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BIL/INUB KPIOTEPAIIIi HA 3MEHIIEHHS BUPA3ZHOCTI BOJIIO B KOJIHHUX CY-
IJIOBAX Y XBOPUX HA PEBMATOIHUM APTPUT Tersua BOMUYK, Kmmmrrod KOJIOJI3€EM,
Ixerom IMIIMCAIA, Auna YAPEK (Viisepcumem JKewoecokuit, Meouunuii 6iddin, Incmumym ¢izsiomepanii,
Tomvwa)

AHoTamisi. MeToro NpeACTaBIeHoro y mii mpati JOoCiiPKeHHs Oyia OLiHKa SIKOCTI YKUTTS 1 370pOB’ st
XBOPHUX Ha PEBMATOITHUI apTPHT MiCIIs IPOLIEYp KpioTepartii.

VYuponosx 3 ymcronana 2008 poky no xBitHs 2009 poky y Bimninenni Pematonorii BoeBonckkoro
Hmramo Homep 2 M. XKemmoBa obcrexeno 30 xBopux. Cepen HUX Oyio 25 KiHOK, cepe/iHii BIK SIKHX CKJIaJIaB
54,4 poky, 1 5 HonogikiB, cepeHiii Bik sikux 0yB 53,4 poky. XBOpHM YIIPOJIOBXK 2-X THKHIB npoBoamiu 10 mpo-
Leayp MicueBoi kpiorepartii pu Temmneparypi -150°C 3 xB. i ¢izuuHi Bpasu.

OIiHIOBaIM 1HTCHCHUBHICTH OOJIO 32 Bi3yaJlbHO-aHATOTOBOIO IKayoro BAILI, BuMiproBamu o0XBaTu
HIDKHIX KiHIIIBOK, aMILTITY/y 3THHAHHS 1 PO3TMHAHHS Y KOJIHHMX CYIVI00aX, MPOBOAMIN TECT XOJW Ha AWUCTaH-
uiro 10 merpiB.

Y OUTBIIIOCTI MAIIEHTIB BCTAHOBJICHO 30UTBIICHHS 00’ €My aKTUBHHUX 1 TACUBHUX PYXiB y KOJTiHHHX CY-
ro6ax. B ycix marieHTiB 3MeHIIMIACS BUPA3HICTH OOTHOBOrO CHHAPOMY. 3MEHIITIIHCS 00XBAaTH KOJMIHHUX CY-
r7100iB y OuTbIIOCTI MarieHTiB. [Ipu BUMiproBaHHI 00XBATIiB Ha iHIIMX PIBHSX HIDKHIX KiHIIIBOK HE BCTAHOBIICHO
ICTOTHOI PI3HMIII TTiCJIs MPOBEJIEHOI KpioTepartii. ¥ 00CTeXKEHNX XBOPUX AOCSATHYTO ITOKPAIIEHHS SIKOCTI XO/IH.

Kunro4osi ci10Ba: peBMaToiiHMI apTpUT, KpioTepartist, Oi1b, SIKICTh KUTTSL.

Wstep. Reumatoidalne Zapalenie Stawow (RZS) jest przewlekta choroba zapalna o pod-
tozu autoimmunologicznym nalezaca do grupy ukladowych chorob tkanki tacznej, charaktery-
ZUjaCa Si¢ przede wszystkim nieswoistym zapaleniem stawdéw oraz zmianami pozastawowymi i
powiktaniami narzadowymi [2].

Pomimo stosowanego leczenia choroba ma charakter przewlekty, z okresami zaostrzen i re-
migji i prowadzi do kalectwa, niepetnosprawnosci oraz przedwczesnej smierci. Chorobawystepuje w
roznym wieku, rozwija Si¢ u jednej na sto osob, 2 — 4 krotnie czgscigj u kobiet niz u mezczyzn.
Schorzenie dotyka ok.1 % populacji. Moze rozwina¢ si¢ w kazdym wieku, ale zazwyczaj migdzy 25
a 50 rokiem zycia [2]. Szacuje Sig, ze §osrod czynnych zawodowo w momencie zachorowania na
RZS po 10-ciu latach zdolnos¢ do pracy traci 35-50 %, a po 20 latach — 50-75 % pacjentow. Chorzy
na RZSw porownaniu z populacja 0golna s3 obarczeni 2-krotnie wigkszym ryzykiem zgonu.

