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Zmiany zwyrodnieniowe stawow to proces chorobowy powodujacy zaburzenia rowno-
wagi pomiedzy tworzeniem a degradacjg chrzastki stawowej 1 podchrzestnej czesci koscei.
Prowadzi do trwatego uszkodzenia strukturalnego i uposledzenia funkcji stawow.Takie
okreslenie jest znacznym uproszczeniem, poniewaz w rzeczywistosci jest chorobg wszyst-
kich struktur stawu, a objawami klinicznymi sa: bol, tkliwos§¢ stawu, ograniczenie zakresu
ruchow, krepitacje, trwale deformacje stawu oraz stan zapalny o lokalnym charakterze [1].

Choroba zwyrodnieniowa stawow wystepuje u 54% osob po 65 roku zycia i az u 80%
0s0b po 75 roku zycia. Stanowi to czgstszy problem u pacjentdow i jedng z chordb, ktorych
ryzyko wystapienia narasta z wiekiem [2].

Klasyfikacja stawowych zmian zwyrodnieniowych podobnie jak i definicja choroby jest
trudna. Wedtug American College of Rheumatology (ACR) chorobg¢ zwyrodnieniowg zalicza
si¢ do grupy schorzen niezapalnych, chociaz wtorny odczyn zapalny wystepuje do$¢ czesto
(osteoarthritis), a w patomechanizmie choroby uczestnicza liczne mediatory stanu zapalne-
go — cytokiny, prostaglandyny, enzymy proteolityczne i wolne rodniki. Do$¢ powszechnie
akceptuje si¢ jednak klasyfikacje wedtug Altmana z zasadniczym jej podzialem na postaé
pierwotna i wtorna [1].

Staw biodrowy jest drugim co do czestosci wystepowania choroby zwyrodnieniowe;j sta-
wem, pierwsze miejsce zajmuje staw kolanowy. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
(ChZSB) wystepuje w krajach zachodnich u 3-11% 0s6b po 35 roku zycia. Czgsto si¢ wiaze z
istotnym bdlem, niesprawnoscig i obnizong jakoscig zycia. Leczenie ChZSB obejmuje metody
niefarmakologiczne, farmakologiczne i operacyjne [3]. Niefarmakologiczne metody leczenia
ChZSB powinny obejmowac regularng edukacj¢, dobor odpowiednich ¢wiczen i wyciaggow
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za chorg konczyng, zabiegi fizykalne (termoterapia, elektroterapia), masaz, zaopatrzenie or-
topedyczne (laski, wktadki do butéw) oraz zmniejszenie masy ciala u chorych otytych lub z
nadwagg [4].

Historia leczniczego stosowania zimna jest chyba tak stara jak ludzko$ci medycyna. Po-
czawszy od starozytnych Egipcjan okoto 2500 lat p.n.e. po przez chirurga napoleonskiego
Barona D.J. Lorrey, az do lat 70. naszego stulecia, kiedy to narodzita si¢ koncepcja kriote-
rapii. Pod tym pojg¢ciem rozumieé nalezy bodzce, stymulujace stosowanie powierzchniowo
temperatur kriogenicznych -100°C w celu wspomagania leczenia podstawowego i utatwienia
leczenia ruchem. Takze dzisiaj wykorzystywane sg analgetyczne wtasciwosci chlorku etylu np.
w medycynie sportowej, w kontuzjach. Parowanie chlorku etylu w miejscu jego zastosowania
obniza temperature tej okolicy od -15°C do -20°C [5].

Zimno dziata na organizm w dwoch fazach. W pierwszej powoduje zwe¢zenie naczyn w
skorze i tkance podskdrnej co jest realizowane za pomoca termoreceptorow. Jest to rodzaj re-
akcji obronnej przed dalszg utrata ciepta. W tym okresie dochodzi do zmniejszenia przemiany
materii ochtodzonych tkankach. W drugiej fazie dziatania zimna, powierzchowne naczynia
krwionos$ne ulegaja rozszerzeniu i dochodzi do przekrwienia tkanek, na ktére bezposrednio
dziatato zimno [5].

