fizjoterapia polska [

Wartosc¢ terapeutyczna krioterapii
miejscowej w leczeniu pacjentow
z gonartrozg

Therapeutic value of local cryotherapy in the treatment of patients with gonarthrosis
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Streszczenie

Wstep. Celem przeprowadzonych badan byta ocena wptywu zabiegdw krioterapii miejscowej na zakres ruchu

w stawie kolanowym u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg stawdw. Dodatkowo analizowano potencjalne zmiany
w dolegliwosciach bélowych pacjentéow. Materiat i metody. Grupa badana liczyta 50-ciu pacjentéw i byta jednorodna
pod wzgledem schorzenia. W badaniu wzigto udziat 39 kobiet i 11 mezczyzn. Pacjenci poddani byli 10-ciu codziennym
zabiegom krioterapii miejscowej na okolice stawu kolanowego. Przed przystgpieniem do krioterapii, pacjenci zostali
poddani badaniom antropometrycznym oraz wyliczono wskazniki BMI. Zostat zebrany wywiad odno$nie chorob
wspotistniejgcychi zbadano dolegliwosci bélowe wedtug skali VAS. U wszystkich badanych wykonano pomiar zakresu
ruchéw w stawie kolanowym za pomocg goniometru. Zostat on wykonany przed rozpoczeciem zabiegéw oraz po ich
zakonczeniu. Wynik. U wszystkich pacjentéw, poddanych serii zabiegéw mozna stwierdzi¢ znaczng poprawe

w zakresie ruchu zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym. Analizujgc dolegliwosci bélowe oceniane za pomocg skali
VAS, po zakonczeniu serii zabiegow wykazano znaczne zmniejszenie wartosci wskazywanych przez badanych.
Rozpatrujgc zakres ruchu zgiecia w stawie kolanowym w obu grupach, zaréwno z rozpoznaniem choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych oraz choroby zwyrodnieniowej wielostawowej, po serii zabiegow krioterapii
miejscowej ruch znacznie sie poprawit, natomiast zakres ruchu wyprostu w stawie kolanowym polepszyt sie w grupie
z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej wielostawowej. Wnioski. Krioterapia miejscowa jest korzystng metoda,
redukujgcy dolegliwosci bélowe oraz wptywajgcg na poprawe zakresu ruchow w stawie kolanowym u pacjentéw

z gonartrozg.

Stowa kluczowe:
zimnolecznictwo, gonartroza, leczenie zimnem

Summary

Introduction. The aim of the study was to evaluate the effect of local cryotherapy treatment for range of motion in the
knee joint in patients with osteoarthritis. In addition, analyzed potential changes in symptoms of pain patients. Material
and method. The study group consisted of 50 of the patients and was homogeneous in terms of disease. The study
involved 39 women and 11 men. Patients were subjected to 10 daily treatments local cryotherapy on the area of the
knee. Before cryotherapy, patients were examined anthropometric, and BMI was calculated indicators. Was collected
interview regarding comorbidities and examined pain according to VAS. In all patient performed to measure of range of
motion in the knee joint using a goniometer. It was made before and after treatment.

Results. All patients who underwent a series of treatments there is a considerable improvement in flexion and
extension of the knee. Considering the analysis of pain assessed by VAS in all patients demonstrated a significant
reduction in the value indicated by the respondents on the scale after the series of treatments. Considering the range
of flexion in the knee joint in both groups, both diagnosed with osteoarthritis of the knee and polyarticular osteoarthritis,
after a series of local cryotherapy treatments became significant improvement, while the range of motion in the knee
extension improved more in the group diagnosed with polyarticular osteoarthritis. Conclusion. Local cryotherapy is

a beneficial effect on the range of motion in the knee joint and reduction of pain in patients with gonarthrosis.

