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Abstract

Background: The aim of this study was to estimate the effect of
whole-body cryotherapy on physical efficiency and quality of life
in patients with ankylosing spondylitis.

Material and methods: The study involved 38 patients with an-
kylosing spondylitis (27 men and 11 women), aged 40 — 64 years
(mean - 46 years). The study group was exposed to 10 procedures
of whole-body cryotherapy followed by kinesiotherapy. In the
first day (before starting the cycle) and at the end of the cycle,
the subjects were asked to fill the questionnaire of efficiency and
quality of life and the questionnaire of self-service. Otto’s test,
Schober’s test, finger-to-floor distance, Mennell’s test, Patrick’s
test were used to estimate functional condition of group. A sub-
jective pain feeling before and after the cycle was examined by
a Visual Analog Pain Scale (VAS).
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Results: The cycle of cryotherapy followed by kinesiotherapy sig-
nificantly (p=0,0084) improved the patients health condition. The
pain was markedly reduced, as well as, morning stiffness, and range
of painful joints motion. Also the quality of sleeping was improved.
Part of study group (13%) notified improve in stairs overcome.
The VAS scale showed decrease of pain by 54 %. The new physi-
cal activity was taken by 14,3 % of study group after the cycle of
whole-body cryotherapy. Functional improvement was observed
in all patients. The finger-floor distance increased by 2,7 cm, Ot-
to’s test by 0,7 cm, Schober’s test by 1 cm. No statistically signifi-
cant differences were found in self-service appraisal before and
after the cycle.

Conclusions: Whole-body cryotherapy combined with kinesio-
therapy improves the body efficiency and decreases feeling ail-
ments among patients with ankylosing spondylitis. Such treat-
ment raised their quality of life.

Stowa Kkluczowe: zesztywniajace zapalenie stawow kregoslupa,
krioterapia ogolnoustrojowa, wydolnos¢ fizyczna, jakos¢ zycia

Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylta ocena wplywu serii zabiegdw z kriotera-
pii ogdlnoustrojowej na wydolnos¢ fizyczng i jakos¢ zycia pacjentow
chorujgcych na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK).

Material i metody: Badaniem objeto 38 chorych na ZZSK, w tym
27 mezczyzn i 11 kobiet. Wiek chorych uczestniczacych w bada-
niu wynosit od 40 do 64 lat (Sr. - 46 lat). Pacjenci zostali poddani
10 zabiegom Kkrioterapii ogblnoustrojowej z nast¢pujgcg po nich
kinezyterapig. W pierwszym dniu przed rozpoczeciem serii zabie-
gow jak rowniez ostatniego dnia, po ich zakonczeniu, pacjentow
poproszono o wypelnienie kwestionariusza ankiety dotyczacej
oceny sprawnosci 1 jakosci zycia oraz kwestionariusza oceny sa-
moobstugi przed i po serii zabiegdéw. Oceniono stan funkcjonalny
grupy, wykorzystujgc testy (Otta, Schobera, Mennela, Patricka,
palce-podioga, test rozszerzalnosci klatki piersiowej). Skalg VAS
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zbadano poziom odczuwanych dolegliwosci bolowych przed i po
10 zabiegach.

Wyniki: Stwierdzono wysoce istotng statystycznie (p = 0,0084) roz-
nice w subiektywnej ocenie stanu zdrowia przed i po serii zabiegow
z krioterapii ogblnoustrojowej. Zaobserwowano znaczne zmniejsze-
nie dolegliwo$ci bdlowych, sztywnosci porannej, poprawe zakresu
ruchomosci duzych stawow oraz jakoSci snu. Poprawa w zakresie
pokonywania schodéw wystgpita u 13% (p = 0,0431) chorych. Skala
VAS wykazata zmniejszenie dolegliwoSci bolowych o prawie 54%.
Po serii zabiegéw nowg aktywno$¢ fizyczng podjelo 14,3% grupy
badanej. Postep zaobserwowano rowniez w ocenie funkcjonalne;j.
Nastapil wzrost ruchomosci krggostupa mierzony testem palce-
-podlioga (Srednio o 2,7 cm). Zakres ruchow kregostupa zwiekszyt si¢
w odcinku piersiowym Srednio o 0,7 cm (pomiar testem Otta), w od-
cinku ledzwiowym $rednio o okolo lcm (pomiar testem Schobera).
Nie zanotowano statystycznie istotnych zmian w ocenie samoobstu-
gi przed 1 po zabiegach krioterapii ogélnoustrojowe;j.

