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krétkofalowej skojarzonych z kinezyterapia
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Streszczenie

Wstep: Staw kolanowy jest jednym z najwiekszych stawow
w organizmie czlowieka oraz trzecim po kregostupie i sta-
wie biodrowym, najczeSciej dotknietym stawem przez
chorobe zwyrodnieniowa. Poszukuje si¢ optymalnych me-
tod leczenia tego schorzenia. W pracy podjeto probe oceny
porownawczej skutecznosSci krioterapii i impulsowej dia-
termii krotkofalowej skojarzonych z kinezyterapia w lecze-
niu objawow gonartrozy.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 40 wybra-
nych losowo pacjentéw, ktérych podzielono na 2 grupy.
Grupa I byla poddana zabiegom Kkrioterapii miejscowej
i kinezyterapii, grupa II poddana byta zabiegom impulsowej
diatermii krotkofalowej i kinezyterapii. Przed rozpoczeciem
zabiegow oraz po ich zakonczeniu dokonano: oceny nateze-
nia dolegliwosci bolowych, wykorzystujac zmodyfikowany
kwestionariusz Laitinena oraz wzrokowo-analogowa skale
bolu VAS (Visual Analogue Scale — VAS), test oceniajacy
poziom mobilnosci pacjenta oraz ryzyko upadku ,,Timed Up
and Go” Test (TUG), badania zakresu ruchu czynnego
w stawie kolanowym oraz pomiar obwodow stawow kolano-
wych. Pacjenci z grupy I zostali poddani 10 zabiegom kriote-
rapeutycznym. Pacjenci z grupy II zostali poddani 10 zabie-
gom impulsowej diatermii krotkofalowej. Do terapii zostal
uzyty aparat do terapii impulsowym polem magnetycznym
wysokiej czestotliwosci TERAPULS GS 200. Krioterapie
miejscowa oparami cieklego azotu przeprowadzono za po-
moc3 aparatu KRIOPOL-R.

Pacjenci z obu grup badawczych po zabiegach fizykotera-
peutycznych wykonywali takze ¢wiczenia czynne w odcig-
zeniu przez 30 minut. Zabiegi wykonywano raz dziennie, od
poniedzialku do pigtku z przerwa sobotnio-niedzielng.

Wyniki: Po terapii stwierdzono, ze zarowno Kkrioterapia, jak
i impulsowa diatermia krotkofalowa maja istotny statystycz-
nie wplyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych ocenio-
nych na podstawie zmodyfikowanego kwestionariusza
Laitinena i skali VAS, a takze na poprawe funkcjonalnosci
stawu kolanowego. Analiza szczegétowa wynikow niniej-
szych badan pozwala na wysuni¢cie nastepujacych wnio-
skow: zabieg krioterapii spowodowal silniejsze dzialanie
przeciwobrzekowe i zwigkszajace zakres ruchu w stawie, obie
terapie wykazuja porownywalne dzialanie analgetyczne.

Stowa Kluczowe: gonartroza, krioterapia, diatermia krotko-
falowa

Abstract

Introduction: Knee joint is one of the biggest articulations
of the human body. Vertebral joints, hip and knee joints are
most often affected by the osteoarthritis. There are a lot of
efforts made to find the most appropriate and effective
treatment of arthritis. The aim of this study was to assess
the efficacy of the cryotherapy and pulsed shortwave dia-
thermy combined with kinesiotherapy in the physiothera-
peutic treatment of gonarthrosis.

Material and methods: 40 patients were randomly divi-
ded into two equal therapeutics groups. The patients were
subjected to the ten days therapy. a single course of ten
procedures. Additionally, each subject was subjected to
30-minutes supported physical exercises of knee joint, per-
formed every day of a treatment course. Pain ailments
were measured by visualanalog scale (VAS) and Laitinen's
questionnaire; general mobility was assessed by "Timed
Up-and-Go" test (TUG) and manual joint range measure-
ments.

