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Porownanie skutecznosci krioterapii
ogolnoustrojowej i krioterapii miejscowej
w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow

Comparison of the effectiveness of whole-body cryotherapy
and local cryotherapy for the treatment of rheumatoid arthritis

STRESZCZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest postepujaca chorobg autoimmunologiczna obejmujaca
tkanke aczng, prowadzaca do uszkodzenia stawéw i zmian wielonarzagdowych. Krioterapia jest
jedna z najczesciej stosowanych metod leczenia fizykalnego pacjentéw z RZS. Ocena skutecznosci
krioterapii ogélnoustrojowej i krioterapii miejscowej w leczeniu chorych na RZS. Grupe badang
stanowito 20 pacjentéw z RZS ($rednia wicku 61 + 10,9 lat). Wsréd nich 11 pacjentéw poddano
serii 10 zabiegéw krioterapii ogélnoustrojowej (grupa A),a 9 pacjentéw poddano serii 10 zabiegow
krioterapii miejscowej (grupa B). Za pomocg kwestionariusza ankiety, wizualnej skali analogowej
(VAS) i recznego dynamometru Baseline zbadano stan pacjentéw przed terapia i po terapii. Po za-
stosowaniu krioterapii ogélnoustrojowej i miejscowej zaobserwowano zmniejszenie subiektywnego
czucia b6lu wéréd badanych pacjentéw. W grupie B odnotowano wicksze zmniejszenie bélu stawéw
kolanowych i tokciowych w poréwnaniu z grupag A. Krioterapia ogélnoustrojowa spowodowata
zmniejszenie bélu stawéw nadgarstkowych, barkowych, skokowych i stopy w poréwnaniu z krio-
terapia miejscowa. W obu badanych grupach zaobserwowano subiektywng poprawe samopoczucia,
samodzielnosci i sprawnosci manualnej. Odnotowano skrécenie czasu trwania sztywnosci porannej
oraz poprawe sity miesni dloni. Réznice te nie byly istotne statystycznie. Zastosowanie serii obu
form krioterapii zmniejszylo wystepowanie objawéw choroby u badanych pacjentéw. Krioterapia
miejscowa okazala si¢ skuteczng metoda zmniejszania obrze¢kéw stawéw, co przyczynilo sie do
poprawy samopoczucia, samodzielnosci i sprawnosci manualnej chorych.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawdw, krioterapia ogélnoustrojowa, krioterapia miej-
scowa
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a progressive autoimmune disease affecting connective tissue, lead-
ing to joint damage and multi-organ changes. Cryotherapy is one of the most frequently used
physical methods during the treatment process of patients with RA.To evaluate the effectiveness
of whole-body cryotherapy and local cryotherapy in the treatment of RA patients. Study group
consisting of 20 patients with RA (mean age 61 + 10.9 years) was examined. Among them, there
were 11 patients underwent a series of 10 whole-body cryotherapy (group A), and 9 patients who
underwent 10 sessions of local cryotherapy (group B). Using a questionnaire, the Visual Analogue
Scale and a Baseline hand dynamometer the patient’s condition was examined before and after the
therapy. After the application of whole-body and local cryotherapy, a decrease of subjective pain
feeling was observed among the studied patients. In group B, a greater decrease in joint pain within
the knee and elbow was noted compared to group A. Whole-body cryotherapy led to reduction
in pain of the wrist, shoulder, ankle, and foot joints compared to the local cryotherapy. In both
study groups subjective improvements in well-being, independence, and manual efficiency were
observed after the therapy. Additionally, a decrease in the duration of morning stiffness and an
improvement of hand muscle strength were noted. However, these differences were not statistically
significant. The application of both form of cryotherapy had a beneficial effects on the occurrence of
symptoms related to RA in the study groups. Local cryotherapy proved to be an effective method
of reducing joint swelling, which contributed to improvement in well-being, independence, and
manual efficiency in patients.