Keywords:
cryotherapy, osteoarthritis, knee, cold therapy
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Wstep

Staw kolanowy jest jednym z najwigkszych stawow organi-
zmu ludzkiego, ale rownocze$nie jest najbardziej narazony
i podatny na wystepowanie réznego rodzaju schorzen. To
wiasnie ten staw jest najczegstszym micjscem lokalizacji cho-
roby zwyrodnieniowej stawow (osteoarthritis, osteoartroza)
[1]. Z chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych zmaga
si¢ ok. 30% ludzi w przedziale wickowym 45-65 lat, nato-
miast powyzej 65 roku zycia, choroba ta dotyczy az 60-90 %
populacji [2]. Jest ona jedna z najczesciej wystepujacych
choréb narzadu ruchu u dorostych. Bardzo dlugo uwazana
byta za schorzenie wieku starszego, potaczone z naturalnym
biologicznym procesem starzenia si¢ organizmu. Obecnie
chorobg t¢ diagnozuje si¢ nawet u osob w mtodym wieku,
ktére sg aktywne zawodowo [3]. Choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych przyczynia si¢ do odczuwania przez
chorych dyskomfortu o r6znym stopniu nasilenia i w efekcie
pogarsza jakos$¢ zycia, prowadzac do niepelnosprawnosci
[4]. Znacznie czeSciej wystepuje u kobiet, szczegdlnie star-
szych i otylych, natomiast u mezczyzn wystepuje rzadziej
i czesto wigze si¢ z urazami powodujacymi uszkodzenie ta-
kotek i wigzadet krzyzowych. Za czynnik etiopatologiczny
choroby zwyrodnieniowej stawow uwaza si¢ zaburzenie ho-
meostazy chrzastki stawowej [5]. Proces ten przyczynia sig¢
gtéwnie do przewagi aktywnosci enzymoéw degenerujacych
chrzgstke nad czynnikami odpowiadajacymi za jej odnowe.
Choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych jest choroba
przewlekta i postepujaca [6]. Na jej rozwoj istotny wplyw
maja liczne czynniki predysponujace takie jak: pozny wiek,
czynniki etniczne, uwarunkowanie genetyczne, nieprawidto-
wa biomechanika stawu, nadwaga, wykonywany zawod, ak-
tywnos¢ fizyczna, duza masa kostna, zaburzenia gospodarki
hormonalnej, zaburzenia postawy oraz ostabienie migsni [7].
Do jej powstania mogg w duzej mierze przyczynic si¢ row-
niez mechaniczne uszkodzenia stawow, gdyz jest to bardzo
czesto przyczyna wielu schorzen [8]. Chorobg zwyrodnie-
niowa stawow charakteryzuje na ogot powolny przebieg.
Rozpoczyna si¢ stosunkowo niewielkimi zmianami w obre-
bie chrzastki stawowej, w postaci pgknie¢ 1 widkienkowato-
sci, az do catkowitej utraty warstwy podchrzestnej kosci
i odstonigcia powierzchni stawowej, co jest rownoznaczne ze
zwezeniem szpary stawowej [9]. Wszystkie objawy choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych zaleza od nasilenia
i czasu trwania zmian w stawach oraz od wspotistniejgcego
miejscowego odczynu zapalnego [10]. Pierwszym i glow-
nym objawem jest bol. Poczatkowo pojawia si¢ on w okolicy
szpary stawowej w trakcie wykonywania codziennych ru-