Results. Cryotherapy and pulsed shortwave diathermy
combined with kinesiotherapy demonstrate the statistical-
ly significant decrease of pain complaints and increase of
knee joints mobility. Detailed analysis of treatment results
shows that cryotherapy is more effective in edema and
mobility restrictions treatment, whereas both modalities
show a comparable analgesic effects.

Key words: gonarthrosis, gaseous cryotherapy, shortwave
diathermy

Wstep

Staw kolanowy jest jednym z najwigkszych stawéw w organi-
zmie czlowieka, najczesciej dotknigtym chorobg zwyrodnie-
niowsg (po kregostupie i stawie biodrowym). Do najczgstszych
przyczyn zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych nale-
z3: urazy (uszkodzenie lakotek i wigzadel, ztamania, nieroz-
poznane stluczenie chrzgstki stawowej, przewlekly krwiak po
skreceniu), zapalenia (gruzlica, reumatoidalne zapalenia sta-
woOw), pozapalne stany o nieznanej etiologii, statyczne odchy-
lenia osi konczyny (szpotawos$¢, koslawos¢), stan po przebytej
oddzielajgcej martwicy chrzestno-kostnej, wolne ciata stawo-
we, zmiany w stawach sgsiednich — stopa, biodro, drugie ko-
lano [1, 2]. Zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych
moga powstawac takze bez przyczyny zewngtrznej, na podto-
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zu dziedzicznie uwarunkowanej mniejszej wartoSci chrzastki
stawowej [3].

Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego dobrze podda-
ja sie leczeniu zachowawczemu. W zaleznosci od tego, jak
bardzo sg zaawansowane, stosuje si¢ ¢wiczenia fizyczne, leki
przeciwbolowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz za-
biegi fizykoterapeutyczne.

W pracy podjgto probe poréwnawczej oceny skutecznoSci
krioterapii i impulsowej diatermii krétkofalowej skojarzonych
z kinezyterapig w leczeniu objawow gonartrozy. W terapii za
pomocg impulsowej diatermii krotkofalowej tkanki zostajg
poddane dziataniu impulséw o duzej mocy szczytowej, oddzie-
lonych od siebie dostatecznie dlugimi przerwami celem uzy-
skania rozproszenia ciepta. Ta metoda moze by¢ wykorzysty-
wana w stanach chorobowych, w ktérych przegrzanie tkanek
nie jest wskazane [4, 5]. Energia pola magnetycznego wysokiej
czestotliwosci wplywa na potencjal blon komérkowych, przy-
czyniajac sie do wielu zmian w czynnosci komorki.

Oddziatujac na blony komoérkowe czgsteczki i jony. Pole
magnetyczne wysokiej czestotliwosci pobudza aktywnos¢ fa-
gocytarng, nasila transport blonowy i1 zwieksza aktywnos¢
enzyméw. Uwaza si¢ réwniez, ze stosujgc impulsowe pole
magnetyczne wysokiej czestotliwoS$ci, istnieje mozliwos¢
wybiorczego absorbowania przez komorki energii pola elek-
trycznego o okreSlonej amplitudzie, czy czestotliwoSci, w za-
kresie tak zwanego okienka amplitudy lub czestotliwosci,
w celu wywolania okreslonej odpowiedzi komodrkowej.
Podsumowujgc, impulsowe pole elektromagnetyczne wyso-
kiej czestotliwosci wplywa miedzy innymi na wzrost liczby
i aktywnos¢ komorek w ranie, kierunek i tempo odkladania
fibroblastow i widkien kolagenowych, redukcje zapalenia
i obrzeku, wchianianie krwiakow, a takze procesy naprawcze
nerwow [, 6].