Keywords: Rheumatoid arthritis (RA), whole-body cryotherapy (WBCT), local cryotherapy (LC)

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest
przewlekta chorobg autoimmunologiczng prze-
biegajaca z postepujacymi deformacjami stawéw,
a takze licznymi zmianami w innych uktadach
i narzadach, prowadzacymi do niepelnospraw-
nosci i znacznego obnizenia jakosci zycia (Smo-
lesi, 2016). Wedtug badan na RZS cierpi od 0,5
do 1,5% dorostej populacji. W Polsce liczbe t¢
szacuje si¢ na 0,9% (Marcol-Majewska, 2017).
W 2020 roku oszacowano, ze liczba pacjentéw
z RZS wynosita srednio 17,6 mln oséb na ca-
tym $wiecie. Aby zréwnowazy¢ zebrane dane, 4,9
miliona to me¢zezyzni, a 12,7 miliona to kobiety.
W samej Europie Srodkowej liczba pacjentow
to okolo 349 tysiecy, a w Europie Wschodniej
514 tysiecy. Etiologia RZS weiaz nie jest w pel-
ni poznana (Stroriska, 2021). Typowy dla RZS
jest powolny, stopniowy, postgpujacy rozwoj
choroby. Rzadziej mamy do czynienia z naglym
poczatkiem choroby. Dynamiki choroby nie
mozna przewidzie¢. Przebieg RZS sklada si¢
z okres6w zaostrzenia i remisji, a to, jak dtugo
bedzie trwala remisja, jest kwestia indywidual-
ng, zalezng od wielu czynnikéw. W niektérych
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przypadkach choroba rozwija si¢ w sposéb ciagly
z takg samg intensywnoscia. Objawy stawowe, ta-
kie jak sztywnos¢, bél i obrzek, zwykle wystepuja
symetryczne. B6l i obrzek pojawiajg si¢ i znikaja
naprzemiennie, po okresie zaostrzenia nast¢pu-
je chwilowa wzgledna poprawa (Smith, 2022).
Pacjenci czesto skarzg si¢ na uczucie sztywnosci,
zwlaszcza zaraz po przebudzeniu, ktére stopnio-
wo ustepuje w trakcie ruchu. Czas trwania po-
rannej sztywnosci zalezy od nasilenia trwajacego
procesu zapalnego. Po kilku latach u pacjenta
dochodzi do znacznego uszkodzenia narzadu
ruchu (Ksiezopolska-Orlowska, 2013). Docho-
dzi do ulnaryzacji, czyli tokciowego odchylenia
palcéw z zedlizgiwaniem si¢ w te samg strone
$ciegien prostownikéw, lezacych nad stawami
§rédreczno-paliczkowymi (Baran, 2019). Typowe
dla tej choroby s3 réwniez deformacje takie jak
»abedzia szyja” i ,palce butonierkowate”. De-
formacja typu ,labedzia szyja”jest spowodowana
zerwaniem bocznych pasm $ciggna prostownika
palca, przeprostem w blizszych stawach mig-
dzypaliczkowych (PIP) i zgieciem w dystalnych
stawach miedzypaliczkowych (DIP). Ze wzgle-
du na zlozony charakter choroby wymaga ona
podejscia multidyscyplinarnego. Proces leczenia
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obejmuje zaréwno fizjoterapie, jak i farmakotera-
pig, psychoterapie oraz edukacje (Juszczak, 2018;
Bartowska, 2021). Zgodnie z zaleceniami Euro-
pejskiej Ligi do Walki z Chorobami Reumatycz-
nymi (EULAR) z 2018 roku aktywno$¢ fizyczna
i kinezyterapia powinny by¢ waznym elemen-
tem w procesie leczenia RZS (Osthoft, 2018).
Interwencje fizjoterapeutyczne w RZS majg na
celu zmniejszenie aktywnosci choroby, a tym
samym ryzyka wystapienia choréb wspélistnie-
jacych, utrzymanie jak najwigkszej sprawnosci
i samodzielnosci pacjenta, lagodzenie bélu oraz
edukacje (Hu, 2021). Do najczestszych metod
fizjoterapii stosowanych w leczeniu pacjentéw
z RZS nalezg krioterapia miejscowa oraz krio-
terapia ogélnoustrojowa (WBCT). Krioterapia
ogdblnoustrojowa jest przeprowadzana w komo-
rze kriogenicznej, w ktérej temperatura dochodzi
do-130°C. Zabieg ten ma dzialanie przeciwbé-
lowe, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe, a takze
pozytywnie wplywa na samopoczucie i ogdlny
stan pacjentéw. Pod wplywem temperatur krio-
genicznych reakcje ogélnoustrojowe modulujg
funkcjonowanie wszystkich uktadéw i narzadéw
(Gmernicka, 2017). Krioterapia miejscowa (LC)
jest stosowana na wybrany obszar ciala. Istnieja