RZS jest choroba przewlekta na ktora zapadaja osoby mtode, czynne zawodowo. Uktad od-
pornosciowy z wciaz jeszcze nie wyjasnionych przyczyn atakuje komorki torebki sawowe). Biate
krwinki przemieszczaja Si¢ do blony wyscielajace jame stawu, doprowadzajac do zapalenia btony
maziowsy. Pojawiaja Si¢ objawy zapaleniaw tym: zwigkszone ucieplenie, obrzek tkanek oraz bol. W
przebiegu procesu chorobowego komarki btony maziowe zaczynaja Sig rozrastac, co doprowadza do
pogrubienia maziowki, w efekcie do obrzeku stawu. Zaatakowane przez proces zapalny migsnie,
wigzadiai §ciggna otaczajace Staw Stgja Sig coraz stabsze i niezdolne do normalngj pracy [2, 3].

U wigkszosci pacjentow choroba zaczyna si¢ zapaleniem stawow palcow rak. Bol i obrzek
jest podstawowym problemem chorych z RZS i gtéwna przyczyna wizyt pacjentow u lekarzy, giow-
nie reumatologow, lekarzy rodzinnych i specjalistéw z rehabilitacji. Silny i diugotrwaty bol jest
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wynikiem uszkodzenia tkanek prowadzacym do fizycznego i psychicznego wyczerpania pacjenta
Leki przeciwzapalne i przeciwbolowe maja dziatanie tylko objawowe, przynosza wprawdzie ulge ale
wieloletnie ich stosowanie jest przyczyna powiktan, w tym, uszkodzenia watroby, nerek, choroby
wrzodowsj zofadka i dwunastnicy oraz innych narzadow wewngtrznych, ostabienia odpornosci, a
przez to wigksza podatnos¢ nainfekcje.

W celu uniknigcia negatywnych skutkow farmakoterapii czgsto stosuje si¢ inne metody
zmnigjszajace nasilenie bolu i obrzeku. Wsrod licznych metod jakimi dysponuje wspéiczesna rehabi-
litacjakrioterapiai ¢wiczeniareedukacji funkcji sa Stosowane najczesciej [12, 13, 14].

Krioterapia nalezy do najstarszych metod fizykoterapii. Nazwa pochodzi od greckiego stowa
Kryos co znaczy mroz. Pierwsze wzmianki 0 wykorzystaniu zimnaw celach leczniczych pochodza z
ok. 2500 roku p. n. e. W celu ozighienia ciata wykorzystywano 16d, zimna wodg i snieg. Od dawna
wiadomo ze zimno skutecznie pomaga w ostrych zapaleniach i zapobiega powstawaniu krwiaka po-
urazowego. Hipokrates zalecat zimne oklady z lodu i $niegu. Woreczki z lodem stosowano w leczni-
ctwie juz 100 lat temu.

Wspotczesna medycyna 0 siosowaniu zimna wie juz o wiele wigce). Dzigki postgpowi te-
chnicznemu mozna poddawac ozighieniu cata powierzchnig ciata[15].

Nowe mozliwosci wykorzystania krioterapii pojawity si¢ w latach 70-tych , kiedy to za-
stosowano w leczeniu temperatury ponizej -100°C. W 1978 roku w Japonii powstata pierwsza w
swiecie komora niskotemperaturowa, z ktorg korzystali chorzy z reumatoidalnym zapaleniem
stawow [9, 10, 11].

W Polsce jako pierwsza komorg kriogeniczna zainstalowano w 1989 roku w szpitalu w Ka-
mienngj Gorze. Dzigki zastosowaniu nowoczesnych technologii ta metoda leczenia zostata bardzo
rozpowszechniona[11]. Krioterapia stosowana jest od wielu lat w roznych schorzeniach, glownie re-
umatoidalnych. Stosuje sig krioterapic miejscowa i ogolnoustrojowa. Po zastosowaniu zabiegu krio-
terapii niezbedna jest kinezyterapia, w celu uzyskania pozadanego efektu tergpeutycznego. Rozwoj
medycyny, oraz pogtebianie wiedzy w zakresie krioterapii w leczeniu roznych schorzen pozwala na
wprowadzanie nowych metod wspomagajacych terapic RZS.