Aparat Terapuls GS 200 stosowany w leczeniu pulsujgcym
polem magnetycznym wysokiej czestotliwoSci wytwarza im-
pulsy o czestotliwosci 27,12 MHz (dtugos¢ fali 11,5 cm).
Obwody sterowania aparatu umozliwiajg regulowanie naste-
pujacych parametréw impulséw: czas trwania impulsu (60 us
lub 100 ws) czestotliwos¢ impulséw (80, 160, 300, 400, 500
lub 600 Hz) szczytowa moc impulséw (300, 500, 700, 850,
1000 W). Stosuje si¢ impulsy prostokgtne. Wymienione po-
wyzej parametry pozwalaja wyznaczyé calkowitg energie,
ktora ma by¢ dostarczona do tkanek [4, 6, 7]. W terapii prze-
ciwobrzekowej, przeciwzapalnej i przeciwbolowej czas impul-
su powinien wynosi¢ 60 us, natomiast w celu resorpcji wysie-
kow 100 us [S]. W stanach przewleklych zaleca si¢ stosowanie
wiekszych czestotliwosci natomiast w stanach ostrych i podo-
strych nizszych. Zabieg wykonywany jest technikg jednoelek-
trodowa, po przylozeniu cewki wytwarza]a,ce] 1mpulsowe pole
magnetyczne do pow1erzchn1 ciata w miejscu zmian chorobo-
wych. W miare oddalania si¢ glowicy od powierzchni podda-
wanej zabiegowi warto$¢ indukcji pola magnetycznego
zmniejsza si¢, dlatego wazne jest, aby elektroda podczas
zabiegu dotykata do ciala pacjenta. Jesli nie jest to mozliwe to
dopuszczalne jest zachowanie kilkunastu milimetrow odste-
pu. Czas zabiegu przecietnie wynosi od 15 do 20 minut [6].

Drugim zabiegiem byla krioterapia miejscowa. Mechanizm
dziatania zabiegu krioterapeutycznego jest zlozony. W pierw-
szej fazie dochodzi do skurczu naczyn krwiono$nych, nastep-
nie do rozszerzenia po 4 minutach od zabiegu, ktore moze si¢
utrzymywacé przez ponad dwie godziny [8, 9]. Zw1¢kszone
ukrwienie tkanek powoduje wzrost st¢zenia tlenu w mig-
$niach, co w efekcie wywotuje obnizenie st¢zenia mleczanow
i histaminy, wzrost st¢zenia bradykaniny i angiotensyny,
a dzigki temu zmniejszenie dolegliwosci bolowych [8].

Dzialanie przeciwbdlowe krioterapii zwigzane jest takze ze
wzrostem stezenia endorfin, a takze zmniejszeniem przewod-
nictwa nerwowego drog nocyceptywnych, zwlaszcza bezmie-
linowych widkien typu C [10, 11].
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Inne korzystne dzialanie krioterapii polega na zmniejsze-
niu napiecia migSniowego, wskutek obnizenia reaktywnosci
obwodowych zakonczen czuciowo-ruchowych, w tym row-
niez odpowiedzialnych za regulacje napiecia migSniowego:
receptorow-aparatow Golgiego w sciggnach i wrzecion nerwo-
wo-migSniowych w miesniach. Uzyskane na tej drodze obni-
zenie napiecia sprzyja postegpowaniu kinezyterapeutycznemu,
zwlaszcza w stanach spastycznosci [10, 11].

Zmniejszenie obrzgku pod wplywem zabiegu krioterapeu-
tycznego jest nastepstwem Kkilkugodzinnego przekrwienia
czynnego w obrebie oziebianych tkanek, co sprzyja lepszej
przemianie materii i eliminacji nagromadzonych metabolitow,
a takze poprawie krazenia w naczyniach chtonnych [10, 11].

Obie wykorzystane w niniejszych badaniach metody tera-
peutyczne majg dzialanie przeciwbolowe, przeciwzapalne,
przyspieszajace wchlanianie krwiakow, przy czym mecha-
nizm tego dziatania w przypadku omawianych czynnikow
fizykalnych jest rozny.

Cel pracy

W badaniach podjeto probe oceny skutecznosci krioterapii
i impulsowej diatermii krotkofalowej skojarzonych z kinezy-
terapig w leczeniu objawow gonartrozy.

