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Streszczenie

Badaniem objęto grupę 25 osób, u których stwierdzono 
chorobę zwyrodnieniową stawów kolanowych. Celem pra-
cy była ocena skuteczności zabiegów fizykoterapeutycz-
nych – magnetoterapii i krioterapii. Badano czynny zakres 
ruchu zgięcia w stawach kolanowych oraz oceniono ból we-
dług wizualnej skali analogowej (VAS – Visual Analogue 
Scale). Na podstawie badań stwierdzono, że zastosowane 
zabiegi fizykoterapeutyczne wpływają na zwiększenie za-
kresu ruchu w stawach kolanowych i istotnie statystycznie 
zmniejszają poziom dolegliwości bólowych. Zaobserwo-
wano istotną statystycznie korelację między poziomem bó-
lu a zakresem ruchu w stawach.

Słowa kluczowe: krioterapia, magnetoterapia, zmiany zwy-
rodnieniowe stawów kolanowych

Abstract

The examined group included 25 patients with diagnosed 
degenerative changes of knee joints. The aim of this study 
was to evaluate the effectiveness of physiotherapy proce-
dures – cryotherapy and magnetic therapy. The range of 
flexion and pain in Visual Analogue Scale (VAS), were exa-
mined. It was found that physiotherapy influences the ran-
ge of movement within knee joints and significantly redu-
ces pain level. The statistically significant negative corre-
lation between the level of pain and the range of motion wi-
thin joints was observed.

Key words: cryotherapy, magnetic therapy, degenerative 
changes of knee joints

Wstęp

Choroba zwyrodnieniowa stawów jest charakterystyczna dla 
starzejącego się społeczeństwa. Częstość jej występowania wa-
ha się od 7% do 14% u osób w wieku 45-49 lat, do 40% wśród 
kobiet i prawie 30% wśród mężczyzn w wieku 55-64 lat. 
W krajach rozwiniętych choroba jest główną przyczyną wy-
stępowania u osób starszych przewlekłej niepełnosprawności 
[1]. Badania pokazują, że stanowi czwartą, co do częstości 
przyczynę inwalidztwa u kobiet i ósmą u mężczyzn w popula-
cji USA.

Choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych ściśle wiąże 
się z dolegliwościami bólowymi i upośledzeniem czynnościo-
wym. Niesprawność spowodowana bólem, zmniejszeniem za-

kresu ruchu w stawie wpływa na obniżenie jakości życia, co 
zwiększa ryzyko innych chorób, a nawet zgonu. Stosowane le-
czenie ma na celu złagodzenie objawów za pomocą różnych 
metod [2]. Klasyfikacja etiologiczna choroby zwyrodnienio-
wej podaje podział na pierwotną (idiopatyczną) i wtórną, naj-
częściej będącą następstwem urazu, wrodzonej wady budowy, 
nabytej wady postawy, obecności choroby metabolicznej, 
przebytej choroby metabolicznej lub zapalnej [1]. Choroba 
zwyrodnieniowa często przyjmuje postać szpotawego znie-
kształcenia osi w wyniku niszczenia przyśrodkowego prze-
działu stawu pomiędzy przyśrodkowymi kłykciami kości 
udowej i piszczelowej. W miarę postępu choroby zwiększa się 
zniekształcenie szpotawe lub koślawe, które występuje rza-
dziej, wzmaga się również ból [3]. W ostatnich latach stwier-
dzono, że czynnikiem etiopatologicznym choroby zwyrodnie-
niowej kolan jest zaburzenie homeostazy chrząstki stawowej, 
które wyraża się przewagą aktywności enzymów degenerują-
cych nad czynnikami odpowiadającymi za jej odnowę [4]. 
Badania naukowe potwierdziły związek choroby zwyrodnie-
niowej stawów z uwarunkowaniami genetycznymi. Dziedzi-
czenie tej choroby kształtuje się w zakresie 10-60% i wartość 
ta jest zmienna w różnych stawach. Uważa się, że choroba 
zwyrodnieniowa wiąże się z nieprawidłowościami w budowie 
kolagenu, które są powiązane z mutacjami genu kodującego 
kolagen typu II i IX [5].