Celem przeprowadzonych badan jest ocena jakosci zyciai zdrowia pacjentow chorujacych
na reumatoidalne zapalenie sawoéw. Badanie skupia si¢ na wynikach zastosowanej krioterapii u pa-
cjentow z tym schorzeniem.

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. W jakim stopniu krioterapia wptywa na zmniejszenie dolegliwosci bolowych i poprawg
zakresu ruchu w stawach kolanowych?

2. Czy krioterapia wptywa nazmniejszenie obrzeku w stawach kolanowych?

3. Czy zastosowanie krioterapii i kinezyterapii u pacjentow z RZS wplywa na poprawg
sprawnosci chodu?

Material i metoda. Badaniami objeto 30 chorych na reumatoidalne zapalenie ssawow prze-
bywajacych na Oddziale Reumatologii Wojewodzkiego Szpitala nr. 2 w Rzeszowie od listopa-
da 2008 do kwietnia 2009.Wsrod badanych byto 25 kobiet (83,3 %) w wieku 20 — 76 lat i 5 mezczyzn
(16,7 %) w wieku 38 — 73 lat. Sredni wiek(w latach) diakobiet —to 54,4, adla mezczyzn — 534,

Wszyscy pacjenci wyrazili dobrowolng i swiadoma zgodg na prowadzenie badan. Badania
zogtaty wykonane 2-krotnie, przed pierwszym zabiegiem krioterapii i kolejne po 10-ciu zabiegach.

Badani chorzy na RZS realizowali 2 tygodniowy program obejmujacy 10 zabiegow kriotera
pii oraz ¢wiczenia ruchowe. Wszyscy pacjenci poddani byli zabiegom krioterapii migjscowe o tem-
peraturze nadmuchu — 150° C z zastosowaniem aparatu Kriomedpol.

Zabieg wykonuje si¢ na czysta i sucha skore, pacjent znajduje si¢ w pozycji siedzacej. Dysze
krioaplikatora kieruje si¢ na powierzchni¢ skory pacjentai z odlegtosci okoto 3 centymetrow prowa:
dzi si¢ nadmuch strumieniem par cieklego azotu na catym stawie kolanowym. Zabieg musi dopro-
wadzi¢ do maksymalnego ozighienia (stymulacji) poddangj zabiegowi okolicy ciata. Czas zabiegu
3 minuty na kazdy staw. Po zabiegu pacjenci wykonywali ¢wiczenia czynne w odciazeniu konczyn
dolnych oraz wzmacniagjace migsien czworogtowy uda.
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Natezenie bolu badanych stawow oceniano w 10-cio stopniowej skali analogowo-wzroko-
wej, gdzie pozycja 0 oznaczata brak bolu, a 10 — najwigksze nasilenie bolu — bol nie do zniesienia

Pomiar obwodow konczyn dolnych wykonano tasma centymetrowa. Mierzono nastepuja-
ce obwody:

- udowy pierwszy (Ul) — pozycja wyjsciowa lezenie tytlem, pomiar obwodu uda w ngj-
grubszym miejscu. Po znalezieniu najwigkszego obwodu nalezy zaznaczyc¢ jego odlegtos¢ od podsta-
wy rzepki, przy badaniu obwodu na drugigj konczynie nalezy najpierw na nia przenies¢ zaznaczona
odlegtos¢ adopiero potem dokona¢ pomiaru.

- udowy drugi (U2) — obwod uda mierzony 6 centymetrow od podstawy rzepki. Pomiar
masy gtowy przysrodkowe migsnia czworogtowego uda W tej samej odlegtosci wykonujemy po-
miar drugiej konczyny.

- kolanowy (K) — pomiar obwodu stawoéw kolanowego i rzepkowo-udowego, na wysoko-
$Ci szpary stawu kolanowego.

- goleniowy pierwszy (G1) — pomiar podudziaw ngjgrubszym miejscu, po znalezieniu ngj-
wigkszego obwodu nalezy zaznaczy¢ jego odlegtos¢ od podstawy rzepki i w takiel samej odlegtosci
dokona¢ pomiaru w drugigj konczynie.