chow, natomiast rzadziej wystepuja bole spoczynkowe lub
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nocne. W pdzniejszych etapach choroby dolegliwo$ci bolo-
we pojawia si¢ przy minimalnym wysitku, a takze w nocy,
utrudniajac choremu wypoczynek i sen [11]. Do innych cha-
rakterystycznych objawow naleza: ostabienie i postepujace
ograniczenic ruchomosei stawu, zaniki migsniowe, zwlasz-
cza glowy przysrodkowej migsnia czworogltowego uda [1].
W okresie zaostrzen zaobserwowaé mozna zapalenia stawu
oraz wysigk w jamie stawowej, pogrubienie obrysow i przy-
kurcz zgigciowy. Do objawow klinicznych choroby najcze-
$ciej zalicza si¢ bole stawu, sztywno$¢ oraz ograniczenie
jego funkcji ruchowych [12]. Choroby wspdtistnicjace przy
chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych to gtéwnie:
otyto$¢, nadcisnienie i choroba niedokrwienna serca [13]. Ze
wzgledu na to, jak grozne mogg by¢ skutki choroby zwyrod-
nieniowej stawdw kolanowych, istotnym elementem jest da-
zenie do zahamowania jej postepu [14]. Po pierwsze nalezy
skupié si¢ na zmniejszeniu subicktywnego odczucia bolu. By
dziata¢ przeciwbolowo stosujemy urzadzenia (aparaty), ktore
emituja réznego rodzaju energie, majace na celu zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych. Fizykoterapia to metoda, ktora
daje bardzo dobre skutki wspomagajace leczenie objawow
choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych [15]. Jednym
z przyktadow jest zabieg krioterapii, ktory swym dziataniem
powoduje obnizenie dolegliwo$ci bolowych oraz ogranicze-
nie stanu zapalnego w stawach. Wiele badan klinicznych do-
wodzi, iz zabieg ten ma bardzo duzg skuteczno$¢ w leczeniu
choroby zwyrodnieniowej stawow [16]. Celem krioterapii
jest wywotanie i wykorzystanie fizjologicznych reakcji or-
ganizmu na zimno, ponadto wspomaganie leczenia podsta-
wowego oraz ulatwianie leczenia ruchem. Zabieg ten ma
rowniez na celu spowolnienie postepu zmian zwyrodnienio-
wych w stawie, ktore sag wskazaniem do stosowania zarowno
krioterapii miejscowej, jak i ogdlnoustrojowej [17, 18].

Material i metody

Badania przeprowadzono w Wojewddzkim Osrodku Medy-
cyny Pracy w Szczecinie. Grupa badana liczyla 50-ciu pa-
cjentéw 1 byla jednorodna pod wzglgdem schorzenia.

W badaniu wzigto udziat 39 kobiet i 11 me¢zezyzn. Najmtod-
sza osoba poddana badaniu miata 37 lat, za$ najstarsza 92
lata. Srednia wieku wynosita +69 lat. Kwalifikacji do zabie-
gow dokonywal lekarz celem wyeliminowania przeciw-
wskazan oraz doboru odpowiedniej metody leczenia.
Pacjenci poddani byli 10-ciu codziennym zabiegom kriote-
rapii miejscowej na okolice stawu kolanowego. Przed przy-
stapieniem do krioterapii, pacjenci zostali poddani badaniom
antropometrycznym, w ktorych oceniono wysokos¢ ciata,

mase ciala 1 wyliczono wskazniki BMI. Zostat zebrany wy-



wiad odnos$nie chordb wspotistniejacych oraz zbadano dole-
gliwosci bolowe wg skali VAS. U wszystkich badanych zo-
stal wykonany pomiar zakresu ruchow w stawie kolanowym
przed rozpoczgciem zabiegéw oraz ten sam pomiar wykona-
no po zakonczeniu zabiegdéw. Pomiarow dokonano za pomo-
ca goniometru, ktorym zmierzono zakres ruchéw zgigcia
i wyprostu w stawie kolanowym. Przed przystapieniem do
badan kazdy z pacjentdéw wyrazil zgode na uczestnictwo
w badaniach oraz zostat szczegdtowo poinformowany
o technice i przebiegu wykonywanych pomiaréw. Pacjentow
poinformowano réwniez o anonimowos$ci badan.

