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Krioterapia miejscowa jako metoda
wspomagajaca leczenie pacjentow
ze zwyrodnieniem stawu hiodrowego

Local cryotherapy as an adjunct to the treatment of patients
with degeneration of the hip

STRESZCZENIE

Wstep. Mechanizm choroby zwyrodnieniowej stawdw przypomina btedne koto, dochodzi do ostabienia sity mieSniowej lub zaburzenia rownowa-
gi mig$niowe;.

Materiat i metody. 72 pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego podzielono na dwie grupy A i B w zalezno$ci od zastosowanej terapii.
Wyniki. U badanych zastosowanie miejscowej krioterapii wptyneto na zmniejszenie bolu oraz znaczng poprawe ruchu zgiecia i wyprostu sta-
wu biodrowego.

Whioski. Krioterapia miejscowa jest skuteczng metodg wspomagajaca leczenie pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu biodrowego.
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ABSTRACT

Introduction. The mechanism of osteoarthritis resembles a vicious circle, occur muscle weakness or muscle imbalance.

Material and methods. 72 patients with osteoarthritis of the hip divided into two groups A and B, depending on the therapy.

Results. In the patients local cryotherapy treatment had impact on pain reduction and a significant improvement in flexion and extension of the hip.
Conclusions. Local cryotherapy is an effective adjunct to the treatment of patients with osteoarthritis of the hip.
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WSTEP

Najczestsza przyczyna zmian zwyrodnienio-
wych wtornych jest uszkodzenie elementow
sktadowych stawu. Brak stabilno$ci stawu,
dtugotrwate oddziatywanie sit przekracza-
jacych wytrzymato§¢ chrzastki, uszkodzenie
aparatu wigzadtowego wplywa niekorzystnie
na jego stabilizacje i biomechanike [1, 2].

Istota choroby zwyrodnieniowej jest powol-
na utrata kolagenu i proteoglikanéw w chrza-
stce stawowej, prowadzaca do pogorszenia jej
whadciwosci biomechanicznych [3].

Poczatek przebiega najczesciej bezob-
jawowo. Ograniczeniu ulega rotacja we-
wnetrzna oraz wyprost. Pojawia si¢ bol po
wigkszym wysitku, spacerze, a ustepuje po
odpoczynku [1].

Krioterapia jest metoda leczenia polegajaca
na schtadzaniu okolic ciata przy uzyciu niskich
temperatur w celu wywotania fizjologicznych
reakcji organizmu o charakterze miejscowym
lub og6lnym [4].

Zimno dziata na organizm w dwdch fa-
zach. W pierwszej powoduje zwezenie naczyn

w skorze i tkance podskdrnej. Jest to rodzaj
reakcji obronnej przed dalsza utratg ciepta.
Dochodzi do zmniejszenia przemiany materii
w tkankach. W drugiej fazie powierzchowne
naczynia krwiono$ne rozszerzaja si¢, dopro-
wadzajac do przekrwienia tkanek [5].

CEL PRACY

Ocena ruchomosci oraz dolegliwosci bolo-
wych u os6b ze zmianami zwyrodnieniowymi
w stawie biodrowym po zastosowaniu kriote-
rapii miejscowej.

MATERIAL | METODY

Badano 72 chorych ze zmianami zwyrodnie-

niowymi w stawie biodrowym, leczacych si¢

ambulatoryjnie. Wiek badanych: 40-70 lat.

Uzyskano zgode na badanie i poinformowano

o mozliwo$ci rezygnacji. Pacjentéw podzielo-

no losowo na dwie grupy;

A: 36 chorych — 22 kobiety (62%), 14 m¢z-
czyzn (39%);

B: 36 chorych — 15 kobiet (41%), 21 m¢z-
czyzn (59%).
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Aktywno$¢ ruchowa w grupie A zadekla-
rowato 26 pacjentéw (72%), brak aktywnosci
10 pacjentéw (28%). Grupa B: 28 pacjentéw
(79%) zadeklarowato czynne uprawianie ak-
tywnosci ruchowej, 18 pacjentow (21%) za-
przeczylo.

Do badania zastosowano anonimowg an-
kiete (przeprowadzona po zakoficzeniu lecze-
nia), skale VAS oraz pomiar zakresu ruchu
w stawie biodrowym. Przed leczeniem i po nim
oceniono pacjentéw skala VAS, a takze dwu-
krotnie wykonano pomiar zakresu ruchu w sta-
wie biodrowym. Obliczenia statystyczne wyko-
nano w programie Microsoft Excel. Wskazano
warto$ci Srednie oraz odchylenie standardowe.
W celu wskazania istotnosci roznic zastosowa-
no test t-Studenta, a dla okreSlenia istotnoSci
roznic przyjeto p < 0,05.