Do powstania choroby zwyrodnieniowej przyczyniają się 
nadmierne obciążenia. Przykładem niezdolności stawu do 
podołania prawidłowym obciążeniom mogą być: uszkodzenia 
chrząstki prawidłowej, nieprawidłowa budowa kości, niepra-
widłowe obciążanie tkanek stawowych. U osób starszych 
o zwiększonym ryzyku wystąpienia zmian zwyrodnieniowych 
decyduje w znacznym stopniu osłabienie mięśni i zaburzenia 
funkcjonowania układu nerwowego [6].

Analizując doniesienia w literaturze, można stwierdzić, że 
dobre wyniki leczenia gonarthrosis obserwuje się po zastoso-
waniu metod fizykoterapeutycznych w powiązaniu z kinezy-
terapią, które wspomagają zwalczanie bólu, odzyskanie zakre-
su ruchu i wzmacnianie mięśni kończyn dolnych. Istotnym 
elementem w leczeniu zachowawczym tej choroby jest postę-
powanie niefarmakologiczne, fizykoterapia i kinezyterapia 
oraz edukacja pacjenta i jego rodziny [7, 8]. Odpowiednie me-
tody fizjoterapeutyczne eliminują podawanie leku drogą do-
ustną lub poprzez iniekcję, co zmniejsza ryzyko przedawko-
wania i ogranicza wątrobową eliminację leku [9].

Z zabiegów fizykoterapeutycznych stosowanych u chorych 
cierpiących na zwyrodnienie stawów kolanowych na szczegól-
ną uwagę zasługuje krioterapia i pole magnetyczne małej czę-
stotliwości. Dobór odpowiedniej metody leczenia w przypad-
ku choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego uzależniony 



311Acta Bio-Optica et Informatica Medica 4/2010, vol. 16

m
edycyna fizykalna / physical m

edicine

jest od rodzaju zmian zaawansowania procesu chorobowego 
i wieku pacjenta. Zabiegi krioterapeutyczne działają przeciw-
bólowo, przeciwkrwotocznie i hamują procesy zapalne. 
Stanowią uzupełnienie w leczeniu chorób dotyczących głów-
nie układu narządu ruchu, w tym zmian zwyrodnieniowych, 
m.in. kolan [10]. 

Działanie pola magnetycznego jest procesem bardzo złożo-
nym. Pole magnetyczne przenika prze całe ciało, docierając 
do każdej komórki. Ma wpływ na przekaźnictwo międzyko-
mórkowe, wnikanie jonów wapnia do komórek, działanie 
pompy sodowo-potasowej, zwiększenie ogólnego transportu 
przez błonę komórkową [11].

Celem pracy była ocena skuteczności zabiegów fizykotera-
peutycznych – magnetoterapii i krioterapii – zastosowanych 
u osób z chorobą zwyrodnieniową stawów kolanowych.

Materiał i metody badań

Badaniem objęto pacjentów ze stwierdzoną chorobą zwyrod-
nieniową stawów kolanowych. Grupa liczyła 25 osób, w wie-
ku od 50 do 62 lat, w tym 5 mężczyzn i 20 kobiet, średnia wie-
ku 56,6 lat, przy odchyleniu standardowym 3,7 lat (rys. 1). 
U wszystkich osób zastosowano leczenie fizykoterapeutycz-
ne – magnetoterapię i krioterapię. Magnetoterapia – zabiegi 
w liczbie 10 były wykonywane codziennie (z sobotnio-nie-
dzielną przerwą) aparatem Magnetronic MF-10. Do zabiegu 
używana była cewka o średnicy 315 mm, ustawiona na wyso-
kości stawów kolanowych. Czas zabiegu wynosił 20 minut, 
częstotliwość impulsów 20 Hz, natężenie pola magnetyczne-
go 6-7 mT. Krioterapia – zabiegi w liczbie 10 były wykony-
wane codziennie (z sobotnio-niedzielną przerwą) aparatem 
Crio-jet (Air), czas zabiegu 3 min.