Whioski: Krioterapia ogdlnoustrojowa wplywa na poprawe¢ spraw-
noSci i zmniejszenie dolegliwosci bélowych u pacjentow z ZZSK, co
przektada si¢ na poprawe ich jakoSci zycia.

Wstep

Zesztywniajace zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) jest prze-
wlekla, postepujgca, chorobg zapalna, nalezacg do niejednorodne;j
grupy choréb (spondyloartropatii seronegatywnych). ZZSK naj-
czesciej prowadzi do stopniowego usztywnienia i znacznego ogra-
niczenia ruchomosci stawow kregostupa, klatki piersiowej, czesto
rowniez stawow obwodowych. Konsekwencja rozleglego stanu
zapalnego jest czesto trwata niesprawnos¢ pacjenta [1].

Czestos¢ wystepowania ZZSK w populacji polskiej oceniana
jest na okoto 0,5-1,0%. Choroba dotyczy czg¢sciej mezczyzn niz
kobiet (3:1) 1 rozpoczyna si¢ w wieku 20-30 lat [2-6]. Aby za-
pobiec trwalym zmianom w ukladzie ruchu, ktére przyczynia-
ja si¢ do pogorszenia jakosci zycia pacjenta z ZZSK, nalezy jak
najwcze$niej wprowadzi¢ odpowiednie leczenie farmakologiczne
1 fizjoterapeutyczne.
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Terapia chorych z ZZSK ma na celu zmniejszenie bolu i sztyw-
nosci stawow, przywrocenie prawidiowej ruchomosci kregostupa,
stawow biodrowych i klatki piersiowej, utrzymanie prawidtowej po-
stawy, ograniczenie rozwoju niepelnosprawnosci, profilaktyke i od-
powiednie leczenie powiktan. Nalezy zapobiegaé deformacjom i po-
stepujacemu procesowi usztywniania. Rehabilitacja musi zmierzac¢
do poprawy sity miesSni konczyn gornych i dolnych ale w szczeg6l-
nosci miesSni kregostupa. Trzeba rowniez kierowa¢ mechanizmami
kompensacyjnymi. Bardzo wazne jest utrzymanie sprawnosci odde-
chowej [3,6,7]. W kompleksowym leczeniu ogromng role odgrywaja
systematycznie wykonywane ¢wiczenia.

Jedna z metod nalezacg do fizykoterapii, stanowigcej sktadowsg
fizjoterapii, jest krioterapia. Moze by¢ ona stosowana miejscowo
lub ogodlnoustrojowo. W krioterapii ogélnoustrojowej wykorzy-
stuje si¢ skrajnie niskie temperatury od —100 do —-196 °C. Mimo
ekspozycji ciala na tak niskie temperatury utrata ciepla w czasie
3-minutowego zabiegu jest niewielka. Spadek temperatury ciala
po zabiegu nie przekracza 3°C, a w obrebie konczyn 12°C [8-10].

Dzialanie skrajnie niskich temperatur ma na celu wywotlanie
szeregu zmian korzystnych dla organizmu. Obserwowano, ze eks-
pozycja ciala na skrajnie niskie temperatury ma dzialanie przeciw-
bélowe, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe, wplywa pobudzajaco
na uktad krgzenia, odpornosciowy i hormonalny. Pod wptywem
zimna dochodzi miedzy innymi do zmniejszenia napig¢cia mig§ni
szkieletowych, ktore sprzyja dalszemu postgpowaniu kinezytera-
peutycznemu, oraz spadku ci$nienia tetniczego krwi [11-13]. Dzia-
fanie przeciwbolowe wigze si¢ ze zmniejszeniem przewodnictwa
nerwowego i podwyzszeniem progu bolu oraz uruchomieniem an-
tynocyceptywnego efektu bramek kontrolnych [11,12,14,15].