dwa rodzaje urzadzeni do krioterapii miejscowej.
Jedne wykorzystuja jako chlodziwo ciekly azot,
drugie dwutlenek wegla. W przypadku pierw-
szego typu urzadzen temperatura na wylocie dy-
szy waha si¢ od =196 do —160°C. W aparatach
drugiego typu temperatura u wylotu dyszy jest
wyzsza w poréwnaniu z tymi wykorzystujacymi
ciekly azot i sigga okolo —78°C. Czas zabiegu
wynosi okolo 3 minut. Kriostymulacja powoduje
obnizenie temperatury ciala o 2 do 4 stopni Cel-
sjusza w stosunku do temperatury powierzchni
skory, co przyczynia si¢ do zmniejszenia inten-
sywnos$ci bélu odczuwanego bezposrednio po
zabiegu i sprzyja zmniejszaniu obrzekéw oraz
tagodzeniu uczucia sztywnosci (Stanek, 2014;
Guillot, 2014; Mau, 2016).

Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci
krioterapii ogdlnoustrojowej i krioterapii miej-
scowej w leczeniu pacjentéw dotknietych reuma-
toidalnym zapaleniem stawéw oraz ocena wply-
wu obu metod terapeutycznych na zmniejszenie
objawéw choroby i poprawe jakosci Zycia pacjen-
téw. Przeprowadzone badanie pozwolito na prze-
analizowanie potencjalnych réznic w skuteczno-
éci obu form terapeutycznych w odniesieniu do
réznych objawéw zwiazanych z ta choroba.

Diagnoza RZS

Czas trwania choroby min. 2 lata
Skierowanie na krioterapie
przez reumatologa

Brak innych choréb reumatycznych
Brak przeciwwskazan

do zabiegow krioterapii

Zgoda pacjenta na udziat w badaniu

Obecnos¢ innych choréb

Kryteria
Grupa A (n = 11) wigczenia
krioterapia
ogdlnoustrojowa (WBCT)
Grupa B (n=9)
krioterapia
miejscowa (LC) Krytoria
wytgczenia

reumatycznych, np. £ZS, OA

Ostry bél korzeniowy

w kregostupie
Indywidualne przeciwwskazania
do zabiegow krioterapii

Brak zgody pacjenta na udziat
w badaniu

Ryc. 1. Diagram przeptywu dla kryteriow wtgczenia i wytgczenia

Zzrédto: badania wiasne.
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MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowilo 20 pacjentéw z RZS
($rednia wieku 61 + 10,9 lat). Wsréd 11 pacjen-
téw zastosowano serie 10 zabiegéw krioterapii
ogodlnoustrojowej (grupa A), a u 9 pacjentéw
seri¢ 10 zabiegéw krioterapii miejscowej (gru-
pa B). W grupie A sredni czas trwania choroby
wynosil 18,2 + 8,7 lat, natomiast w grupie B 20,8
+ 13,9 lat. Za pomoca wizualnej skali analogowej
(VAS) i recznego dynamometru hydraulicznego
Baseline zbadano stan pacjenta przed terapia i po
terapii. Kazdy pacjent, po wykluczeniu przeciw-
wskazan, zostal zakwalifikowany do zabiegéw
krioterapii przez lekarza reumatologa.