Zakres ruchu mierzono metoda goniometryczna wedtug zasad 1SOM, stosujac sysem SFTR
z doktadnoscia do 1 stopnia

Badanie zgigcia wykonano w lezeniu przodem, stopa konczyny badanej poza podiozem. Sta
bilizacja miednicy i uda. Os goniometru ustawiona zgodnie z 0sia poprzeczna stawu .Rami¢ nieru-
chome katomierza ustawione wzdtuz os diugigl uda wycelowane w kretarz wigkszy kosci udowey
Ramig ruchome wzdiuz goleni, skierowane na kostke boczna. Podczas ruchu zginania stawvu ramig
ruchome przemieszcza sSig caly czas wraz z golenia do petnego zgiccia sawu i wtedy nastepuje od-
czyt wyniku.

Badanie wyprostu wykonuje si¢ w lezeniu przodem. Stabilizacja i utozenie przyrzadu pomia
rowego takie same jak w badaniu poprzednim. Jedynie skala katomierza skierowana jest w dot, w
grone podtoza. W czynnym biernym zakresie ruchu jako norme przyjeto O sopni z powodu obser-
wowanego przerostu w tym stawie.

U kazdego pacjenta wykonano dwukrotnie test chodu na dystansie 10 m. Pierwszy w dniu
przyjecia, drugi po 10 zabiegach. W tescie chodu oceniano ilos¢ krokow i czas przebyte drogi.

Wyniki. Analiza polegata na prezentacji rozktadu kazdel miary sprawnosci przed i po kriote-
rapii a takze opisie zmian uzyskanych w wyniku zabiegow krioterapii. Aby oceni¢ istotnos¢ efektu
krioterapii dla parametru ruchu czynnego prawel nogi zastosowano test Wilcoxona — narzedzie
wnioskowania statystycznego, pozwalgjace oceni¢, czy dany efekt jest rozny od zera tekze w cate
populacji. W rozwazanym przypadku, efekt krioterapii byt wysoce znamienny (tab. 1).

Tabelal
Wyniki badania ruchu czynnego w stawie kolanowym prawym
Ruch czynny P X Me Min Max S
Przed krioterapia 904 | 915 | 60,0 | 1200 | 16,8
po krioterapii 96,1 975 | 650 | 1200 | 16,3
efekt krioterapii 57 5,0 0,0 25,0 44
Istotnos¢ efektu krioterapii: p = 0,00001* **

Bardzo zblizone wyniki uzyskano dla ruchu czynnego lewe nogi. Analizujac wartosci me-
diany dla efektu krioterapii, mozemy wywnioskowac, ze co druga osoba uzyskata efekt zabiegow na
poziomie co najmnigj 5 (tab. 2).

Tabela?2
Wyniki badan ruchu czynnego w stawie kolanowym lewym
Ruch czynny L X Me Min Max S
Przed krioterapia 91,8 950 | 60,0 | 1200 | 148
po krioterapii 96,7 | 100,0 | 60,0 | 120,0 | 157
efekt krioterapii 4,9 50 0,0 30,0 59
Istotnos¢ efektu krioterapii: p = 0,0001***
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Rowniez dla ruchu biernego (noga prawa) uzyskano znaczace efekty krioterapii, cho¢ co
warto zaznaczy¢, u dwoch osob wartos¢ badanego parametru ulegta pewnemu obnizeniu (tab. 3).

Tabela3

Wyniki badan ruchu biernego w stawie kolanowym prawym

Ruch bierny P X Me Min Max S
Przed krioterapia 97,7 100,0 | 65,0 | 1250 | 174
Po krioterapii 103,9 | 1050 | 70,0 | 130,0 | 156
efekt krioterapii 6,2 5,0 -10,0 | 30,0 6,1

Istotnos¢ efektu krioterapii: p = 0,00001* **

Jeszcze lepsze wyniki data krioterapiaw przypadku badania ruchu biernego lewej nogi — sre-
dnia poprawa wyniosta nieco ponad 7, przy czym u zadnej osoby nie uzyskano gorszego wyniku w

2. badaniu (tab. 4).
Tabela4
Wyniki badan ruchu biernego w <. kolanowym lewym
Ruch bierny L X Me Min Max S