Material

W badaniu wzielo udziat 40 losowo wybranych pacjentow
leczonych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolano-
wego. Zakwalifikowanych do badania pacjentéw podzielono
na 2 grupy:
® grupal (G1) - 20 pacjentéw poddanych zabiegom kriote-
rapii miejscowej 1 kinezyterapii,
® grupa II (G2) — 20 pacjentow poddanych zabiegom im-
pulsowej diatermii krotkofalowej i kinezyterapii.
W grupie I badaniem obj¢to 12 kobiet oraz 8 mezczyzn
w wieku od 42 do 80 lat (Srednia wieku 67,3 lat).
W grupie II badaniem objeto 11 kobiet oraz 9 mezczyzn
w wieku od 48 do 84 lat (Srednia wieku 70 lat).

Metoda

Przed rozpoczeciem zabiegow oraz po ich zakonczeniu doko-
nano: oceny natezenia dolegliwosci bélowych, wykorzystujac
zmodyfikowany kwestionariusz Laitinena oraz wzrokowo-
analogowg skalg bolu VAS, test oceniajgcy poziom mobilnosci
pacjenta oraz ryzyko upadku ,Timed Up and Go” - test
(TUQG). Przeprowadzono tez badania zakresu ruchu czynnego
i biernego w stawie kolanowym za pomocg goniometru oraz
pomiar obwodéw stawéw kolanowych (5 cm ponad szparg
stawu kolanowego i przez szpare¢ stawu kolanowego) za pomo-
cg taSmy centymetrowe;j.

W grupie badawczej I pacjenci zostali poddani 10 zabiegom
krioterapeutycznym (aparat do Kkrioterapii miejscowej
KRIOPOL-R) z zastosowaniem cieklego azotu. Zabieg,
w zaleznosci od tolerancji chorego, trwal od 1 do 2 minut.
Nadmuch wykonywano z odleglosci 15 cm. Po krioterapii
pacjenci wykonywali ¢wiczenia czynne w odcigzeniu przez 30
minut.

W grupie badawczej II pacjenci zostali poddani 10 zabie-
gom diatermii krotkofalowej. (aparat do terapii impulsowym
polem magnetycznym wysokiej czestotliwosci TERAPULS
GS 200). Parametry zabiegu ustalano w zaleznoSci od stopnia
zaawansowania choroby: szerokos¢ impulsu 60 us, czgstotli-
wos¢ impulsow 400-600 Hz oraz moc szczytowa impulsu
500-1000 W. W stanach ostrych stosowano moc $rednig do 15
W, w stanach podostrych do 30 W, natomiast w przewlekiych
do 40 W. Czas zabiegu wynosit 15-20 min. Po zabiegu pacjen-
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Tabela 1 Zestawienie wykonanych badan (poziom istotnosci staty-

stycznej)
Skrot Opis
G1 LAIT 01 kwestionariusz Laitinena przed zabiegami
= = krioterapii
G1 LAIT 02 kwestionariusz Laitinena po zabiegach
= = krioterapii
G1_VAS 01 skala bolu VAS przed zabiegami krioterapii
G1_VAS_02 skala bolu VAS po zabiegach krioterapii
G1 FLEX A 01 zgiecie czynne w stawie kolanowym przed
= =S zabiegami krioterapii
G1 FLEX A 02 zgiecie czynne w stawie kolanowym po za-
= S biegach krioterapii
G1 FLEX P 01 zgiecie bierne w stawie kolanowym przed
= = zabiegami krioterapii
zgiecie bierne w stawie kolanowym po za-
L L s biegach krioterapii
obwdd stawu kolanowego (przez rzepke)
LR e przed zabiegami krioterapii
G1 CIRC P 02 obwod stawu kolanowego (przez rzepke)

po zabiegach krioterapii

G1_CIRC_5P_01

obwod stawu kolanowego (5 cm nad rzep-
ka) przed zabiegami krioterapii

piatku z przerwsg sobotnio-niedzielng (zestawienie badan
w tabeli 1).