Krioterapie ogélnoustrojowa wykonywano
w komorze kriogenicznej (typ KR-3) przez dwa
tygodnie, z wylaczeniem weekendu. Czas trwa-
nia pojedynczego zabiegu wynosit od 1,5 do
3 minut, po czym pacjenci wykonywali ¢wiczenia
rehabilitacyjne trwajace okolo 20 minut na sali
gimnastycznej. Zabiegi krioterapii miejscowej
wykonywano przy uzyciu aparatu cieklego azotu
Kriopol R Bryza II®. Czas trwania pojedyncze-
go zabiegu wynosil 3 minuty. W badanej grupie
pacjentéw poddawanych krioterapii miejscowej
zabieg ten zastosowano w obszarze stawu nad-
garstkowego oraz dloni, kolana, barku, stawu
skokowego i stopy. Analize statystyczng wyko-
nano w SPSS Statistics (test U Manna-Whit-
neya oraz test chi-kwadrat). Poziom istotnosci
wynosil p < 0,05.

Na potrzeby niniejszego badania uzyskano
pozytywng opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Na-
ukowych (Opinia Nr 118.6120.156.2023).

WYNIKI

Pacjenci zakwalifikowani do krioterapii ogélno-
ustrojowej odczuwali dolegliwosci bélowe sta-
wu barkowego i fokciowego, uzyskujac $rednio
7,50 punktu w skali VAS. Chorzy zakwalifiko-
wani do krioterapii miejscowej odczuwali nieco
wiekszy bél w stawie nadgarstkowym i dloni
$rednio na poziomie 6,88 punktu, b6l stawu sko-
kowego i stopy oraz stawu kolanowego, oceniajac
go na poziomie 7 punktéw w skali VAS.

Po serii zabiegéw krioterapii ogélnoustrojo-
wej pacjenci wskazywali na dolegliwo$ci bélowe
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stawu barkowego i tokciowego oraz w innych niz
wymienione, oceniajac go na 5 punktéw w skali
VAS.. U pacjentéw po krioterapii miejscowe;
bél nadgarstka i dfoni, stawu skokowego i stawu
stopy oraz stawu kolanowego zmniejszyt si¢ do
5,5 punktu (VAS). Réznica subiektywnych od-
czué bélowych po terapii pomigdzy badanymi
grupami nie byla istotna statystycznie (p > 0,05)
(tab. 1).

Pacjenci z grupy A doswiadczali sztywnosci
porannej codziennie rano, przez mniej niz go-
dzing (63,6%) lub tylko w okresach zaostrzenia
choroby (27,3%), podczas gdy pacjenci z gru-
py B odczuwali sztywno$¢ codziennie rano przez
ponad 1 godzing (55,6%) lub wcale nie odczuwali
sztywnosci (11,1%). Po leczeniu w grupie A ba-
dani pacjenci doswiadczali sztywnosci porannej
przez mniej niz godzing lub tylko w okresach
zaostrzenia choroby (22%), podczas gdy pa-
cjenci korzystajacy z krioterapii miejscowej do-
$wiadczali sztywnosci porannej trwajacej nieco
ponad 1 godzing (44%) lub w ogdle nie odczu-
wali sztywnosci (11,1%). Réznica w odczuwanej
sztywnosci porannej przed terapia i po terapii
w badanych grupach nie byla istotna statystycz-
nie (grupa A — p = 0,338, grupa B — p = 0,510).

Przed leczeniem w grupie A obrzek stawéw
byl stale obecny u 9% pacjentéw, w wigkszosci
przypadkéw byl uciazliwy dla 54,5% badanych,
a sporadycznie pojawial si¢ u 36,4% pacjentéw.
W grupie B najwicksza liczba badanych (44,4%)
dos$wiadczata obrzekéw od czasu do czasu, u 22%
wystepowal on stale, natomiast 11,2% respon-
dentéw przyznalo, ze obrzek wystepuje przez
wigkszo$¢ czasu, rzadko lub weale.

Po leczeniu w grupie A obrz¢k wystgpowal
w wiekszosci przypadkéw u 54,5% pacjentéw,
sporadycznie u 36,4% i rzadko w przypadku
9,1% oséb badanych. W grupie B 33,3% respon-
dentéw przyznalo, ze obrzek wystepowat czesto
lub sporadycznie, u 22,2% — wystepowal rzad-
ko. Réznica w wystgpowaniu obrz¢kéw stawow
przed terapia i po terapii byla istotna statystycz-
nie w grupie A — p = 0,048, ale nie byla istotna
statystycznie w grupie B — p = 0,463) (tab. 2).

