorych z rzs zastosowanie
miejscowej krioterapii pozwala stwierdzi¢, ze dodatkowe wprowadzenie do programu
usprawniania chorych po synowektomiach i totalnych alloplastykach kolan niskich temperatur
umozliwia szybsze i skuteczniejsze zmniejszenie bolu oraz szybsze zwickszenie zakresow
ruchow, szczegolnie zgigcia, niz w grupie bez krioterapii. Uzyskane przez Ksiezpolska-
Pietrzak 1 wsp. wyniki pozwalajg uzna¢ t¢ metode za godng polecenia w rehabilitacji po
zabiegach operacyjnych stawow kolanowych (21).

W $wietle powyzszych informacji oraz wynikow przeprowadzonego badania zastosowanie
krioterapii ogdlnoustrojowej powoduje zmniejszenie bolu, zmniejszenie obrzeku, rozluznienie
miesni szkieletowych, zwigkszenie zakresu ruchow w obrebie leczonych stawow, co utatwia
prowadzenie ¢wiczen zwigkszajacych site miesni. Zatem krioterapia spetnia wszystkie
warunki niezbedne przy leczeniu usprawniajagcym w przebiegu chordb reumatycznych.
Nieliczne przeciwwskazania czynig ja godna polecenia do szerokiego stosowania w leczeniu
chorob reumatycznych (11).

Krioterapia wchodzi w sktad fizjoterapii chorych na reumatoidalne zapalenie stawow, ktora
wedlug aktualnych wytycznych ,,odpowiednio zaplanowana i stosowana systematycznie,
powinna by¢ prowadzona przez cate zycie chorego” (22).

WNIOSKI

1. Cykl zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowe;j istotnie zmniejsza natezenie bolu, sztywnosé
stawOw u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow.

2. Uzyskany w wyniku krioterapii ogolnoustrojowej efekt przeciwbdlowy pozwala na
zmniejszenie ilosci przyjmowania lekéw przeciwbdlowych.

3. Po serii zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowej zmniejsza si¢ ograniczenie aktywnosci
ruchowej u chorych na rzs.
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