Pojecie ,jakoSci zycia” definiowane jest jako ,satysfakcja
Z sytuacji zyciowej, subiektywna ocena wilasnej sytuacji zyciowej
w poréwnaniu do sytuacji innych osob w tym samym wieku”.
Z medycznego punku widzenia jakos¢ zycia jest uwarunkowana
stanem zdrowia. Samodzielnos$¢ jest elementem jakoSci zycia i dla
pacjenta ma duze znaczenie zarowno emocjonalne jak i praktycz-
ne [6,16-18]. Postepujaca niepelnosprawnos¢ pacjentéow z ZZSK
powoduje znaczne obnizenie ich jakoSci zycia, dlatego wazne jest
wczesne rozpoczecie leczenia i rehabilitacji.
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Celem niniejszego badania bylo wykazanie dobroczynnego
wplywu zabiegow krioterapii ogoélnoustrojowej na jakos¢ zycia
chorych na ZZSK.

Material i metody badawcze

Badaniem obj¢to 38 pacjentdw (27 mezczyzn 1 11 kobiet)
u ktdrych rozpoznano ZZSK. Wiek pacjentéw mieScit si¢ w gra-
nicach od 40 do 64 lat (Srednia wieku - 46 lat). Grupa badana zo-
stala poddana serii 10 zabiegow z krioterapii ogélnoustrojowej. Po
kazdym zabiegu przeprowadzona byla kinezyterapia (¢wiczenia
czynne w odcigzeniu w UGUL-u, éwiczenia czynne z przyborami,
rower stacjonarny/bieznia elektryczna) na sali rehabilitacyjnej
pod okiem fizjoterapeutow. Zabiegi z krioterapii ogolnoustrojowe;j
przeprowadzone zostaly z uzyciem bezazotowej, 3-komorowej krio-
komory (4-osobowa), gdzie temperatura podczas 3-minutowego
zabiegu wynosila odpowiednio: -35°C, -75°C, -125°C. Do zabiegéw
krioterapii ogdlnoustrojowej przystapili tylko ci pacjenci u ktérych
nie stwierdzono zadnych przeciwwskazan. Przed kazdym zabie-
giem zostalo zmierzone cisnienie krwi kazdemu z pacjentow.

Zaréwno w pierwszym dniu przed rozpoczg¢ciem serii zabie-
gow jak 1 w ostatnim dniu, po jej zakonczeniu, pacjentOw popro-
szono o wypelnienie kwestionariusza autorskiej ankiety dotyczg-
cej oceny sprawnosci organizmu i jakosci zycia, oraz autorskiego
kwestionariusza oceny samoobstugi. Do oceny stanu pacjentow
wykorzystano testy funkcjonalne (Otta, Schobera, Patricka, Men-
nella, test palce-podioga, badanie rozszerzalnosci klatki piersio-
wej). Skalg VAS zbadano poziom odczuwanych dolegliwosci bélo-
wych przed i po 10 zabiegach krioterapii ogélnoustrojowe;j.

W kwestionariuszu ankiety dotyczgcej oceny sprawnosci i ja-
kosci zycia pytano pacjentéw miedzy innymi o wplyw serii za-
biegdw na poprawe stanu zdrowia, na wystepowanie dolegliwo-
Sci bolowych w nocy, jak rowniez na korzystanie z zaopatrzenia
ortopedycznego. Grupe badang pytano roéwniez o samodzielne
wykonywanie ¢wiczen fizycznych z wlasnej inicjatywy, w domu.
Zbadano czy oprocz zaprogramowanej, indywidualnej rehabilita-
¢cji pacjenci podejmujg w wolnym czasie inng aktywnos¢ fizyczng
np. plywanie, jazda na rowerze, nordic walking i czy ta aktywnoS$¢
zmienila si¢ po terapii. W ankiecie uwzgledniono tez stopien samo-
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dzielnego poruszania sie dotyczacy pokonywania schodéw oraz
wychodzenia z domu (spacer, zakupy).