Przed terapia 27,3% pacjentéw z gru-
py A deklarowato, ze rzadko lub w ogéle nie
potrzebuje pomocy w czynnosciach zycia co-
dziennego (45,5%), natomiast respondenci
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Tabela 1. Roznica w subiektywnym odczuwaniu boélu (VAS) w wybranych stawach po zabiegach
krioterapii ogélnoustrojowej i miejscowej

Poziom bélu [pkt] WBCT LC \Tzéii\f:;nu P
Staw nadgarstkowy -2,45 -1,56 31,500 0,175
Staw skokowy i stopa -1,82 -0,89 27,000 0,095
Staw kolanowy -1,09 -1,11 48,000 0,941
Staw tokciowy —-0,45 -0,67 39,500 0,456
Staw barkowy -0,91 -0,89 48,500 0,941
Inne stawy -1,09 0,33 42,500 0,603

WBCT - krioterapia ogdlnoustrojowa, LC — krioterapia miejscowa

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 2. Rdznica w wystepowaniu obrzekow stawow przed terapig i po terapii w badanych grupach

Obrzek stawéw przed po Chi—’l;ce\li;drat P
WBCT Uniemozliwiaja codzienne 9.1 0.0
funkcjonowanie ’ '
Bardzo utrudniaja codzienne 545 91
funkcjonowanie ’ ’ 7.905 0,048
Utrudniaja codzienne 36.4 727 ) ,
funkcjonowanie ’ '
W matym stopniu utrudniaja 0.0 18.2
codzienne funkcjonowanie ’ '
LC Uniemozliwiaja codzienne 55.6 22,2
funkcjonowanie ’ '
Bardzo utrudniaja codzienne 229 556
funkcjonowanie ’ ' 2.571 0.463
Utrudniaja codzienne 111 11.1 ) ,
funkcjonowanie ’ '
W matym stopniu utrudniaja 11.1 11,1
codzienne funkcjonowanie ’ '

WBCT - krioterapia ogélnoustrojowa, LC — krioterapia miejscowa

Zrédto: badania whasne.

z grupy B czesciej przyznawali, ze potrzebu-
ja pomocy czgsto (11,1%) lub bardzo czesto
(33,3%). Po terapii 54,5% pacjentéw z grupy
A stwierdzilo, ze w ogéle nie potrzebuje po-
mocy w czynnosciach zycia codziennego,
a rzadko kiedy takiej pomocy oczekiwalo

27,3% badanych. Po terapii 22,2% pacjentéw
z grupy B bardzo rzadko potrzebowato pomocy,
a czesto tylko 22,2% badanych. Réznica w sa-
modzielnosci przed terapia i po terapii w ba-
danych grupach nie byla istotna statystycznie
(grupa A — p = 0,865, grupa B — p = 0,912).
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Osoby z grupy A czesciej okreslaly swoje
obecne samopoczucie jako bardzo dobre (27,3%)
lub dobre (27,3%), natomiast respondenci z gru-
py B czesciej uznawali swoje obecne samopo-
czucie za umiarkowane (44,4%), zte (11,1%) lub
bardzo zle (11,1%). Po terapii pacjenci z grupy
A opisywali swoje obecne samopoczucie jako
bardzo dobre (45,5%) lub dobre (45,5%), pod-
czas gdy osoby korzystajace z krioterapii miej-
scowej czesciej byly przekonane, ze ich obecne
samopoczucie jest umiarkowane (33,3%). Réz-
nica w samopoczuciu przed terapia i po terapii
w badanych grupach nie byla istotna statystycz-
nie (grupa A — p = 0,284, grupa B — p = 0,534).