Grupa badanych pacjentow poddana byta zabiegowi kriote-
rapii miejscowej. Zabieg wykonywano jeden raz w ciggu
dnia, za pomocg kriostymulatora, dzialajacego w systemie
cieklego azotu (ryc. 1). Zabieg polega na aplikacji zimna na
okolice stawu kolanowego w temperaturze -160°C przy wy-
locie dyszy. Wywotuje on jedynie dziatanie miejscowe. Ro-
dzajem substancji chtodzacej uzytym do wykonania zabiegu
byly opary cieklego azotu. Sposob schtadzania stawu kola-
nowego odbywat sie poprzez uzycie specjalnej dyszy kiero-
wanej na pole zabiegowe. Miejsce poddawane zabiegowi ze
wzgledu bezpieczenstwa pacjenta, bylo w zupelosci osu-
szone, wylot dyszy od ciata pacjenta znajdowat si¢ w odpo-
wiedniej odleglosci (co najmniej 10 cm), a poruszanie dysza
krioaplikatora byto regulowane we wspolpracy z pacjentem,

tak by strumien zimna nie padal stale na jedna okolice¢ miej-
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sca zabiegowego. Czas zabiegu wynosil 2 minuty [19].
Podczas pomiaru zakresu ruchu zgiecia i wyprostu w stawie
kolanowym, pacjent znajdowat si¢ na kozetce w pozycji le-
zacej przodem, konczyny dolne byly wyprostowane w sta-
wach kolanowych oraz wysunigte poza podioze tak, aby
staw kolanowy pacjenta nie byt podparty. Badanie przepro-
wadzane bylo w plaszczyznie strzatkowej, gdzie o§ gonio-
metru byla umieszczona w okolicy glowy strzatki zgodnie
z osig poprzeczng stawu. Skala goniometru skierowana byta
ku gorze przy badaniu zgigcia i ku dotowi podczas badania
wyprostu. Rami¢ nieruchome przebiegato wzdtuz osi dtugiej
kosci udowej i skierowane bylo w strone kretarza wiekszego
kosci udowej, natomiast rami¢ ruchome ustawione bylo
wzdhiz podudzia i skierowane byto w strong kostki bocznej
kosci strzatkowej. W trakcie badania rami¢ ruchome podgza-
o za podudziem, a rami¢ nieruchome pozostawato w pozycji
wyjsciowej [20].

Prawidlowe zakresy ruchow w stawie kolanowym wedlug
ISOM (ang. International Standard Ortopedic Measurement)
wynosza dla zgigcia: 130-135°, natomiast dla wyprostu: 0°
[21].

Dolegliwosci boélowe badanych 0séb oceniano przed i po se-
rii zabiegéw krioterapii miejscowej wedtug 10-stopniowe;j
skali wizualno- analogowej VAS (VAS ang: Visual Analogue
Score), w ktorej chory okreslat stopien natezenia bolu na li-
nijce o dlugosci 10 cm, gdzie 0 oznacza brak bolu, a 10 —
najsilniejszy bol, jaki moze sobie wyobrazi¢. Wartosci w za-
kresie VAS 0-3 wskazuja na prawidlowe skutki terapii oraz
odczucie poprawy. VAS powyzej 7 oznacza bardzo silne bole
oraz konieczno$¢ dalszej diagnostyki i konsultacji z leka-
rzem.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie STATI-
STICA (wersja 10 PL). Oprocz statystyk opisowych (Srednia
arytmetyczna, odchylenie standardowe, minimum, maksi-
mum), okreslono normalno$¢ rozkladu badanych parame-
trow za pomoca testu Shapiro-Wilka. Poniewaz wigkszo$¢
mierzonych wartosci wykazywata rozklad odbiegajacy od
normalnego, do ich pordéwnania zastosowano nieparame-
tryczny test Wilcoxona w przypadku pordéwnania wartoSci
zakres ruchu przed zabiegiem krioterapii miejscowej [t1]
i po zabiegu [t2] oraz do poroéwnania wartosci skali VAS
przed zabiegiem krioterapii miejscowej [T1] oraz po zabiegu
[T2]. W celu sprawdzenia istotnych r6znic miedzy grupa ko-
biet i mezczyzn zastosowano nieparametryczny test U Manna-
Whitneya. Do przeprowadzenia wyzej wymienionych analiz
statystycznych przyjeto poziom istotnosci dla p < 0,05.
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Wyniki
Wyniki przeprowadzonych badan zestawiono w tabelach 1-3.
W grupie badanej nie stwierdzono rdznic wiekowych pomie-
dzy kobietami i mezczyznami. Srednia wicku kobiet wynosi-
ta 69,05 a mezczyzn 68,1 lat. Rozpatrujagc wysokos$¢ ciata
wsérod badanej grupy, zaobserwowano roznice wysokosci
ciata mezczyzn w stosunku do wysokos$ci ciata kobiet, co
jest zjawiskiem naturalnym (p < 0,001). Masa ciata mez-
czyzn byla istotnie statystycznie wyzsza w stosunku do masy
ciata kobiet (p < 0,01). Bardzo ciekawe jest to, iZ pomimo
réznic w wysokosci ciala, srednia warto$¢ wskaznika BMI
wsrod badanych pacjentdow nie roznita si¢ migdzy grupami.
Moze to $wiadczy¢ o otytosci wérod badanych kobiet, ktora
jest jednym z glownych czynnikow ryzyka choroby zwyrod-
nieniowej stawow kolanowych [tabela 1].

