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Streszczenie

Wstep

Leczenie chorych na reumatoidalne zapalenie stawdéw ze wzgledu na
postepujgcy charakter choroby, z naprzemiennymi okresami zaostrzen i remisji
powinno by¢ kompleksowe. W ostatnich latach duzg role w leczeniu choréb narzadu
ruchu w tym réwniez rzs przypisuje sie krioterapii. Stosowana miejscowo jak i
odgolnoustrojowo powoduje ztagodzenie bdlu, zmniejszenie obrzeku oraz poprawia
funkcje stawu.

Cel pracy
Praca miata na celu ocene skutecznosci krioterapii miejscowej w leczeniu boélu
u chorych na rzs.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 20 chorych, z czego 80% stanowity
kobiety. Srednia wieku wynosita 61 (+/-16,69). Chorzy byli w Il i Il stopniu okresu
choroby wg Steinbrockera. Najczesciej zgtaszang dolegliwoscig byta bolesnos¢
stawowi miesni (89%), przy czym stawy kolanowe u (84%) pacjentow stanowity
miejsce najsilniejszego bolu. Kazdy z badanych leczony byt nadmuchem parami
ciektego azotu (temp. ok -150 C, czas zabiegu 3 min.). Analizie statystycznej
poddano wskazniki bélu wg Laitinena, skale bolu VAS oraz subiektywng ocene bolu i
czas trwania sztywnosci porannej. Bol i czas trwania sztywnosci porannej oceniano
trzy krotnie: przed zabiegami, po 10 zabiegach oraz po miesigcu od ostatniego
zabiegu.

Wyniki

Srednia liczba pkt w skali VAS zmalata z 5,80 do 3,65. W skali Laitinena przed
zabiegami srednia suma pkt. wynosita 6,4 po 4,65 pkt. Czas trwania sztywnosci
porannej skrocit sie z 1,55 pkt na 0,75. Rdznice te byly statystycznie istotne.

Whnioski

Krioterapia miejscowa jest skutecznym srodkiem leczenia bolu u chorych z
rzs. Skraca takze czas trwania sztywnosci porannej. Zastosowanie krioterapii
miejscowej przyczynia sie do ograniczenia zazywania niesterydowych lekow
przeciwzapalnych. Efekty krioterapii sg trwate i utrzymujg sie takze po zakonczeniu
leczenia.



Summary

Introduction

Effective treatment of rheumatoid arthritis is limited to controlling the disease
and minimizing its effects primarily reducing joint inflammation. Physical measures
such as heat, cold are essential to the effective management of arthritis and has
been commonly used in rehabilitation.

Aim of the study
The aim of the study is to estimate an effectiveness of local cryotherapy in
reducing pain in patients with reumathoid arthritis.

Material and method

Investigation was conducted in a group of 20 patients, from what 80% made
up women. The average of age carried out 61 (+/- 16,69). Most of them was in Il and
IIl degree of period of the disease according to Steinbrocker. The pain of joints was
the most often complained., notified ailment (89%), from what knee joint was the
place of the strongest pain (84%.). Cryotherapy (temp. about -150° C) was applied
once a day onto the body surface for 2-3 minutes by use of air flow cooled with liquid
nitrogen. Whole treatment takes 2 weeks. The statistical analysis was subjected the
coefficients of pain according to Laitinen and VAS scale, as well as subjective
opinion of pain and duration morning stiffnes were estimated three times: before
treatment, after 10 cryotherapy sessions as well as after month from last
intervention.

Results

Upon comparison of results obtained it can be stated that applaying a local
cryotherapy influence on pain releif as well as the decrease of the duration of
morning stiffness. According to scale VAS average the number of points decreased
with 5,80 points to 3,65. According to scale Laitinena the average sum of points
amounted to 6,4 points, and after interventions 4,65. the subjective feeling reducing
pain was also observed. The duration of morning stiffness growed shorter from 1,55
points to 0,75 after completed therapy.