Przed rozpoczeciem terapii pacjenci z gru-
py A czgsciej deklarowali, ze ich sprawnos¢ ma-
nualna jest bardzo dobra (27,3%) lub umiarko-
wana (27,3%), natomiast pacjenci z grupy B nieco
czedciej opisywali swoja sprawno$¢ manualng
jako dobra (22,2%) lub stabg (44,4%). Po tera-
pii respondenci z grupy A czesciej deklarowal,
ze ich sprawnos$¢ manualna jest bardzo dobra
(36,4%) lub umiarkowana (36,4%), natomiast
respondenci z grupy B nieco czesciej okreslali
swoja sprawnos¢ jako dobrg (22,2%) lub stabg
(33,3%). Réznica w stopniu sprawnosci manu-
alnej przed terapig i po terapii w badanych gru-
pach nie byla istotna statystycznie (grupa A —p =
0,733, grupa B — p = 0,924).

Przed krioterapia ogélnoustrojowa u pa-
cjentéw z grupy A sita migéni prawej reki do-
minujacej wynosita 49,3 [funta], a lewej reki
dominujacej — 44,4 [funta]. Po terapii pacjenci
z grupy A uzyskali nieco wyzszy wynik w za-
kresie sity miesniowej prawej reki 56,1 [funta]
i lewej reki 47,5 [funta] (p = 0,056). U pacjen-
téw z grupy B przed krioterapig miejscows sita
migé$ni prawej reki dominujacej wynosita 46,1
[funta], a lewej reki dominujaeej — 40,1 [funta].
Po terapii pacjenci z grupy B uzyskali nieco wyz-
szy wynik w zakresie sily miesniowej prawej reki
50 [funtéw] ilewej reki 41,2 [funta] (p = 0,152).

Obie réznice nie byly istotne statystycznie.
DYSKUSIA
Zaréwno krioterapia miejscowa, jak i ogélno-

ustrojowa jest stosowana wsréd pacjentéw reu-
matologicznych ze wzgledu na jej korzystny
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wplyw na uktad mig$niowo-szkieletowy. Przy-
czynia si¢ do zmniejszenia bélu, sztywnosci po-
rannej, obrzeku i ztagodzenia zmeczenia (Lub-
kowska, 2014; Capadoglio, 2022). Badania
potwierdzaja korzystny wplyw krioterapii na
poprawe samopoczucia i nastroju pacjentéw
(Rymaszewska, 2008).

W kontekscie coraz wigkszej dostepnosci tej
formy terapii wazna jest odpowiedz na pytanie,
ktéry rodzaj krioterapii przynosi lepsze efekty,
a ktéry z nich jest skuteczniejszy w przypadku
pacjentéw z RZS.

W badaniach Gizinskiej i wsp. oceniano
wplyw kinezyterapii polaczonej z krioterapia
ogélnoustrojowg w stosunku do tradycyjnej
kinezyterapii polaczonej z innymi zabiegami
fizykalnymi. Badanie przeprowadzono wsréd
25 chorych na RZS. Po zakonczeniu terapii
zaobserwowano znaczny spadek poziomu bélu
w skali VAS (ang. Visual Analog Scale). Wykazano
skrécenie czasu sztywnosci porannej, ktéra byta
mierzona w minutach. Po zakoriczeniu terapii
wykazano zmniejszenie specyficznych trudno-
éci w wykonywaniu codziennych aktywnosci
(Giziriska, 2015). Podobne wyniki uzyskano
w badaniach wlasnych. Po zakoniczeniu kriote-
rapii ogélnoustrojowej u wszystkich badanych
pacjentéw nastapil spadek poziomu subiektyw-
nych odczué bélu stawéw. W zyciu codziennym
zaobserwowano poprawe sprawnosci manualnej,
samodzielnosci oraz skrécenie trwania sztyw-
nosci porannej, jednak wyniki nie byly istotne
statystycznie.