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie i przedstawio-
no graficznie za pomocg tabel i rysunkow. Analize statystycz-
ng przeprowadzono za pomocg programu Statistica 9.0.
Wyniki uzyskane w obu grupach badawczych analizowano
przy uzyciu testu Wilcoxona na poziomie istotnosci =0,05.

Wyniki
W tabelach 2 i 3 przedstawiono wartoSci statystyczne w obu
grupach badawczych.

KRIOTERAPIA

Tabela 2 Wartosci statystyki testowej dla poszczegolnych skal 1 te-
stow czynnosciowych przeprowadzonych w grupie poddanej zabie-
gom Rrioterapii, wraz z wartoscig p (poziom istotnosct statystycznej)

Skala / ocena czynnoSciowa P Z
VAS 0,0004 3,72
Laitinena 0,0002 3,51
obwody 0, 0010 3,29
zginanie 0,0025 3,02
TUG 0,5337 0,62
test przysiadow 0,0015 3,17

G1_CIRC_5P_02

obwdd stawu kolanowego (5 cm nad rzep-
ka) po zabiegach krioterapii

IMPULSOWA DIATERMIA KROTKOFALOWA

po zabiegach diatermii

G2_CIRC_5P_01

obwod stawu kolanowego (5 cm nad rzep-
ka) przed zabiegami diatermii

G2_CIRC_5P_02

obwdd stawu kolanowego (5 cm nad rzep-
ka) po zabiegach diatermii

G2_TUG_01 test TUG przed zabiegami diatermii
G2_TUG_02 test TUG po zabiegach diatermii
G2_SQUAT_01 | test przysiadow przed zabiegami diatermii
G2_SQUAT _02 | test przysiadéow po zabiegach diatermii

G1_TUG_01 test TUG przed zabiegami krioterapii
G1_TUG 02 test TUG po zabiegach krioterapii Tz{bela 3 Wa/r@s’cz statystyki testowej dla poszczggo’lnych sk‘al i te-
— - — stow czynnosciowych przeprowadzonych w grupie poddanej zabie-
G1_SQUAT 01 test przysiadow przed zabiegami kriotera- gom impulsowej diatermii krotkofalowej, wraz z wartosciq p
= = pii
Skal Sci Z
G1_SQUAT_02 | test przysiadow po zabiegach krioterapii alalffocenslcaynno cioys P
: ; — ; - VAS 0,0002 3,72
G2 LAIT 01 kwestionariusz Laitinena przed zabiegami —
= = diatermii Laitinena 0,0002 3,72
G2 LAIT 02 kwestionariusz Laitinena po zabiegach obwody 0,0033 2,93
i e SE— 2ginanie 0,0051 3,40
G2_VAS_01 skala bolu VAS przed zabiegami diatermii TUG 0.35 0,93
2 VAS 02 kala bolu VA i h di i1 . 1~
G2_VAS_0 skala b6lu VAS po zabiegach diatermii o e 0,0117 2,52
G2 FLEX A 01 zgiecie czynne w stawie kolanowym przed
= = zabiegami diatermii ) ) )
e e kol Poréwnanie wynikow uzyskiwanych przez pacjentéw po 10
G2_FLEX_A_02 ﬁ%f?cehc?i’;gfnﬁftaww olanowym po za- zabiegach krioterapii i impulsowej diatermii krétkofalowej
g z wynikami uzyskanymi przed terapia pozwala na stwierdze-
G2 FLEX P 01 | Z8i¢cie bierne w stawie kolanowym przed nie, ze na poziomie istotnosci = 0,05 wystepuja statystycznie
- s zabiegami diatermii istotne (p<0,05) roznice w wynikach wigkszoSci przeprowa-
e P ——— dzonych testéw. Dotyczy to zaréwno dolegliwosci boélowych
G2_FLEX_P_02 b%ezach diatermii P (skala VAS, kwestionariusz Laitinena), jaki réwniez pomiaru
” obwodow.
G2_CIRC_P_01 Obwzd s{)gwu kqlz:lir_lowegq_(przez rzepke) Graficzng interpretacje wynikow otrzymanych w poszcze-
przed zablegami diatermil golnych testach przed i po terapii przedstawiono na wykre-
G2 CIRC P 02 obwdd stawu kolanowego (przez rzepke) sach pudetkowych (rys. 1-6).