Statystyka

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca pakietu sta-
tystycznego STATISTICA for Windows 9.0. W przypadku pytan
z odpowiedziami ,tak” lub ,nie” zmian¢ wynikéw miedzy pomia-
rami przed i po terapii analizowano za pomocg testu McNamara. Za
istotne przyjeto prawdopodobiefistwo testowe na poziomie p < 0,05,
a za wysoce istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na pozio-
mie p<0,01.

Wyniki

Subiektywna ocena wydolnosci fizycznej 1 jakosci zycia

Badanie subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjentow wykazato
istotng statystycznie (p=0,0084) jej poprawe po zakonczeniu serii
zabiegow krioterapii ogdélnoustrojowej polaczonej z kinezyterapig.
Po terapii zwigkszyla si¢ liczba respondentow okreslajacych swoj
stan zdrowia jako ,bardzo dobry” lub ,dobry”, a zmniejszyla si¢
ilos¢ odpowiedzi ,,zadowalajacy”. Po zakonczeniu krioterapii zaden
z pacjentow nie okreslit swego stanu zdrowia jako — ,,zty” (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Poréwnanie oceny stanu zdrowia przez pacjentow
przed i po serii zabiegow z krioterapii

Fig. 1. Comparison of patient’s opinion relevant to their health
condition before and after whole-body cryotherapy
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Wigkszo§¢ grupy badanej (68,5%) ocenita subiektywnie popra-
we stanu zdrowia po terapii jako znaczacg, 21% jako nieznaczng
a 10,5% badanych nie odczuto poprawy stanu zdrowia (Ryc. 2).
Najczesciej okreslano poprawe jako: ,,zmniejszenie dolegliwosci
boélowych”, ,,zmniejszenie sztywnoS$ci porannej” oraz ,poprawe
zakresu ruchomosci bolesnych stawéw” (Ryc. 3).
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H % osob u ktorych
nastapita poprawa

Czy wedtug Pan/i nastapita poprawa stanu zdrowia po 10 zabiegach z krioterapii
ogolnoustrojowej?

Ryc. 2. Subiektywna ocena poprawy stanu zdrowia pacjenta
po zakonczeniu serii zabiegéw krioterapii ogélnoustrojowej

Fig. 2. Subjective patient’s opinion concerning health condi-
tion following whole-body cryotherapy
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Ryc. 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Jesli wystapila poprawa
to na czym ona polega?” w ankietowanej grupie (1, ustgpienie dolegli-
wosci bolowych; 2, zmniejszenie dolegliwosci bolowych; 3, zmniej-
szenie sztywnosci porannej; 4, zmniejszenie napig¢cia nerwowego; S,
poprawa zakresu ruchomosci bolesnych stawow; 6, poprawa diugosci
1jakosci snu; 7, zmniejszenie dolegliwosci bélowych plecow)
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Fig. 3. Schedule showing answers on question: “If health im-
provement takes place, what it was depended on?” in subjects group
(1 — no pain, 2 — decrease of pain, 3 — decrease of morning stiffness,
4 — reduction of nervous tension, 5 — improvement of rate movement
of painful joints, 6 — improvement of sleep, 7 — reduction of back pain)

Przed zabiegami znaczna grupa pacjentow (57,9%) korzystala ze
sprzetu ortopedycznego, (najczesciej z kuli Tokciowej - 15 0sdb, z gorse-
tu ortopedycznego — 3 osoby 1 po 2 osoby z balkonika, lub laski) (Ryc. 4).
Po zakonczeniu serii zabiegdw krioterapii ogblnoustrojowej potgczo-
nej z kinezyterapia stwierdzono istotne (p=0,0412) ograniczenie ko-
rzystania ze sprzetu ortopedycznego (z kul tokciowych zrezygnowaly
3 osoby, z gorsetu ortopedycznego odcinka ledZzwiowego kregostupa -
2 osoby, a z laski- 1 osoba). U 27,3% pacjentow, ktorzy przed zabiegami
korzystali z pomocy sprzetu ortopedycznego nastgpita poprawa, ktora
pozwolifa na odstgpienie od stosowania tego sprzetu (Ryc. 5).