CEL

Celem pracy jest ocena ruchomo$ci w stawie biodrowym oraz tagodzenia bélu u os6b ze
zmianami degeneracyjnymi w stawie kolanowym przy zastosowaniu krioterapii.

MATERIALY I METODY
Charakterystyka materialu badawczego

Badania zostaty przeprowadzone w Przychodni Rehabilitacyjnej w Prabutach. Pacjenci zostali
poproszeni o wypetnienie anonimowo ankiety. Badaniem objgto 72 chorych ze zmianami zwyrod-
nieniowymi w stawie biodrowym. Wiek badanych wahat si¢ w granicach od 40 roku zycia do 70
lat. Wszyscy wyrazili zgode na przeprowadzenie badania i zostali poinformowani o mozliwos$ci
natychmiastowej rezygnacji. Podzielono losowo pacjentéw na dwie grupy. Grupg A stanowito
36 chorych, w tym 22 kobiet (62%) i 14 me¢zczyzn (39%). Usprawnianie aktywnosci ruchowej
zadeklarowato 26 pacjentow (72%), do braku aktywnosci przyznato si¢ 10 pacjentow(28%).

Grupe B stanowito 36 chorych, w tym 21 me¢zczyzn (59%) i 15 kobiet (41%). Uspraw-
nianie aktywnosci ruchowej zadeklarowato 28 pacjentow (79%), natomiast brak uprawiania
aktywnosci zadeklarowato 18 chorych (21%).

Metodyka badan

Do badania uzyto ankiety, skale VAS oraz pomiar zakresu ruchomosci w stawie biodrowym.
Ankieta zostata przeprowadzona po zakonczeniu leczenia w przychodni rehabilitacyjnej. Skalg
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VAS oceniono pacjentdw przed i po leczeniu w przychodni rehabilitacyjnej, natomiast pomiar
zakresu ruchu dokonano przed leczeniem i po zakonczeniu leczenia. Obliczenia statystyczne
wykonano w programie Microsoft Excel. Wskazano wartosci $rednie oraz odchylenie stan-
dardowe. W celu wskazania istotnosci roéznic zastosowano test t-Studenta. W celu okre$lenia
istotno$ci roznic przyjeto p < 0,05 za statystycznie istotne.

Metodyka leczenia

Decyzje o leczeniu podejmowat lekarz rehabilitacji medycznej, a diagnoza choroby posta-
wiona byta na podstawie zdj¢cia RTG przez lekarza prowadzacego pacjenta. Pacjenci losowo
byli przydzielani do grupy.

U pacjentow z grupy A zastosowano kinezyterapi¢ indywidualng i zabiegi fizykalne.

U pacjentéw z grupy B zastosowano kinezyterapi¢ indywidualna, zabiegi fizykalne oraz
dodatkowy zabieg krioterapii miejscowe;j.

Zabiegi krioterapii miejscowej wykonywano w dni robocze od poniedziatku do piatku,
miejscowo na bolesng okolicg ciala tj. na staw biodrowy w pozycji lezacej na boku przeciwnym
do poddawanej zabiegowi okolicy ciala. Dysza nawiewowa utrzymywana byta w odleglosci
20 cm od poddawanej zabiegowi okolicy ciata. Strumien cieklego azotu kierowany byt pro-
stopadle na bolesne biodro. Zabieg wykonywano przez 3 min ruchami okr¢znymi Temperatura
mieszanki azotu i powietrza stosowanej u pacjentow badanych wynosita -160°C.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic¢, iz za-
stosowany zabieg miejscowej krioterapii u wigkszosci pacjentow wptynely na zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych §rednio w grupie A o 2 punkt wg skali VAS, a 4 punkty w grupie B
wynikajacych ze zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego (ryc. 1). Stwierdzono wysoce
istotnie statystycznie roéznicg (p < 0,01) zmniejszenia bolu w badaniu przed terapia i po terapii.