Przed krioterapia 9,3 | 1000 | 62,0 | 1200 | 16,2
po krioterapii 1036 | 1050 | 650 | 1250 | 16,5
badanego zakresu

efekt krioterapii 3 50 0.0 310 64

Istotnos¢ efektu krioterapii: p = 0,00001* **

Uzyskano wysoce znamienny zmnigjszenie poziomu odczuwanego bolu. Przecigtny spadek
skali WAS wyniost ok. 1,5 punktu — poprawa nastapita u wszystkich badanych osob. Na wykresie
1 rozrzutu widac, ze badani odczuwali zdecydowanie mniejszy bol po zabiegach krioterapii.
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Rycina 1. Skala WAS przed i po zabiegu krioter apii

Bardzo zblizone wyniki uzyskano dla poziomu odczuwania bolu w nodze lewej — tu takze
przecigtny spadek wyniost okoto 1,5 pkt. U jednej osoby poziom odczuwania bolu nie zmienit sig, u

wigkszosci spadt o 1 pkt.

Dla kolginych 4 parametrow (U1 i U2 dla kazdegj z nog) wartosci przed i po krioterapii nie

ulegly zmianie —trudno wigc mowi¢ o jakimkolwiek efekcie krioterapii.

Wartos¢ parametru K dla nogi prawe ulegta znamienng poprawie, cho¢ dla stosunkowo du-
76 grupy chorych nie byto zadnych efektow krioterapii, a u jednej osoby zaobserwowano zwigksze-

nie sie obwodu.

Bardzo podobne wyniki uzyskano dla tego samego parametru nogi lewsj, tu przecigtna po-
prawaw badaneg grupie wyniosta zaledwie 0,2 cm, ae byla znamienna statystycznie.
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Nie zaobserwowano zadnych efektow krioterapii dla pomiaru obwodu goleniowego
pierwszego.

Liczba krokoéw, potrzebnych do przejscia dystansu 10 metrow spadia po krioterapii o srednio
2 kroki. Maksymalny spadek wyniost 7 krokow, zanotowano tez pogorszenie rezultatow o 1 krok
(jak wynika z wykresu, tylko u jednej osoby). Efekt krioterapii jest wysoce znamienny statystycznie.

Pod prosta pomocnicza znalazto sie¢ wigkszos¢ badanych, u ktorych zanotowano poprawe
gprawnosci chodu po krioterapii. U jednegl osoby nastapito pogorszenie wynikow.

Wyniki dla czasu przejscia sa bardzo zblizone (mozna domniemywac, ze krok trwa okoto se-
kundy i dlatego wnioski wyciagnigte na podstawie obu miar beda zblizone). Zmiana czasu przejscia
10 metrow jest wysoce znamienna statystycznie.

Dyskuga. Reumatoidalne zapalenie sawow prowadzi do postgpujacego uszkodzenia sta-
wow i tkanek migkkich okotostawowych przyczynigjac si¢ do uposledzenia wydolnosci funkcjonal-
nej chorujacych osob i zdolnosci do wykonywania pracy zawodowsj. Obniza si¢ jakos¢ zycia, po-
jawigja Sig dolegliwosci bolowe i niepetnospravnosg.

Reumatoidalne zapalenie stawow jest choroba ktora wystepuje w réznym wieku, jednak
najwyzsza zapadalnos¢ na nia przypada na4 i 5 dekadg zycia[4] a potwierdzaja ja badania wias-
ne przedstawione w pracy. Wsréd badanych pacjentow najliczniejsza grupe stanowili chorzy w
wieku 40-60 lat.

RZS zwiazane jest z przewleklym bolem, a wykonywane ruchy powoduja jego nasilenie.
Oprocz leczenia farmakologicznego poszukuja lekarze i pacjenci innych metod walki z bolem.
K. Ksi¢zopolska-Pietrzak oraz W. Samborski uwazaja, ze sosowanie krioterapii korzystnie wptywa
na poprawg stanu zdrowia pacjentéow cierpiacych na RZS i zmnigjsza bol w zajetych choroba sta
wach. Porownujac wyniki badan wiasnych pomiaru bolu wg wizualno-analogowe] skali WAS i po-
twierdza si¢ skuteczne dziatanie przeciwbolowe krioterapii [7, 10].