Poprawa w ocenie samodzielnosci dotyczacej wychodzenia
z domu (spacer, zakupy) przed i po zabiegach byla niewielka. Za-
obserwowano zwigkszenie iloSci 0s6b wychodzacych z domu bez
pomocy. Poprawa samodzielnosci w tym zakresie dotyczyta osob
wychodzacych z domu z pomocg 0sdb trzecich oraz z pomocs
sprzetu, jednakze poprawa byla sporadyczna (Ryc. 6).
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Z jakiego zaopatrzenia ortopedycznego Pan/i korzysta?

Ryc. 4. Rodzaj zaopatrzenia ortopedycznego z jakiego pacjenci
korzystajg

Fig. 4. The type of special equipment which have been used
by patients
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Ryc. 5. Korzystanie pacjentéw ze sprzgtu ortopedycznego
przed i po serii zabiegow

Fig. 5. Employment of patient’s special equipment before and
after therapy
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Ryc. 6. Subiektywna ocena samodzielnoSci pacjentow doty-
czgcej wychodzenia z domu (1-,tak, bez pomocy”; 2- tak, z pomo-
cg osoby”; 3- z pomocg sprz¢tu; 4- nie jestem w stanie”)

Fig. 6. Subjective patient’s opinion about independent going
out (1- without help; 2- yes- with person; 3- with special equip-
ment; 4- not be able to do)

Wykazano, ze nastgpila znaczaca (p=0,0431) poprawa w ak-
tywnosci pacjenta zwigzanej z pokonywaniem schodow. Az 23,7%
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chorych zgtosito poprawe w zakresie wchodzenia i schodzenia po
schodach po zakonczeniu serii zabiegdw krioterapii ogdlnoustro-
jowej polaczonej z kinezyterapia (Ryc. 7).
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Czy obecnie wchodzi/schodzi Pan/i po i ze schodéw?

Ryc. 7. Poréwnanie oceny samodzielnoSci w pokonywaniu
schodow przez pacjenta przed i po terapii (1-,tak, bez pomocy”;
2- tak, z pomocg innej osoby”; 3- nie jestem w stanie”)

Fig. 7. Comparison of opinion about stairs overcome before
and after therapy (1- without help; 2- yes- with help of other per-
son; 3- not be able to do)

Z badania wynika rowniez, ze nowg aktywnosc fizyczng (ptywa-
nie i nordic walking) podjeto po terapii 14% grupy badanej (Ryc. 8).
Przed terapig dolegliwosci bolowe w nocy zgtaszato az 73,6%
badanych. Po zakonczeniu serii zabiegdw zaobserwowano istot-
ne (p<0,0001) zmniejszenie dolegliwosci boélowych w nocy, co
stwierdzito 69,5% pacjentow (Ryc. 9).
Nie zaobserwowano statystycznie istotnych zmian w subiektyw-
nej ocenie poziomu samoobstugi przed i po serii zabiegow (Ryc. 10).
Stwierdzono natomiast, ze wsréd oséb ¢wiczacych w domu
regularnie, czesciej niz 2 razy w tygodniu lub codziennie, subiek-
tywnie oceniana poprawa stanu zdrowia jako znaczgca byta znacz-
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nie wyzsza o 13,4% niz w grupie osOb ¢wiczacych rzadziej niz
2 razy w tygodniu (Ryc. 11)
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Ryc. 8. Poréwnanie podejmowanej przez pacjentéw aktywno-
§ci fizycznej przed i po serii zabiegéw

Fig. 8. Comparison of taking up physical activity by patients
before and after therapy
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Ryc. 9. Wplyw zabiegéw na wystgpowanie bélu nocnego
Fig. 9. Effect of therapy of nocturnal pain
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Ryc. 10. Ocena poprawy w zakresie poszczegélnych form sa-
moobstugi