Dyskusja

W aktywnej fazie choroby zwyrodnieniowej stawOw niszczace
enzymy s3 produkowane w miejscach objetych stanem zapal-
nym [12-14]. Jak dowodzg badania, same chondrocyty ze sta-
wu objetego chorobg zwyrodnieniows charakteryzuja si¢
przewagg procesOw katabolicznych [15]. Na dziatanie enzy-
moéw degradujacych chrzgstke stawows, szczegdlnie agreka-
nazy, stromelizyny i kolagenazy, wplywa wysoko§¢ tempera-
tury w stawie. Wraz ze wzrostem temperatury wzrasta aktyw-
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Rys. 1 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) — porownanie oceny do-
legliwosci bolowych wg skali VAS w poszczegolnych zabiegach
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Rys. 3 Wykres pudetkowy (ramka — wqsy) — porownanie obwodow
w poszczegolnych zabiegach
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nos$¢ enzymoéw, co powoduje wzrost degradacji chrzastki
i innych tkanek [16]. W aktywnej OA S$rednia temperatura
stawu jest nieznacznie podwyzszona [17]. Dlatego jednym
z celow fizjoterapii powinno by¢ obnizenie Srodstawowej
temperatury.

Jasiak-Tyrkalska i wsp. [18] przeprowadzita badania nad
wplywem termoterapii na zmniejszanie dolegliwoSci bolo-
wych oraz rozluznienie napietych migsni u pacjentow ze
zmianami zwyrodnieniowymi stawow kolanowych. Pacjentow
podzielono na dwie 24-osobowe grupy. W grupie 1 stosowano
krioterapi¢ miejscows, natomiast w grupie 2 naswietlanie
lampg Sollux. Poza tym, wszyscy badani zostali poddani do-
datkowo zabiegom magnetoterapii oraz wykonywali ¢wicze-
nia czynne w odciazeniu. Po przeprowadzeniu serii 10 zabie-
gow 1 wykonaniu badan kontrolnych stwierdzono wigksza
skuteczno$¢ w zmniejszeniu poziomu bolu u chorych z grupy
1, czyli grupy, w ktorej krioterapia miejscowa byla stosowana
jako zabieg bazowy. W badaniach wlasnych po zabiegach
krioterapii miejscowej zmniejszyly sie dolegliwosci bolowe.
Przed terapia okolo 50% pacjentéw ocenialo dolegliwosci
bdlowe nie wigcej niz 6, natomiast po terapii na nie wiecej niz
4,5 (w skali dziesieciostopniowej).