Conclusions
1. The local cryotherapy is beneficial in the management of rheumatoid arthritis.
It reliefs pain and shortens the duration of morning stiffness.The use of local
cold limits taking the antinflammatory non — steroidal drugs.
2. The effects of cryotherapy are durable and keep also after the treatment.



Wstep

Krioterapia ze wzgledu na duzg skutecznosé¢ w leczeniu wielu dolegliwosci,
miedzy innymi zapalenia i bdlu jest zabiegiem, ktory moze znalez¢ zastosowanie u
chorych z rzs [1].

Cel pracy
Celem pracy jest ocena skutecznosci krioterapii miejscowej w leczeniu bolu
chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw.

Materiat i metody

Badaniami objeto 20 oséb leczonych w W Z R w Sopocie. 16 kobiet (80%) i 4
mezczyzn (20%). Srednia wieku (lata) u kobiet wynosita 58,93 (£ 12,66), u mezczyzn
69,25 (£10,24) i 61,00 (£ 16,69) dla catej grupy. Stopnien zaawansowania choroby,
z przewaga lll okresu wg Steinbrockera (80%). Najczestszg dolegliwoscig byt bol
stawow, wystepujacy u 89% badanych. Leki przeciwbdlowe zazywato 85% chorych.

Ankieta wtasnej konstrukcji zostata przeprowadzona przed przystgpieniem do
terapii, po 10 zabiegach oraz miesigc po leczeniu. Oceniono czas trwania sztywnosci
porannej oraz wystepowanie bélu. Czas trwania sztywnos$ci porannej zostat oceniany
w punktach od 0 — 6, gdzie O- brak sztywnosci porannej, 1- czas krotszy od 30 min.,
2— czas od 30 — 1h, 3- czas od 1h — 2h, 4— czas od 2h — 4h, 5— czas powyzej 5h
oraz 6— caty dzien. Oceny bélu wg skali VAS i Leitinena dokonano trzykrotnie: przed
zabiegami, po 10 oraz miesigc po zakonczeniu. Oceniano: natezenie bolu,
czestotliwos¢, stosowanie lekow przeciwbolowych, wptyw na ograniczenie ruchu.
Kazda cecha byta punktowana oddzielnie oraz sumarycznie wg skali punktowej od 0
— 3. Wynik koncowy stanowit sume poszczegolnych wskaznikéw. Pacjenci
poddawani byli takze trzykrotnej ocenie bélu wg 10 stopniowej analogowo wizualnej
skali VAS. Obliczono srednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe. Dokonano
analizy statystyczne;.

Zastosowano 10 zabiegow krioterapii miejscowej U zadnego badanego w
ciggu 2 tygodni zabiegdbw nie stosowano fizykoterapii i nie zmieniono leczenia
farmakologicznego. Wszyscy leczeni byli nadmuchem parami cieklego azotu z
aparatu stacjonarnego zasilanego ze zbiornikow. Temperatura okoto -150°C .

WyniKi

Przed zabiegiem srednia liczba punktow wg skali VAS wynosita 5,80. (£ 1,32).
Po zabiegach zmalata do 3,65 pkt (+ 1,42 pkt). Stwierdzono statystycznie
zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Ocena dokonana po miesigcu data sr. 3,70 pkt
(x1,45). Zwiekszenie to nie jest istotne w poréwnaniu do wynikéw po 10 zabiegach
(p=0,33). Poréwnanie liczby punktow skali VAS przed leczeniem i po miesigcu
(p=0,00) wskazuje, ze efekt leczenia utrzymuje sie w miesigc po zabiegach (Ryc.1).
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Ryc. 1. Ozena bdlu wg skali VAS.