Fig. 10. Rate of improvement in self-service field
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Ryec. 11. Wplyw czestotliwosci ¢wiczen w domu na oceng po-
prawy stanu zdrowia pacjenta

Fig. 11. Effect of exercises performed at home on improve-
ment of patient ‘s condition

Subiektywna ocena bolu mierzona skalag VAS ulegta po zakon-
gzeniu serii zabiegOw znaczacej statystycznie poprawie (p<0,0001).
Sredni poziom bélu przed zabiegami oceniany byt na okoto 5,7,
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natomiast po zabiegach ulegl obnizeniu do wartosci okoto 3,0
(Tab. 1).

Tab. 1. Poréwnanie stopnia dolegliwoSci bolowych przed
1 po terapii serii 10 zabiegdéw z krioterapii ogbélnoustrojowe;j.

Tab. 1. Comparison of pain level before and after 10 proce-
dures of whole-body cryotherapy

Badanie Przed terapig Po terapii | Znamienno§¢
(cm) (cm) statystyczna
VAS 5,69 + 1,48 3,08 = 1,06 |< 0,0001

Testy funkcjonalne

W badaniu palce-podioga stwierdzono po serii zabie-
gow wzrost ruchomosci kregostupa srednio o 2.7 cm. Badana
w tescie Otta ruchomos¢ kregostupa piersiowego zwigkszyla sig
Srednio o 0.7 cm, a zakres ruchow odcinka ledZwiowego krego-
stupa mierzony testem Schobera wzrést srednio o okolo 1 cm
(Tab. 2). Powyzsze zmiany ruchomosci kregostupa byly istot-
ne statystycznie (p<0,0001). W teScie poréwnujacym rozsze-
rzalnos¢ klatki piersiowej przed i po terapii rowniez nastgpifo
istotne polepszenie. Réznica wdechowo-wydechowa objetoSci
klatki piersiowej wynosita przed rozpoczeciem zabiegéow - 1.8
cm, natomiast po ich zakonczeniu rozszerzalno$¢ ta wzrosta do
warto$ci okolo 2,6 cm. Ten wzrost rozszerzalnosci oddecho-
wej klatki piersiowej byl znamienny statystycznie (p<0,0001)
(Tab. 2).

Poréwnujac wyniki testu Mennella przed i po serii zabie-
gow, wykazano istotne (p<0,0001) zmniejszenie odczuwania
bolu podczas testu Srednio u 8,32% pacjentow. Srednia odle-
glos¢ kolan (prawe i lewe kolano) od podloza podczas wykony-
wania testu Patricka ulegla nieznacznemu zmniejszeniu Sred-
nio 0 0,5 cm (p=0,5032) (Tab. 3).
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Tab. 2. Poréwnanie wynikow testow funkcjonalnych przed

1 po terapii.

Tab. 2. Comparison of functional testes results before and af-

ter therapy.

Badanie Przed terapig Po terapii Znamienno$§¢
(cm) (cm) statystyczna

Test Otta 31,22 = 0,7 31,91 = 0,7 < 0,0001

Test 11,7 = 0,7 12,6 = 0,7 < 0,0001

Schobera

Test 26,0 = 7,4 23,3 £ 6,5 < 0,0001

palce-

podloga

Test rozsze- 1,81 += 0,6 2,56 = 0,6 < 0,0001

rzalnosci

klatki pier-

siowej

Tab. 3. Poré6wnanie wynikoéw testow na stawy krzyzowo- bio-
drowe przed i po terapii.

Tab. 3. Comparison of iliacosacralis joint’s functional testes
before and after therapy.

Patricka

Testy Przed Po Znamienno$§¢
funkcjonalne statystyczna
% 0s0b odczuwajacych bol w

czasie testu
Objaw 87,56 = 2,14 | 79,24 = 1,3 p< 0,0001
Mennella

srednia odleglo$¢ kolan od pod-

oza [cm]

Test 32 £ 6,2 31,5 = 5,7 P = 0,5032
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Dyskusja

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze zastosowanie zabiegow
krioterapii ogblnoustrojowej polgczonej z kinezyterapig u pacjentow
z ZZSK spowodowalo poprawe stanu zdrowia tych pacjentow, za-
réwno w ocenie subiektywnej, jak i w badaniach czynnosciowych.