W innych badaniach oceniano wptyw dwéch
rodzajéw krioterapii miejscowej na parametry
laboratoryjne u 40 pacjentéw, z ktérych 20
poddanych bylo krioterapii przy uzyciu oparéw
cieklego azotu, podczas gdy reszta pacjentéw
poddana byla krioterapii z wykorzystaniem
zimnego powietrza. Poziom odczuwanego bélu
w skali VAS po zakoriczeniu terapii w obu gru-
pach ulegt zmniejszeniu. Badano czas trwania
porannej sztywnosci, zastosowano skale nasilenia
zmeczenia, a takze oceniano stopien samodziel-
nosci w zyciu codziennym (kwestionariusz stanu
zdrowia HAQ). Efektem obu form krioterapii
miejscowej bylo skrécenie czasu odczuwania
sztywnosci, zmniejszenie nasilenia zmeczenia
oraz wzrost samodzielnosci w codziennych
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czynnosciach zyciowych (Jastrzabek, 2013).
Badanie wlasne wykazalo réwniez spadek po-
ziomu bélu po zakoriczeniu zabiegéw krioterapii
miejscowej w kazdym ze wskazanych stawéw,
cho¢ podobnie jak w przypadku krioterapii ogél-
noustrojowej uzyskane réznice nie byly staty-
stycznie istotne. Poréwnujac powyzsze badania,
oceniajgce samopoczucie pacjentéw z RZS, ich
samodzielno§é w zyciu codziennym oraz wyste-
powanie sztywnosci porannej, w odniesieniu do
wynikéw wlasnych badai, po zastosowaniu obu
form krioterapii zauwazono poprawe samopo-
czucia, samodzielnosci w codziennych sytuacjach
oraz zmniejszenie nasilenia sztywnosci Choé¢
réznice nie byly istotne statystycznie, to byty za-
uwazalne w subiektywnej ocenie pacjentéw. Gru-
pa chorwackich naukowcéw w 2021 roku badata
wplyw krioterapii miejscowej na site chwytu do-
minujacych miesni dioni przed zastosowaniem
i po zastosowaniu krioterapii miejscowej. W tym
celu wykonano pomiar za pomoca recznego dy-
namometru. Sita badanych miesni poprawila sie
po terapii, ale wyniki okazaly si¢ nieistotne sta-
tystycznie (Laktasi¢ Zerjavic, 2021).

Podobne efekty uzyskano w innym badaniu.
Mierzac site obu rak, w tym przypadku pozytyw-
ny wynik koricowy po terapii réwniez okazal si¢
nieistotny statystycznie ( Jastrzabek, 2015). W ra-
mach projektu Hirvonen i wsp. badano wplyw
réznych form krioterapii na bél i aktywno$¢ cho-
roby w przebiegu seropozytywnego RZS. W tym
celu zrekrutowano 60 pacjentéw i podzielono
ich na 4 grupy, z ktérych kazda poddawana byla
innej formie krioterapii. Na potrzeby analizy
wynikéw polaczono 2 grupy krioterapii miej-
scowej w jedna, natomiast osobno analizowano
pacjentéw stosujacych krioterapie ogélnoustrojo-
wa w temperaturze —60°C 1 —110°C. Po 7 dniach
sprawdzono, jak kazda z metod wplywa m.in. na
sile miesni reki, ktéra mierzono za pomoca dy-
namometru recznego [kg]. Uzyskane wyniki wy-
kazaly poprawe sity mig¢é$ni dloni we wszystkich
3 grupach. Najlepszy wynik uzyskano w grupie
poddawanej terapii ogélnoustrojowej w tem-
peraturze —110°C, natomiast najslabszy wynik
uzyskano w przypadku krioterapii miejscowej
(Hirvonen, 2006).

W badaniu wlasnym sila miesni obu rak
zostala przetestowana przy uzyciu podobnego

narz¢dzia. Wyniki ilustrujg wzrost sity miesni
przy obu formach krioterapii, ale krioterapia
ogdlnoustrojowa dala nieco lepsze wyniki zaréw-
no w prawej, jak i lewej rece. Podobnie jak w przy-
padku eksperymentéw wyzej wymienionych
zespoléw badawczych, réznice nie byly istotne
statystycznie. Wigksza skuteczno$¢ krioterapii
ogélnoustrojowej w poréwnaniu z krioterapia
miejscows moze by¢ zwigzana z zastosowanymi
¢wiczeniami ogélnousprawniajgcymi po wyjsciu
z kriokomory. Systematyczne wykonywanie tych
¢wiczen kazdego dnia po krioterapii mogtoby
przelozy¢ sie na poprawe sity mig$niowe;j i za-
kresu ruchomosci stawéw, a w konsekwencji po-
prawe sprawnosci manualnej i samodzielnosci
w zyciu codziennym. To z kolei prawdopodobnie
moglo przyczyni¢ si¢ do lepszego samopoczucia
po ukoriczeniu serii krioterapii ogélnoustrojowe;.