Wspomaganie ¢wiczen ruchowych krioterapia u chorych na RZS doprowadzito do zwigksze-
nia zakresu ruchu w chorych stawach. Dobra skutecznos¢ tego zabiegu podkreslana jest przez K. Bo-
rysewicz. Takze Cz. Jezierski wypowiada Si¢ na temat pozytywnego wpltywu krioterapii na zwigk-
szenie zakresu ruchu w stawach kolanowych.

Otrzymane wyniki wskazuja ze parametry te ulegaja poprawie po zastosowaniu krioterapii.

Dla prawidiowe funkcji konczyny dolnej zasadnicze znaczenie ma staw kolanowy. Ograni-
czenie stabilnosci, ostabienie sity migsniows) i zmnigjszenie zakresu ruchu, moze by¢ przyczyna
dysfunkcji stawu kolanowego i powaznych zaburzen chodu. M. Wozniewski, A. Skrzek, H. Sabir,
Z. Zagrobelny wykazali, ze wspomaganie ¢wiczen ruchowych krioterapia prowadzi do znaczne po-
prawy zakresu ruchu w stawach kolanowych i zwigkszenia sity migsniowe migsnia czworogtowego
uda, atakze poprawy sprawnosci chodu.

Otrzymane wyniki badan wiasnych w tescie chodu potwierdzaja znaczacy wptyw krioterapii
na poprawe sprawnosci chodu u chorych na reumatoidalne zapalenie sawow.

Whnioski

1. Krioterapia w znacznym stopniu wptyngta na zmnigjszenie dolegliwosci bolowych sta-
wow kolanowych chorych na reumatoidal ne zapalenie stawow. Po krioterapii uzyskano poprawe za-
kresu ruchu czynnego i biernego w stawach kolanowych.

2. Krioterapia wpltyngta na zmniejszenie obwodu stawéw kolanowych u wigkszosci pa-
cjentow. W pomiarach obwodow na innych poziomach konczyn dolnych nie byto istotnych réz-
nic po krioterapii.

3. Zastosowanie krioterapii zdecydowanie wplyngto na poprawe sprawnosci chodu u pacje-
ntow z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
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WPLYW KRIOTERAPII NA ZMNIEJSZENIE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
STAWOW KOLANOWY CH U PACJENTOW
Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

Tetiana BOJCZUK, Krzysztof KOLODZIEJ,
Grzegorz PRZY SADA, Anna CZYREK

Uniwer sytet Rzeszowski, Wydzia/ Medyczny, Instytut Fizoterapii (Polska)

Streszczenie. Celem przedstawionych w teg) pracy badan byta ocena jakosci zycia i zdrowia
pacjentow cierpiacych naRZS, po zabiegach krioterapii.

W okresie od listopada 2008 do kwietnia 2009 w Oddziale Reumatologii Szpitala Wojewod-
zkiego nr. 2 w Rzeszowie przebadano 30 pacjentow. Wsrod badanych byto 25 kobiet ze srednia wie-
ku 54,4 lat i 5 mezczyzn ze srednia wieku 53,4 lat.

Osoby te realizowaty 2 tygodniowy program obejmujacy 10 zabiegow krioterapii oraz ¢wi-
czenia ruchowe. Wszyscy pacjenci poddani byli zabiegom krioterapii migjscowej o temperaturze na
dmuchu 150°C przez 3 minuty nakazdy staw kolanowy.

U badanych pacjentéw oceniano natezenie bolu wzrokowo-analogowa skala VAS, pomiar
obwodow konczyn dolnych, zakres ruchu zgigciai wyprostu w stawie kolanowym, test chodu na dy-
gansie 10 metrow.U wigkszosci pacjentow uzyskano zdecydowana poprawe zakresu ruchu czynne-
go i biernego w stawach kolanowych. U wszystkich pacjentow zmnigjszyto si¢ odczuwanie dolegli-
wosci bolowych. Ulegty zmniejszeniu obwody stawéow kolanowych u wigkszosci pacjentow. W po-
miarach obwodow na innych poziomach konczyn dolnych nie bylo istotnych roznic po krioterapii.