Jezierski [19] ocenial wplyw kriostymulacji na wydolnos¢
i estetyke chodu chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi
stawow kolanowych. Badal rowniez dystans, jaki jest w stanie
pokonac osoba chora, i jej zdolnos¢ chodzenia po schodach.
Dodatkowo wigczone zostato usprawnianie ruchowe chorych,
stosowano ¢wiczenia ekscentryczne i koncentryczne poszcze-
golnych mieSni odpowiedzialnych za poprawnos¢ chodu.
W badaniach tych uczestniczylo 86 pacjentéw, 51 kobiet oraz
35 mezczyzn. Wykazano poprawe wydolnosci chodu w przy-
padku 25% badanych oséb. Porownano takze wyniki wydol-
nosci chodu podczas wchodzenia i schodzenia po schodach,
uzyskujac poprawe o 20%. Dystans pokonywany przez osoby
poddane badaniu takze ulegl wydluzeniu, poprawa w tym
przypadku wynosita az 50%. Zauwazono niewielkg poprawe
efektywnosci chodu. Autor badan ttumaczy to zbyt matym
naciskiem polozonym na estetyczng nauke¢ chodu podczas
usprawniania ruchowego. Przypuszczalnie dobre rezultaty
wydolno$ci chodu udato si¢ uzyskaé dzigki zmniejszeniu
dolegliwosci bolowych za sprawg krioterapii. Przeciwbdlowe
oddzialywanie krioterapii pozwolilo bowiem na wykorzysta-
nie czasu analgezji na ¢wiczenia skierowane na poprawe
zdolnoSci chodzenia i przyczynito sie do uzyskania satysfak-
cjonujacych efektow. Rowniez w badaniach wiasnych widocz-
na jest istotna statystycznie réznica w ocenie charakteru dole-
gliwosci bolowych po zabiegach krioterapii, jego wplywie na
aktywnos¢ zycia codziennego, a takze na ilos¢ stosowanych
lekow przeciwbdlowych w zmodyfikowanym kwestionariuszu
Laitinena. Przed terapia ok. 50% pacjentow ocenialo charak-
ter bolu na nie wiecej niz 6,5, po terapii ok. 50% badanych
ocenia bol na nie wiecej niz 5.

A. Skrzek i Z. Zagrobelny [20] dzieki zastosowaniu kriote-
rapii miejscowej i ogélnoustrojowej u pacjentow z chorobg
zwyrodnieniowg stawow kolanowych uzyskali pozytywne
wyniki w zmniejszeniu deficytu zgigciowego w stawie kolano-
wym u badanych osob. W grupie poddanej krioterapii miej-
scowej az o 58,2%, za$ u osob, u ktorych zastosowano kriote-
rapie ogélnoustrojows, o okoto 85%. Deficyt zakresu rucho-
mosci stawu kolanowego jest kolejnym charakterystycznym
objawem gonartrozy utrudniajgcym chorym codzienne funk-
cjonowanie, a jako pierwszy ograniczony zostaje wlasnie ruch
zginania.

Inni autorzy [8] badaniami obj¢li 24 pacjentki z gonartroza,
ktore poddano zabiegowi krioterapii miejscowej polgczonej
z kinezyterapia. Uzyskane wyniki wykazaly: zmniejszenie
obrzeku chorych stawow srednio o 1 cm, zwigkszenie zakresu
ruchu zgiecia o okoto 11°, poprawe komfortu chodu, a takze
znaczne ograniczenie dolegliwosci bélowych.
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Zastosowanie impulsowej diatermii krotkofalowej w lecze-
niu objawow choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych
bylo przedmiotem badan wielu autoréw. Callaghan i wsp. [21]
badaniami obje¢li grupe 13 kobiet i 14 mezczyzn z chorobg
zwyrodnieniowg stawu kolanowego, ktorych losowo przy-
dzielili do dwoéch grup badawczych i jednej kontrolnej.
W grupach badawczych zastosowano moc srednig 10 W i 20
W. Po terapii nie stwierdzono znaczacych statystycznie
(p > 0,05) réznic pomiedzy grupami, z wyjatkiem poprawy
zakresu ruchu stawu kolanowego w grupie placebo. W bada-
niach wiasnych po serii zabiegéw impulsows diatermig krot-
kofalowg zmniejszyly sie dolegliwosci bolowe. Przed terapig
okoto 50% pacjentéw oceniato dolegliwosci bolowe nie wiecej
niz 5, natomiast po terapii na nie wigcej niz 4. Przed terapia
maksymalna wskazana wartos¢ w tej skali wynosila 8, nato-
miast po terapii 6. Najmniejsza dolegliwos¢ bolowa przed
terapig oceniana byla na 2, natomiast po terapii na 0.