Zakres ruchu zgiecia w stawie biodrowym wynosit 60 115 stopni u wszystkich badanych.
Po zabiegach fizjoterapeutycznych w grupie A poprawito si¢ $redni o 15 stopni, natomiast w
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Ryec. 1. Wykres $redniej wartosci bolu w stawie biodrowym
Fig. 1. Graph average pain in the hip joint



112 R. Studnicki i in.

grupie B o 25 stopni. (ryc. 2) Stwierdzono wysoce istotnie statystycznie roznice (p < 0,01)
poprawy warto$ci zgiecia w stawie biodrowym u chorych przed i po terapii.
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Ryc. 2. Wartosci $rednie ruchu zgiecia w stawie biodrowym

Fig. 2. The average mean flexion of the hip

Warto$¢ wyprostu stawu przed zabiegami wynosit 15 — 5 stopni. Po zabiegach zakres ruchu
poprawit si¢ w grupie A $rednio o 3 stopnie, a w grupie B o 5 stopni (ryc. 3). Stwierdzono
wysoce istotnie statystycznie roznicg (p<0,01) poprawy zakresu ruchu wyprostu w stawie
biodrowym u pacjentdow przed i po terapii.
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Ryec. 3. Wartosci $rednie ruchu wyprostu w stawie biodrowym
Fig. 3. The average mean extension of the hip
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DYSKUSJA

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest jednym z najczeSciej wystgpujacych schorzen na-
rzadu ruchu zaro6wno u kobiet jak i u mezczyzn. Jej charakter jest przewlektly i stanowi jedng
z przyczyn wystepowania niezdolnosci do pracy. Chorzy poddawani sg procesowi leczenia
usprawniajagcego majacego na celu ztagodzenie dolegliwosci boélowych, utrzymania lub po-
prawy sprawnos$ci ruchowej. W pracy dokonano analizy skuteczno$ci stosowania miejscowe;j
krioterapii na grupie 72 pacjentdéw z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego. W podsu-
mowaniu zaobserwowano znaczng poprawe sprawnos$ci funkcjonalnej u badanych pacjentow
jak réwniez obnizenie dolegliwo$ci bolowych.

Nalezy pamigtac, ze w trakcie stosowania zabiegdw krioterapii bardzo rzadko moga pojawic¢
si¢ objawy niepozadane, ktore spowoduja przerwanie stosowania zabiegéw. Bezwzglednym
warunkiem przeprowadzenia poprawnie zabiegu jest prawidtowa kwalifikacja pacjenta jak i
przestrzeganie zasad dotyczacych wdrozenia zabiegéw kinezyterapii.

Badania wykazaty pozytywny wptyw postgpowania fizjoterapeutycznego na poprawe za-
kresow ruchomosci oraz zmniejszenia bolu w stawach biodrowych objetych chorobg zwyrod-
nieniowg (p<0,05)

WNIOSKI

1. Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty, iz zabiegi miejscowej krioterapii u wigk-
szosci pacjentow wplynety na zmniejszenie dolegliwosci bolowych wynikajacych ze
zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.

2. U wiekszos$ci pacjentdw zabiegi krioterapeutyczne przyczynity si¢ do poprawy spraw-
nosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego.

3. Zabiegi miejscowej krioterapii u badanej grupy osob spetnity oczekiwania wigkszosci
pacjentéw oceniajgc je jako dobre.

4. Najlepsza efektywnos¢ zauwazono w przedziale 4-6 zabiegow.
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CRYOTHERAPY AS A REMEDY OF REDUCING PAIN IN PATIENTS
WITH DEGENERATION OF THE HIP JOINT

Summary

The mechanism of steoarthritis (arthrosis, osteoarthrosis) resembles a vicious circle. The pain contri-
butes to reducing movement. It reduces blood flow and automatically the production of synovia falls.
Cartilage gets a worse supply of nutrients. Moreover, in the muscles disappear or muscular balance
changing. The study was conducted in the Outpatient Rehabilitation JASIEN in Prabuty. Patients were
divided into two groups A and B. The study included 36 patients with degenerative changes of the hip-
-joint. The age of the patients oscillated from 40 to more than 70. In patients from group B cryotherapy
local was additionally used.

In the majority of respondents with coxarthrosis, local cryotherapy treatment had impact on pain reduc-
tion: in group A, 2 points; in group B, 4 points. The movement of the hip flexion in group A improved
about 15 degrees while in group B about 25 degrees. In group A extension of the hip improved about 3
degrees while in group B about 5 degrees.
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