Uzyskano poprawe sprawnosci chodu u badanych osob.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, krioterapia, bol, jakosé zycia
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BJIMAHUE KPUOTEPAIINU HA BBIPA’KEHHOCTbDb BOJIEBOI'O CHUH/IPOMA
Y BOJIBHBIX C PEBMATOUJIHBIM APTPUTOM

Tarbsina BOMYVYK, Kummrog KOJIOIBEK
INkerom NIIUCAJZIA, Auna YUPEK

JKewosckuii Ynusepcumem, Meouyunckuit omoen, Mnemumym ¢uzuomepanuu (Ionviua)

Annortauus. Lenpo uccnenoBanust ObUIa OIIEHKA Ka4eCTBA KU3HU U 3I0POBBsI MALUEHTOB C
PEBMATOMIHBIM apTPUTOM Iocie KpruoTepanuu. B neprox ot Hostopst 2008 roaa no ampesst 2009 ro-
na B Ornenennn Pesmaronorun BoeBoickoro INocriurans Homep 2 1. XKermmoBa o6cnenoBano 30 60.1b-
HBIX. Cpear HUX ObIIO 25 SKEHIIMH CPeTHAM Bo3pacToM 54,4 rosia u 5 My)KUMH CpeTHIM BO3PACTOM
53,3rona. bonbHbIe B TeueHHH 2-X Henenb noiydany 10 mpouenyp JTOKaabHOW KpUOTEparuy Mpu
temmieparype -150°C 3 muH. 1 ¢pu3udeckue ynpakHeHus. OLUeHsIIM UHTEHCUBHOCTD OOJIH 3a BHU3Y-
apHO-aHAOTOoBOM mikayio BAILL, u3mepsin 00XBaThl HIDKHUX KOHEYHOCTEH, 00beM CTUOaHUs U
pasrubaHust B KOJIEHHBIX CyCTaBax, TECTUPOBAIM npeoaosieHre 10-MeTpoBoii AMCTaHITUH.

VY GOJIBIIMHCTBA MAIIMEHTOB KOHCTATHPOBAHO YBEIMYECHHE 00beMa aKTUBHBIX U ITACCUBHBIX
JBWKEHHUI B KOJICHHBIX CycTaBax. Y BceX OOJBHBIX YMEHBIIHMIACH BBIPAKEHHOCTh OOJEBOTO CHH-
JpoMa. YMEHBIIWIUCH 00XBaThl KOJICHHBIX CYCTaBOB y OOJBIIMHCTBA ManueHToB. [Ipu n3mepenun
00XBaTOB Ha JPYIMX YPOBHSX HWKHMUX KOHEYHOCTEH HE YCTAHOBIICHO BEPOSTHOW Pa3HMIIBI TIOCIE
MPOBEICHHOM KpruoTepanuu. Y 00ClieIOBaHHBIX OOJIBHBIX YITYUIIHIOCH KAYe€CTBO MOXO/IKH.

Ki1roueBble cjioBa: peBMaTOMIHBIN apTPUT, KpuoTeparusi, 00J1b, Ka4eCTBO KH3HU.

EFFECT OF THE CRYOTHERAPY ON DIMINISHING OF KNEE PAIN
IN THE PATIENTSWITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Tetyana BOYCHUK, Kshyshtof KOWODZIEY,
Gzhegosh PSHY SADA, Anna CHYREK

Zheshuw University, Medical Department, Ingtitute of the Physical Therapy (Poland)

Annotation. The research was aimed at the evaluation of the quality of life and health of pa
tients suffering from RA after cryotherapy. In the period between November 2008 and April 2009
the Rheumatology Ward of the Szpital Wojewodzki nr 2 in Rzeszow examined 30 patients. Among
the examined patients there were 25 women averagely 54,4 years old and 5 men averagely 53,4 years
old. These patients underwent a 2 week long program encompassing 10 cryotherapy sessions and
physical exercise. All patients have been exposed to cryotherapy trestments which involved a topical
gpplication of cold air jest a a temperature of -150° for 3 minutes for each knee joint. The felt pain
intensity was evaluated for all examined patients using the visual analog scale VAS, the test aso in-
cluded a measurement of both legs circumference, bending and straightening movement range and a
walking test at the distance of 10 meters.

The majority of examined patients displayed a significant improvement of both active and
passive movement ranges for the knee joints. All patients experienced a reduction in felt pain. The
knee joint circumferences have been reduced for the magjority of patients. Circumferential leg mea
surements at other levels did not show significant difference after cryotherapy. The ability to walk
has been improved for the examined patients.

Key words: rheumatoid arthritis, cryotherapy, pain, the quality of life.
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