Inni autorzy [22] przeprowadzili prospektywne, randomi-
zowane badanie efektywnoSci pola impulsowego wysokiej
czestotliwosci — DKF (diatermia krotkofalowa) w grupie 84
0sOb z ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego,
ktore zostaly losowo podzielone na 4 grupy: grupa kontrolna
— 18 pacjentéw, grupa placebo — 20 pacjentow, grupa badaw-
cza I — 24 pacjentéw, grupa badawcza II — 22 pacjentow.
Zastosowano nastepujace kryteria wykluczenia z badan: prze-
byty zabieg operacyjny na stawie kolanowym, obecnos$¢ meta-
lowego implantu, korzystanie z zabiegéw fizykalnych na staw
kolanowy w miesigcu poprzedzajacym badanie, wystgpowanie
zmian neurologicznych, korzystanie z lekéw hormonalnych,
antyzapalnych i pochodnych glukozaminy. Wykluczono takze
osoby z BMI powyzej 40.

Osoby z grupy badawczej I i II zostaly poddane dziataniu
pulsujacych krétkich fal o czestotliwosci 27,12 MHz i mocy
szczytowej do 250 W. Terapia trwala 3 miesiace przez 3 dni
w tygodniu. W grupie I w trakcie zabiegu dostarczano 33 kJ
energii catkowitej, natomiast w grupie II 17 k] energii catko-
witej. Chorych oceniono dwa razy — przed leczeniem oraz po
jego zakonczeniu za pomocg walidowanych kwestionariuszy
dla pacjentow z OA stawu kolanowego. Wyniki wykazaly
kliniczng poprawe u pacjentow w obu grupach badawczych
w poréwnaniu z grupg kontrolng i grupg placebo.

Zmniejszenie dolegliwoSci bélowych i zahamowanie stanu
zapalnego po zastosowaniu impulsowej DKF u pacjentow
z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego odnotowali
takze w swoich badaniach Nadasdi i Svarcova [23, 24].

Moffet i wsp. [25] z kolei w podobnym badaniu nie znalez-
li istotnych statystycznie roznic miedzy grupg badawcza,
grupg placebo i grupg kontrolna. W tym badaniu uzyto mocy
sredniej 23 W, ktora jest uwazana za dawke subtermiczng.
Pacjenci poddani zostali serii 9 zabiegéw (3 zabiegi tygodnio-
Wwo) o czasie trwania 15 minut.

Laufer i wsp. [26] przeprowadzili badania na grupie 103
pacjentow, ktorzy poddani zostali 20-minutowej aplikacji
impulsowych krotkich fal o mocy $redniej 1,8 Wi 18 W.

Wyniki wykazaly zmniejszenie bolu i sztywnosci stawu
kolanowego, jednak wyniki te nie byly istotne statystycznie.
W opisanych tutaj badaniach wiasnych uzyskano zadowala-
jace, istotne statystycznie wyniki wszystkich skal i testow,
przy czym zabieg krioterapii spowodowal silniejsze dziala-
nie przeciwobrzgkowe oraz znaczniej od impulsowej DKF
zwiekszyl ruchomos¢ stawéw kolanowych w badanej grupie
pacjentow. Wyniki pozostatych testow w obu grupach byly
poréwnywalne.

Whioski

1. Analiza uzyskanych wynikéw badan wykazala, ze obie
terapie: krioterapia i impulsowa diatermia krétkofalowa
sg skutecznymi metodami zmniejszajacymi dolegliwosci
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10.

11.

12.

13.

14.

bdlowe w gonartrozie. Zmiany te byly istotne statystycz-
nie.

. Krioterapia i diatermia krotkofalowa impulsowa majg

istotny statystycznie wplyw na poprawe funkcjonalnosci
stawu kolanowego.

Po serii zabiegow krioterapii nastgpito zwic;kszenie za-
kresu ruchu czynnego i biernego, jak rowniez szybsza
redukcja wysigkow w stawie kolanowym niz po serii za-
biegdéw impulsowg diatermig krotkofalows. |l
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