W badaniu wlasnym, w przypadku stawéw
tokciowych i kolanowych, lepsze wyniki w zakre-
sie redukcji dolegliwosci bélowych uzyskano po
zastosowaniu krioterapii miejscowej. W stawach
nadgarstka i reki, w stawie skokowym i stopie,
stawie barkowym oraz innych stawach podda-
nych terapii skuteczniejsza okazata si¢ kriotera-
pia ogélnoustrojowa.

Istnieje kilka mozliwych hipotez wyjasniaja-
cych réznice w skutecznosci obu metod kriotera-
pii w zaleznosci od konkretnego stawu. Poniewaz
krioterapia calego ciata chlodzi cale ciato w tym
samym czasie, moze by¢ bardziej skuteczna w ob-
szarach o bardziej rozproszonej lokalizacji bélu,
takich jak staw barkowy. Z kolei metoda miej-
scowa moze by¢ skuteczniejsza w przypadku bélu
zlokalizowanego na niewielkim obszarze ciata.
Stosujac $rodek chtodzacy bezposrednio na bo-
lesny obszar stawu tokciowego lub kolanowego,
mozliwe jest skierowanie zimna dokladnie tam,
gdzie jest potrzebne, co moze skutkowac wigksza
skutecznoscig przeciwbdlowa. Stawy o wigkszej
ruchomosci w réznych plaszezyznach, takie jak
stawy reki, stép czy stawu barkowego, moga
by¢ bardziej podatne na przeciazenia. W takich
przypadkach krioterapia ogélnoustrojowa, kté-
ra wplywa na caly organizm, moze skuteczniej
zmniejszy¢ stan zapalny i bél. Podsumowujac
wyniki wlasne poparte wynikami badan innych
autoréw, obie metody krioterapii wydajg si¢ mie¢
pozytywny wplyw na zmniejszenie dolegliwosci
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bélowych, zmniejszenie sztywnosci porannej,
a takze poprawe samopoczucia i samodzielnosci
w czynnosciach dnia codziennego u pacjentéw
z RZS. Jednakze wystepowanie réznic w skutecz-
nosci krioterapii miejscowej i ogélnoustrojowej
moze wynika¢ ze zlozonosci oddziatywan po-
miedzy terapig a indywidualnymi cechami pa-
cjentéw (np. grubosé skory, ilos¢ tkanki thuszezo-
wej w okreslonych obszarach, budowa chrzastki
stawowej), ktére moga wplywacé na przenikanie
zimna i skutecznos¢ terapii.

WNIOSKI

1. Zaréwno krioterapia ogélnoustrojowa, jak
i krioterapia miejscowa mialy pozytywny
wplyw na zmniejszenie objawéw RZS u ba-
danych pacjentéw.

2. Zastosowanie serii zabiegéw krioterapii
ogélnoustrojowej skutkowalo znacznym
zmniejszeniem dolegliwoéci zwigzanych
z wystepowaniem obrzekéw stawéw u ba-
danych pacjentéw.

3. Po zastosowaniu serii obu form krioterapii
zaobserwowano subiektywng poprawe w za-
kresie nasilenia i czasu trwania sztywnosci
porannej, subiektywnego odczuwania bélu,
samopoczucia, samodzielnosci i sprawnosci
manualnej — jednak zadna z zastosowanych
metod terapeutycznych nie byta bardziej sku-
teczna na poziomie istotnosci statystyczne;.

4. Zaréwno po serii krioterapii ogélnoustrojo-
wej, jak 1 miejscowej poprawila si¢ sila migéni
dtoni, ale lepsze wyniki odnotowano w gru-
pie pacjentéw korzystajacych z krioterapii
ogodlnoustrojowej, co prawdopodobnie byto
zwigzane z zastosowaniem treningu kazdo-
razowo po wyjsciu z komory kriogenicznej
w celu rozgrzania organizmu po ekspozycji
na zimno.
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