Punkty skali Laitinena zostaty zsumowane. Srednia punktéw przypadajaca
na pacjenta przed zabiegiem wynosita 6,4 pkt. (£ 1,90 pkt). Po zabiegach $rednia
suma punktéw wynosita 4,65 pkt (x 1,66 pkt) (p= 0,00) swiadczy o istotnym
zmniejszeniu sumy punktow. Trzecia ocena po miesigcu wynosita Srednio 4,35 pki.
(x1,76). Istotna réznica miedzy wynikami przed zabiegiem i po miesigcu (p=0,00)
wskazuje, ze efekt leczenia utrzymuje sie (Ryc.2).
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Ryc. 2. Srednia ocena bélu wg skali Laitinena.
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Przed zabiegiem sztywnos¢ poranng oceniono $rednio na 1,55 pkt. (x 0,76 pkt). Po
terapii zmalata do 0,75 pkt. (+ 0,64 pkt). Réznica jest statystycznie istotna. Po
miesigcu nie wykazano roznicy w stosunku do efektu uzyskanego w czasie leczenia.

Po zakonczeniu leczenia i po miesigcu tylko jedna osoba pobierata
regularnie petng dawke lekow p/bolowych, 10 regularnie mato, 4 doraznie, a 5 nie
pobierato wcale.

Dyskusja

Jednym z gtéwnych probleméw chorych z rzs jest bdl [1]. W badaniach
wiasnych stwierdzono jego wystepowanie u 89% oséb.

Analiza oceny bdélu wg skal VAS i Laitinena swiadczy o tym, ze po serii
zabiegdw natezenie bdolu zmniejszylo sie istotnie. Metzger i wspotautorzy [2]
stwierdzili utrzymywanie sie dziatania p/bélowego tuz po zakonczeniu zabiegow,
twierdzac, ze wtedy najsilniej wyrazajg sie efekty dziatania zimna. W badanej grupie
efekt p/bolowy utrzymywat sie takze 30 dni od ostatniego zabiegu co wskazuje na
trwate dziatanie wykonanej serii zabiegow. Podkresla sie, ze zmniejszenie bolu
znaczgco wplywa na poprawe funkcjonowania fizycznego, psychicznego i
spotecznego [2,3]. Ronen w badaniach nad efektywnoscig rehabilitacji u chorych
na rzs zwraca uwage na zwiekszenie zakresu ruchu oraz poprawe lokomocji co
zaobserwowano takze w badaniach wtasnych [4]. Ztagodzenie bolu pozwala na
efektywniejszg kinezyterapie.

Ksiezopolska—Pietrzak poréwnywata efekt stosowania krioterapii i pola
elektromagnetycznego wielkiej czestotliwosci na stawy kolanowe u chorych z rzs.
Ocenie poddano czas trwania sztywnosci porannej oraz natezenie bolu wg skali



VAS. Badania wykazaty, ze krioterapia jest skuteczniejszym zabiegiem.
Zmniejszenie bolu i skrocenie czasu sztywnosci porannej jest wieksze po
zastosowaniu zimna [5]. Badania wtasne potwierdzajg, ze zabiegi krioterapii nie tylko
zmniejszajg natezenie bdlu, ale skracajg czas sztywnosci porannej. Efekt ten
utrzymywat sie przez 30 dni po zakonczeniu terapii.

Mato jest prac dotyczacych przyjmowania lekéw p/bélowych. W wiekszosci
badani przed terapig rezygnowali z lekéw. Badania wtasne dowiodty, ze zimno ma
wplyw na zmniejszenie korzystania z farmakoterapii. Przed zabiegami 50 % osob
zazywato leki. Po terapii liczba zmniejszyta sie o potowe, takze w miesigc od
ostatniego zabiegu.

Whnioski
1. Krioterapia jest skutecznym srodkiem leczenia bolu u chorych z rzs. Skraca
takze czas trwania sztywnos$ci porannej i przyczynia sie do ograniczenia
zazywania lekéw.
2. Efekty krioterapii sg trwate i utrzymujg sie po zakonczeniu leczenia.
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