Badanie ankietowe pozwolilo stwierdzi¢, ze u badanej grupy
chorych nastgpito zmniejszenie dolegliwosci bolowych, polepsze-
nie dlugosci i jakoSci snu po zastosowaniu serii zabiegow z kriote-
rapii z nastgpowa kinezyterapia.

Jednym z wazniejszych efektow krioterapii jest jej dzialanie
przeciwbodlowe [11-13]. Pacjenci z ZZSK skarzg si¢ na bole noc-
ne. Bole te w badanej grupie zmniejszyly si¢ po serii zabiegow
krioterapii u prawie wszystkich badanych, ktorzy przed zabiega-
mi zglaszali takie dolegliwosci. Skala VAS wykazata zmniejszenie
odczuwalnych dolegliwosci bélowych u pacjentéw o blisko 54%.
Dzialanie przeciwbdlowe zabiegéw krioterapii ogdlnoustrojowej,
wynika miedzy innymi z poprawy przeplywu krwi przez mie-
$nie, co wigze si¢ obnizeniem w tkance mieSniowej mleczanow
i histaminy odpowiedzialnych za pobudzenie receptoréw bdlo-
wych [19]. Innym mechanizmem przeciwbolowym zwigzanym
z dzialaniem krancowo niskich temperatur jest aktywacja ukla-
du endogennych opiatow [11,12,14,15]. Endogenne substancje
o dzialaniu podobnym do morfiny (enkefaliny, endorfiny, der-
morfiny, endomorficzny) hamujg przekaznictwo sygnalow bo-
lowych i powodujg zamknigcie tak zwanej bramki bolu, czyli
zahamowanie transmisji sygnatéw bélowych na poziomie rogéw
tylnych rdzenia kregowego [20].

Poprawa stanu zdrowia wyraznie stwierdzana przez chorych
moze wigc wynika¢ miedzy innymi ze zmniejszenia dolegliwosci
boélowych nocnych, a w zwigzku z tym ze z obnizenia napigcia
nerwowego towarzyszacego chorobie. Wzmozone uwalnianie en-
dogennych opiatow oraz glikokortykosteroidow nadnerczowych
pod wptywem Kkrioterapii oraz ¢wiczen fizycznych moze tluma-
czy¢ poprawe¢ samopoczucia pacjentow [20].

Nasilenie objawow zwigzanych z choroba, postepujaca nie-
pelnosprawnosé wplywajg na ograniczenie mobilnoSci chorych.
Mozliwos¢ swobodnego poruszania si¢ jest podstawg funkcjono-
wania w zyciu spolecznym i zapewnia realizowanie si¢ w réznych
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rolach spotecznych [6,7,21]. Po serii zabiegdw poprawila sie wy-
raznie zdolno$¢ lokomocyjna chorych, czego wyrazem bylo fa-
twiejsze pokonywanie schodow. Poprawa w zakresie pokonywania
schodow jest przypuszczalnie wypadkowg wielu przyczyn: dziala-
nia przeciwbdlowego, zwigkszenia sily mieSniowej i sprawnosci
[11,22]