Przed rozpoczęciem terapii i bezpośrednio po jej zakończe-
niu u wszystkich pacjentów wykonano badania czynnego za-
kresu ruchu zgięcia w stawach kolanowych z użyciem gonio-
metru oraz oceniono ból według skali VAS. 

Wyniki

Wartości średnie poziomu bólu w skali VAS wyraźnie zmala-
ły po zabiegach fizykoterapeutycznych zarówno w stawie ko-
lanowym prawym, jak i lewym (zmiana średnich jest ujemna). 
Zaobserwowane zmiany wartości średnich są statystycznie 
istotne (p<0,0001) (tabela 1).

Nie stwierdzono żadnego przypadku zwiększenia dolegli-
wości bólowych po zabiegach, jedynie u trzech osób dolegli-
wości w obu stawach kolanowych nie uległy zmianie. 
Obniżenie wartości bólu jest wynikiem przesunięcia rozkła-
dów indywidualnych ocen odczuwanego bólu po zabiegach fi-
zjoterapii w stronę wartości mniejszych (rys. 2 i 3).

Obniżenie dolegliwości bólowych było średnio większe 
u osób, u których te dolegliwości były początkowo bardziej 
intensywne. Świadczą o tym istotne statystycznie dodatnie 
korelacje między oceną bólu przed zabiegami fizykoterapii 
i zmiana odczuć bólowych w efekcie tej terapii (tabela 2).

Zabiegi fizykoterapeutyczne wyraźnie zwiększyły rucho-
mość w stawie kolanowym. Zmiany wartości średnich rucho-
mości stawu kolanowego są statystycznie istotne (p<0,0001). 
Zgodnie z oczekiwaniem nie stwierdzono przypadków 
zmniejszenia ruchomości po terapii. Brak zmiany ruchomo-
ści stawu kolanowego prawego wystąpił u 6 osób, a stawu ko-
lanowego lewego u 5 osób (tabela 3).

Istotna statystycznie korelacja dodatnia pomiędzy począt-
kową ruchomością stawu kolanowego (przed zabiegami) 
i zmianą tej ruchomości w wyniku przeprowadzonej terapii 
świadczy o tym, że poprawa ruchomości była średnio większa 
u osób z gorszą ruchomością początkową (tabela 4).

Intensywność odczuwanego bólu i zakres ruchomości stawu 
kolanowego to cechy silnie skorelowane ujemnie (im mniejszy 
ból, tym większa ruchomość). W tabeli 5 przedstawiono współ-
czynniki korelacji oceny bólu w skali VAS i zakresu ruchomo-
ści stawów kolanowych wyznaczone przed terapią. Współ-
czynniki korelacji są wysokie i statystycznie istotne.

Zmniejszenie bólu powinno zatem korelować ze zwiększe-
niem ruchomości stawu. Tak jest w rzeczywistości. Świadczą 
o tym istotne statystycznie korelacje zmian odczuwanego bó-
lu i zmian ruchomości stawu w efekcie przeprowadzonych za-
biegów fizykoterapeutycznych, co przedstawiono w tabeli 6.

Dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawów jest najczęstszą chorobą 
stawów i główną przyczyną bólu w obrębie układu mięśnio-

Rys. 1 Rozkład wieku w grupie badawczej

Rys. 2 Rozkład oceny poziomu bólu w stawie kolanowym prawym 
przed i po terapii

Rys. 3 Rozkład poziomu bólu w stawie kolanowym lewym przed 
i po terapii
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wo-szkieletowego. U ludzi dorosłych prowadzi do upośledze-
nia funkcji układu ruchu i inwalidztwa. Częstość występowa-
nia zwiększa się wraz z wiekiem. W starzejącym się społeczeń-
stwie stanowi coraz większy problem [1].