U wszystkich pacjentow, ktorzy zostali poddani serii zabie-
gow mozna stwierdzi¢ znaczng poprawe w zakresie ruchu
zgigcia 1 wyprostu w stawie kolanowym (w obu przypadkach
na poziomie p < 0,001). Rozpatrujac zakres tych ruchow
u kobiet przed rozpoczgciem zabiegéw i po ich zakonczeniu,
mozna stwierdzi¢, iz ulegl on poprawie wysoce istotnie sta-

tystycznie (p < 0,001). Oceniajac zakres ruchu zgiecia w sta-

Tab.1. Parametry morfotyczne uczestnikow badan.

Wiek [I]

Wysokosé ciata [m]

wie kolanowym u mezczyzn przed rozpoczeciem serii
zabiegow 1 po jej zakonczeniu mozna stwierdzi¢, ze nastapi-
ta poprawa, a réznica jest istotna statystycznie (p < 0,01).
W przypadku wyprostu w stawie kolanowym u mezczyzn
nie wykazano poprawy [tabela 2].

Rozpatrujac analize dolegliwosci bolowych ocenianych za
pomocg skali VAS, u wszystkich badanych pacjentow wyka-
zano znaczne zmniejszenie wartosci wskazywanej przez ba-
danych na skali po =zakonczeniu serii zabiegbéw, co
oczywiscie przektada si¢ na zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych 1 poprawe samopoczucia pacjentow (p < 0,001).
Uwzgledniajac ple¢, seria 10-ciu zabiegow krioterapii miej-
scowej znacznie lepiej wptyneta na grupe kobiet, anizeli na
grupe mezezyzn. Oceniajgc deklarowana wartos¢ dolegliwo-
sci bolowych wg skali VAS u kobiet przed rozpoczgciem za-
biegow krioterapii oraz po ich zakonczeniu, mozna
zaobserwowac istotng poprawe, czyli znaczne zmniejszenie
dolegliwosci bolowych (p < 0,001). Dolegliwosci bolowe
u mezezyzn obnizyly sig istotnie statystycznie po serii zabie-
gow krioterapii miejscowej, cho¢ nie tak znacznie jak u ko-
biet (p <0,01) [tabela 3].

Masa ciata [kg]

BMI [kg/m2]

X min max X

K+M n=50

68.84 £11.29 37 92

Kobiety n=39  69.05+10.42 49 92

Mezezyzni n=11 68.10 £14.54 37 86
***K

min max X

164.62 +£8.31 146 187

162.36 £7.29 146 178

172.64 +6.72 162 187

min max X min max

78.22 +12.57 56 105 28.92+4.60 19 41

76.38 +£13.35 56 105 29.03 £4.97 19 41

84.73+6.13 75 97
**K

28.55+3.11 25 36

Tab. 2. Zakres ruchu przed zabiegiem krioterapii miejscowej [t,] oraz po zabiegu [t,].