Na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia ma wplyw czestosé
wykonywania w domu ¢wiczen. W grupie badanej, wsrod osob
¢wiczacych w domu regularnie, czeSciej niz 2 razy w tygodniu
lub codziennie zaobserwowano znacznie wyzszg subiektywnie
oceniang poprawe stanu zdrowia (u 66,7% chorych), co stanowi
0 13,4% wiecej niz w grupie osob ¢wiczacych rzadziej niz 2 razy
w tygodniu. We wczesniejszych badaniach na ten temat wyka-
zano, ze wykonywanie regularnie ¢wiczen w domu zmniejsza
w sposOb znaczgcy poranng sztywnosC stawows, ogranicza dole-
gliwosci bolowe, polepsza funkcjonowanie uktadu oddechowego,
ruchomo$¢ kregostupa oraz wplywa pozytywnie na jako$¢ zycia
(analizujac wyniki skali ASQoL) [20]. Badania z wykorzystaniem
kriostymulacji miejscowej wykazaly, ze zastosowanie ¢wiczen po
kriostymulacji przyczynilo si¢ do wzrostu sily migsni i zwigksze-
nia ruchomosci stawoéw oraz zmniejszenia obrzekow. Nastapily
tez korzystne zmiany morfologii krwi [11,23]. Inne badania udo-
wodnily, ze stosowanie krioterapii ogélnoustrojowej ma wplyw
na wzrost sily 1 sprawnoS$ci mig¢Sniowej oraz zwickszenia efektyw-
nosci treningu sportowego. Obserwowano rowniez zmniejszenie
spastycznego napig¢cia mig¢sni pod wplywem krioterapii [19].

Na poprawe stanu funkcjonalnego chorych po zakonczeniu
zabiegow wskazuje rowniez rozpoczecie nowej aktywnosci fizycz-
nej, ktora podjeto 14% grupy badanej (ptywanie, nordic walking,
jazda na rowerze).

Stwierdzono natomiast niewielkg réznice w zakresie samo-
dzielnego wychodzenia z domu (zakupy, spacer) oraz brak istot-
nej réznicy w ocenie samoobstugi przed i po zabiegach krioterapii
ogolnoustrojowej. Brak istotnych réznic moze wynikaé ze zbyt
krotkiej obserwacji pacjentow. Wydaje si¢, ze dluzsze oddziaty-
wanie krioterapii ogdélnoustrojowej i wigksza iloS¢ zabiegéw po-
zwolilaby na okreslenie zmian w zakresie samoobstugi na korzys¢
pacjenta.
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Testy funkcjonalne: palce-podioga, Otta, Schobera wykazaly
znaczgcg statystycznie poprawe ruchomosci kregostupa. Wydaje
sie, ze poprawa ruchomosci kregostupa po zabiegach krioterapii
wynika ze zmniejszenia dolegliwosci bolowych, ktore zglaszaja pa-
cjenci, a takze jest wynikiem redukcji napigcia mig¢Sniowego. Po-
prawa w zakresie funkcjonowania stawéw krzyzowo-biodrowych,
a tym samym lepsze wyniki wykonanych testow (Mennella i Patric-
ka) wynikaja prawdopodobnie z dzialania analgetycznego kriotera-
pii ogblnoustrojowe;j.

Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa prowadzi do stop-
niowego usztywnienia i z czasem do znacznego ograniczenia ru-
chomosci stawow kregostupa oraz klatki piersiowej. W przeprowa-
dzonych badaniach uzyskano znaczgca poprawe w zakresie rucho-
mosci klatki piersiowej po zakonczeniu serii zabiegdw krioterapii
(Srednio o0 0,8 cm). Badania przeprowadzone w krajach skandynaw-
skich wykazaly nieco odmienny efekt krioterapii w postaci niewiel-
kiego obnizenia nat¢zonej objetosci wydechowej pierwszosekun-
dowej (FEV1) po 30 minutach od pierwszego zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej [11]. Przypuszczalnie udzial miodych pacjentow
w naszej grupie badanej byt wigkszy niz w grupie badanej w Skan-
dynawii, co rzutowalo na wig¢ksza réznice w pomiarze. Poza tym
w naszym badaniu dokonano pomiaru rozszerzalnosci klatki pier-
siowej zwyklym centymetrem, natomiast nie mierzono parametru
FEV1 badaniem spirometrycznym. Wplyw krioterapii ogolnej na
wydolno§¢ oddechowg wymaga jeszcze dalszego badania.

Whniosek

Krioterapia ogdlnoustrojowa wplywa na poprawe sprawnosci
1 zmniejszenie odczuwanych dolegliwoS$ci u pacjentow z zesztyw-
niajacym zapaleniem stawow kregostupa, co przektada si¢ na po-
prawe ich jakoSci zycia.
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