Decyzj¢ o leczeniu podejmowat lekarz re-
habilitacji. W grupie A zastosowano ¢wiczenia
indywidualne i fizykoterapie. W grupie B do-
datkowo zabieg krioterapii miejscowej. Zabiegi
wykonywano przez pi¢¢ dni w tygodniu. Kriote-
rapi¢ stosowano na okolicg stawu biodrowego
w pozycji lezacej na boku przeciwnym. Stru-
mien cieklego azotu (-160°C) kierowany byt
prostopadle w odlegto$ci 20 cm przez 3 minuty
ruchami okreznymi.

WYNIKI

Zaobserwowano zmniejszenie dolegliwoSci
boélowych stawu biodrowego w grupie A §red-
nio o dwa punkty wedtug skali VAS, a o cztery
punkty w grupie B (ryc. 1), p<0,01.

Zakres ruchu zgiecia w stawie biodrowym
wynosit 60-115 stopni. Po zabiegach w grupie
A poprawil si¢ Srednio o 15 stopni, w grupie B
0 25 stopni (ryc. 2), p<0,01.

Wartos$¢ wyprostu stawu przed zabiegami
wynosilta 5-15 stopni. Po zabiegach uzyskano
poprawe w grupie A §rednio o trzy stopnie,
aw grupie B o pie¢ stopni (ryc. 3), p<0,01.

DYSKUSJA
Choroba zwyrodnieniowa stawéw ma cha-
rakter przewlekly, towarzyszy jej bdl i poste-
pujace ograniczenie zakresu ruchu. Stanowi
jedna z przyczyn wystepowania niezdolnosci
do pracy [6].

Leczenie jest trudne, wieloetapowe, czaso-
chtonne, a efekty nie zawsze zadowalajace. Nie
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da si¢ przewidzie¢, u ktérych pacjentéw lecze-
nie przyniesie spodziewana poprawe, u ktérych
wstrzyma postep schorzenia lub nie przyniesie
poprawy. Jedynie 7% stanowi leczenie niefar-
makologiczne, 74% zabiegi chirurgiczne i 19%
farmakoterapia [5].

W niniejszej pracy dokonano analizy sku-
teczno$ci oddziatywania miejscowej kriote-
rapii jako dodatkowego zabiegu u pacjentéw
z choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego.
Wedtug doniesiefi naukowych stosowanie wy-
acznie ¢wiczefi nie jest dostatecznie skuteczne
w leczeniu tego schorzenia. Na pewno wzrasta
samoocena sprawnosci fizycznej pacjenta, po-
prawa funkcji motorycznych oraz krétkotrwata
redukcja bdlu [6, 7]. Peter i Jansen podkresla-
ja brak obiektywnych badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ elektroterapii u pacjentéw ze
zmianami zwyrodnieniowymi [§].

Wedtug innych doniesieni stosowanie
ultradzwigkéw, pola elektromagnetycznego
czy laseroterapii w praktyce klinicznej oce-
niane jest r6znie. W Irlandii taczy si¢ elek-
troterapie i zabiegi termiczne [9], w Australii
wyzej wymienione zabiegi stosuje si¢ spora-
dycznie [10].

Bardzo dobre efekty w terapii opisywane;j
choroby i powszechnie stosowane w praktyce
klinicznej uzyskuje si¢ terapia manualng. Z ba-
dafi wynika, ze w Irlandii zleca si¢ t¢ metode
az u 96% pacjentéw i u ponad 80% w Austra-
lii [9, 10]. W Wielkiej Brytanii oraz w Stanach
Zjednoczonych zaleca si¢ terapie manualng
jako leczenie wspomagajace [11, 12].

Wobec przewlektego charakteru dolegli-
wosci bolowych, choroba wptywa niekorzystnie
nawiele obszardw zycia, szczeg6lnie w zakresie
aktywnosci fizycznej, a takze wzrostu kosztow
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spotecznych niepetnosprawnosci [13]. Wsp6t-
czesnawiedza dostarcza wielu dowoddéw na po-
zytywne dzialanie zabiegdw z zakresu fizjotera-
pii wleczeniu zmian zwyrodnieniowych, jednak
nadal najwigksza watpliwo$¢ budzi przewaga
skutecznosci jednych nad innymi.

WNIOSKI

1. Krioterapia miejscowa jest skuteczng me-
toda wspomagajaca leczenie pacjentéw ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawu bio-
drowego.

2. Whbadanej grupie leczenie zimnem przyczy-
nilo si¢ do redukc;ji dolegliwosci bélowych,
a takze poprawy zakresu ruchu.

3.

Weciaz niezadawalajace efekty leczenia
stwarzaja konieczno$¢ ciaglego poszuki-
wania metod uzupetniajacych i wspoma-

gajacych.
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