Z1t1 ] Zt2[]

W2 t1 [] W t2 []

X min max X min max X min max X min max
K+M n=50 106.36 £5.99 92 109.36 £6.03 -0.94+1.43 -6 0 -0.44+£0.97 -4 0
119 R/ 4 S 123 *EEWEIK+M
Kobiety n=39 106.23 £5.84 92 109.26 +5.90 -1.13+1.54 -6 0 -0.54+£1.07 -4 0
118 FELEL 121 WK
Mezczyzni n=11106.82 £6.79 96 109.73 +6.77 -0.27 £0.65 -2 0 -0.09+0.30 0 0
119 **Ztly 123
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Tab. 3. Wartosci skali VAS przed zabiegiem krioterapii miejscowej [t,] oraz po zabiegu [t,].

K+M n=50

7.08 £1.65 3 10

Kobiety n=39 7.18 £1.72 3 10

Megzczyzni n=11 6.73 £1.42 4 9

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach przedstawiono wplyw za-
biegu krioterapii miejscowej w przebiegu zmian zwyrodnie-
niowych stawow  kolanowych  ze szczegolnym
uwzglednieniem dolegliwosci bolowych i zakresu ruchu
w plaszczyznie strzatkowej. Na podstawie badan autorskich
stwierdzono znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
a takze wzrost zakresu czynnego ruchu w stawach. Wyniki
przeprowadzonych badan potwierdzaja spostrzezenia innych
autorow, ktérzy zwracali szczegdlng uwage na wptyw zabie-
g6w krioterapii w chorobie zwyrodnieniowej stawow kola-
nowych.

Analizujac wyniki badan autorskich, mozna zauwazy¢, iz
z posroéd parametrow morfotycznych badanych pacjentow,
r6éznic¢ migdzy kobictami a m¢zezyznami odnotowano w za-
kresie wysokos$ci ciatla oraz masy ciala. Bardzo ciekawym
wydaje si¢ to, ze pomimo tak istotnych réznic w zakresie
wymienionych parametrow, $rednia warto$¢ wskaznika BMI
(ang. Body Mass Index) wsrod badanych pacjentéw nie roz-
nita si¢ migdzy grupami.

Felson i wsp. przedstawiaja otyto$¢ jako jeden z gltdéwnych
czynnikéw ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow kola-
nowych. Kazdemu pacjentowi autorzy zalecaja program re-
dukcji masy ciata, oczekujac spadku czgstosci wystepowania
zmian zwyrodnieniowych

w populacji oraz zmniejszenia zapotrzebowania na leki prze-
ciwbolowe [66].

Grotle i wsp. oceniali czy wysoki wskaznik BMI (ang. Body
Mass Index) jest istotnym czynnikiem ryzyka choroby zwy-
rodnieniowe]j stawOw przenoszacych mase ciata, czyli sta-
wow kolanowych 1 biodrowych oraz czy ma zwigzek
z chorobg zwyrodnieniowa stawoéw rak. Stwierdzono w tym
badaniu, ze wysokie wartoSci BMI sa zwigzane z wystepo-
waniem choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych
i stawow rak, ale nie przyczyniaja si¢ do choroby zwyrod-
nieniowej stawow biodrowych [67].