W pracy przedstawiono wpływ zabiegów fizykoterapeutycz-
nych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawów kolano-
wych na ból i zakres ruchu w płaszczyźnie strzałkowej. Na 
podstawie badań własnych stwierdzono znaczne zmniejszenie 
natężenia dolegliwości bólowych, a także wzrost zakresu ru-
chu w stawach. Wyniki przeprowadzonych badań potwierdza-
ją spostrzeżenia innych autorów, którzy zwracali szczególną 

uwagę na wpływ zabiegów krioterapii 
i magnetoterapii w chorobie zwyrodnie-
niowej stawów kolanowych.

Wpływ krioterapii na czynność układu 
ruchu osób z chorobą zwyrodnieniową ko-
lan badali Skrzek i Zagrobelny. Ocenianą 
grupę poddali badaniom, polegającym m.in. 
na określeniu zakresu czynnego ruchu zgi-
nania stawu kolanowego za pomocą gonio-
metru, oceniano natężenie bólu według 
skali: lekkie, średnie, silne, bardzo silne, 
nie do zniesienia. Po zakończeniu leczenia 
fizykalnego u większości chorych stwier-
dzono zmniejszenie deficytu zginania 
w stosunku do normy. Korzystne efekty 
zastosowanej terapii wykazano również 
w odczuwaniu bólu. Wszyscy pacjenci 
określali natężenie bólu jako nie do znie-
sienia, bardzo silne i silne. Po 15-dniowych 
zabiegach ból uległ bardzo istotnemu 
zmniejszeniu. Stwierdzić było można istot-
ną korelację pomiędzy różnicą odczuwania 
bólu a zwiększeniem ruchu w stawach ko-
lanowych. W badaniach własnych również 
zaobserwowano podobną zależność [10].

Wpływ krioterapii miejscowej na spraw-
ność ruchową osób ze zmianami zwyrod-
nieniowymi stawów kolanowych badał rów-
nież Romanowski i wsp. U chorych ocenia-
no zakres ruchomości goniometrem, stosu-

jąc międzynarodową metodę pomiaru opublikowaną przez 
ISOM (International Standard Orthopedic Measurement). Ocenie 
podlegał ruch czynnego zgięcia i wyprostu, dodatkowo dokona-
no pomiaru siły mięśniowej i ,,test przejścia 50 m”. Przedstawione 
wyniki potwierdzają uzyskanie poprawy sprawności ruchowej 
po krioterapii miejscowej. Do uzyskania poprawy sprawności 
ruchowej mógł przyczynić się efekt przeciwbólowy i przeciwo-
brzękowy krioterapii. Autorzy sądzą również, że korzystnie na 
poprawę funkcji, zwłaszcza lokomocji, wpłynęło zmniejszenie 
napięcia mięśniowego w wyniku działania zimna. Obniżenie 
temperatury zapalnie zmienionego stawu przyczynia się do 
zwalniania procesów destrukcji chrząstki stawowej przez hamo-
wanie aktywności enzymów i metabolizmu komórkowego [13].

Janiszewski i wsp. oceniali efekty rehabilitacji zmian zwy-
rodnieniowych kolan w połączeniu z leczeniem farmakolo-
gicznym. Stopień zaburzeń czynności kończyny dolnej bada-
no, mierząc zakres ruchomości w stawie kolanowym. Do-
datkowo posłużono się testem Loveta, w celu zbadania siły 
mięśniowej. Wszyscy pacjenci przed leczeniem i po leczeniu 
określali swoje dolegliwości bólowe w czterostopniowej skali 
(brak dolegliwości, dolegliwości po dłuższej aktywności, do-
legliwości przy próbie ruchu, słabe dolegliwości uniemożli-
wiające poruszanie się). Przygotowaniem do kinezyterapii by-
ły zabiegi m.in. magnetoterapii i krioterapii miejscowej. 
Po przeprowadzonej terapii dolegliwości bólowe zmniejszyły 
się oraz zwiększyła się ruchomość w stawach. Nie odnotowa-
no wzrostu siły mięśniowej. Według autorów główną rolę 
w terapii choroby zwyrodnieniowej stawów kolanowych nale-
ży przypisać leczeniu fizykalnemu w połączeniu z ruchem 
i leczeniem farmakologicznym. Korzystne efekty leczenia 
można uzyskać tylko przy ścisłej współpracy pacjenta z leka-
rzem i zespołem fizjoterapeutycznym [14].