Uzyskane wyniki w badaniach autorskich moga $wiadczy¢

5.66 £1.73 2 9

t1IK+M 2 9
5.74 £1.87

**EVAS t1K 4 7
5.36£1.12

o wplywie otylo$ci na rozwdj gonartrozy wsrod kobiet w ba-
danej grupie. Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego
spowodowane urazami mechanicznymi czgéciej dotycza
mezezyzn, natomiast spowodowane otytoscia i nadwaga do-
tycza w wigkszosci kobiet. Nadmierna masa ciata powoduje
przeciazenia stawow kolanowych, a to z kolei prowadzi do
powstania mechanicznych uszkodzen w chrzastce stawowej
1 tworzenia si¢ wyrosli kostnych tzw. osteofitow.

Z badan autorski wynika, iz u wszystkich pacjentow po 10-
ciu zabiegach krioterapii miejscowej zakres ruchu w stawie
kolanowym byl znacznie wigkszy, anizeli przed rozpoczg-
ciem serii zabiegéw. Poprawe odnotowano zaréwno u me¢z-
czyzn jak i u kobiet, ktore stanowily przewage w badancj
grupie.

Lukowicz i wsp. porownali rowniez rézne metody fizykalne,
ktére sa wykorzystywane w leczeniu objawow gonartrozy.
W swych badaniach zwracaja uwage na korzysci bedace
skutkiem zabiegu krioterapii. Autorzy badan biorac pod
uwage subicktywnag ocen¢ dolegliwosci bdélowych (skala
VAS) oraz test swobodnego chodu wykazali znacznie ko-
rzystniejsze dziatanie krioterapii miejscowej w poroOwnaniu
z innymi zabiegami fizykalnymi [74].

J. Griffin i G. Redlin, swoimi badaniami objeli 24 pacjentki
z gonartroza, ktore zostatly poddane zabiegowi krioterapii
miejscowej polaczonej z kinezyterapig. Wyniki, jakie uzy-
skali autorzy wykazaly: zmniejszenie obrz¢ku chorych sta-
wow srednio o 1 cm, zwigkszenie zakresu ruchu zgigcia
o okoto 11°, poprawe komfortu chodu, a takze znaczne ogra-
niczenie dolegliwosci bolowych [78].

Miller w swych autorskich badaniach nad skuteczno$ciag
przeciwbolowa krioterapii miejscowej i ogdlnoustrojowej
u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi, bedacymi prze-
wleklym nastgpstwem wielostawowych zmian zwyrodnie-
niowych podkresla wysoka skuteczno$¢ zabiegéw obu form
terapii. Autorka ponadto zwraca duza uwage na dlugotrwaty
efekt terapeutyczny zabiegéw. W badaniu pacjentow 2 tygo-
dnie po zakonczonej terapii, ocena stopnia nasilenia dolegli-
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wosci bolowych byta nadal na nizszym poziomie niz przed
terapia [79].

Wilk i wsp. dokonali oceny efektywnosci zabiegu krioterapii
u chorych ze wskazaniami do jego stosowania na okolice
stawu kolanowego. Badania przeprowadzono w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji. Grupg pacjentéw stanowito 38 osob,
ktorzy zostali poddani krioterapii na okolicg stawu kolano-
wego. Na postawie badan stwierdzono, ze zabieg krioterapii
micjscowej aplikowanej na staw kolanowy pozwala na
schtodzenie tej okolicy ciala o okoto 10 °C, co ma wpltyw na

zmniejszenie dolegliwosci bolowych [87].

Whioski
W oparciu o wszystkie przedstawione wyniki przeprowadzo-
nych badan udowodniono jak wazna role odgrywa w poste-

powaniu fizjoterapeutycznym dzialanie przeciwbolowe.

Dzigki takim zabiegom jak krioterapia pacjenci cierpiacy na
choroby wigzace si¢ z silnymi dolegliwosciami bolowymi
moga ograniczy¢ zazywanie wielu lekow przeciwbolowych.
Waznym jest by takie dziatanie wdraza¢ w kazde postepo-
wanie fizjoterapeutyczne. Krioterapia jest sprawdzonym
1 godnym polecenia zabiegiem fizykalnym w leczeniu cho-
roby zwyrodnieniowej stawow kolanowych.
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