Łukowicz i wsp. zwracają uwagę na postępowanie fizykalne 
w chorobie zwyrodnieniowej stawów kolanowych. Według 
nich zabieg krioterapii poprzez obniżenie temperatury skóry 
i innych tkanek powoduje zmniejszenie bólu związane ze 
zmniejszeniem szybkości przewodnictwa we włóknach nerwo-
wych, hamowaniem nocyceptorów w skórze, całkowitym lub 
częściowym zablokowaniem włókien C i zmniejszeniem uwal-

Staw 
kolanowy Badanie

Ból w skali VAS Zmiana 
średnich

Test t-studenta

średnia odch.std T P

Prawy
początkowe 5,2 1,9

-2,1 9,33 <0,0001
końcowe 3,1 1,4

Lewy
początkowe 4,6 1,9

-1,8 8,95 <0,0001
końcowe 2,7 1,5

Tabela 1 Charakterystyka zmian poziomu bólu w stawie kolanowym przed i po terapii

Staw kolanowy Wsp. korelacji r-Pearsona
Test t-studenta

T P

Prawy 0,66 4,21 0,0003

Lewy 0,67 4,38 0,0002

Tabela 2 Korelacja oceny dolegliwości bólowych przed i po terapii

Staw 
kolanowy Badanie

Zakres ruchomości Średnia 
zmiana

Test t-studenta

średnia odch.std T P

prawy
początkowe 117,8 7,2

-4,2 7,58 <0,0001
końcowe 122,0 6,5

Lewy
początkowe 118,2 6,8

-4,4 8,37 <0,0001
końcowe 122,6 6,1

Tabela 3 Charakterystyka zmian ruchomości stawów kolanowych przed i po zabiegach fi-
zykoterapii

Staw 
kolanowy

Wsp. korelacji 
r-Pearsona

Test t-studenta

T P

Prawy 0,46 2,46 0,022

Lewy 0,42 2,19 0,039

Tabela 4 Korelacja zakresu ruchów w stawach kolanowych przed 
i po terapii

Staw 
kolanowy

Wsp. korelacji 
r-Pearsona

Test t-studenta

T P

Prawy -0,79 6,16 <0,0001

Lewy -0,67 4,31 0,0003

Tabela 5 Korelacja poziomu bólu wyrażonych w skali VAS i zakre-
su ruchomości stawów kolanowych przed terapią

Staw 
kolanowy

Wsp. korelacji 
r-Pearsona

Test t-studenta

T P

Prawy -0,49 2,72 0,012

Lewy -0,58 3,41 0,002

Tabela 6 Korelacja poziomu bólu i zakresu ruchomości stawów ko-
lanowych po terapii
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niania mediatorów bólu. Hamuje on także proces zapalny. 
Innym zabiegiem przynoszącym efekty terapeutyczne w przy-
padku choroby zwyrodnieniowej stawów kolanowych według 
autorów jest magnetoterapia. Pole magnetyczne wpływa na po-
lepszenie procesów utleniania oraz oddychania komórkowego, 
nasila procesy regeneracji tkanek miękkich, przyspiesza two-
rzenie zrostów kostnych, działa przeciwzapalnie i przeciwo-
brzękowo. W zależności od etiologii zespołu bólowego w oko-
licy stawu kolanowego oraz patogenezy choroby została po-
twierdzona skuteczność krioterapii i magnetoterapii. W wyni-
ku przeprowadzonych badań własnych wykazano również, 
że zabiegi miejscowe z wykorzystaniem zimna i impulsowego 
pola magnetycznego małej częstotliwości mają istotny wpływ 
na zmniejszenie dolegliwości bólowych [4].

Wilk i wsp. dokonali oceny efektywności krioterapii u cho-
rych ze wskazaniami do stosowania tego zabiegu na okolice 
stawu kolanowego. Badania przeprowadzono w Krakowskim 
Centrum Rehabilitacji. Grupę pacjentów stanowiło 38 osób, 
w tym 60,53% kobiet i 39,47% mężczyzn, którzy zostali pod-
dani krioterapii na okolicę stawu kolanowego. Na postawie 
badań stwierdzili, że zabieg krioterapii stawu kolanowego po-
zwala na schłodzenie tej okolicy ciała o około 10 °C, co ma 
wpływ na zmniejszenie dolegliwości bólowych [15].

Oceny subiektywnego odczucia bólu i sprawności ruchowej 
u pacjentek z chorobą zwyrodnieniową stawów leczonych ma-
gnetoterapią dokonała Straburzyńska-Lupa i wsp. Badaniem 
objęto 29 chorych. Po dwutygodniowej terapii stwierdzono 
istotne statystycznie zmniejszenie odczucia bólu w czasie 
wszystkich czynności: podczas chodzenia po płaskiej po-
wierzchni, podczas wchodzenia i schodzenia po schodach [7].

Lesiuk i wsp. leczyli 220 chorych, cierpiących na zwyrod-
nienie stawów kolanowych, impulsowym polem magnetycz-
nym niskiej częstotliwości o następujących parametrach: in-
tensywność pola 60 Gauss, częstotliwość 12 Hz, czas zabiegu 
60 minut. Brano pod uwagę subiektywną ocenę bólu, długość 
uzyskanej remisji objawów oraz efektywność metody w oce-
nie pacjenta. Autorzy stwierdzili najkorzystniejszy efekt tera-
peutyczny we wczesnym okresie choroby oraz, że stosowanie 
magnetoterapii poprawia efekt leczniczy [16].

Jasiak-Tyrkalska i wsp. ocenili i porównali skuteczność 
działania przeciwbólowego zabiegów termoterapii w powiąza-
niu z zabiegiem magnetoterapii. Badanie poziomu bólu, za-
kresu ruchów w stawach kolanowych przeprowadzono przed 
i po postępowaniu fizykoterapeutycznym u 48 pacjentów, po-
dzielonych losowo na dwie grupy po 24 osoby. W obu grupach 
stwierdzono zmniejszenie poziomu bólu oraz poprawę zakre-
su ruchu w stawie. Nie zaobserwowano zmian w przyroście 
średniej siły grup mięśniowych prostowników i zginaczy sta-
wu kolanowego. W przeciwbólowym działaniu oraz w popra-
wie funkcji stawu kolanowego ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi zabieg krioterapii miejscowej okazał się skuteczniejszy od 
programu z zastosowaniem nagrzewania lampą Sollux [17].

Biorąc po uwagę wyniki uzyskane w badaniach własnych 
i w badaniach innych autorów, można stwierdzić, że kriotera-
pia i magnetoterapia mają działanie przeciwbólowe oraz 
wpływają korzystnie na sprawność ruchową pacjentów.

Wnioski
1. Zastosowane zabiegi fizykoterapeutyczne wpływają na 

zwiększenie zakresu ruchu w stawach kolanowych.
2. Zlecona terapia istotnie statystycznie zmniejsza poziom 

dolegliwości bólowych.
3. Stwierdzono istotną statystycznie ujemną korelację mię-

dzy poziomem bólu a zakresem ruchu w stawach. 
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