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Streszczenie

Badaniem objeto grupe 25 osdb, u ktorych stwierdzono
chorob¢ zwyrodnieniowa stawow kolanowych. Celem pra-
cy byla ocena skutecznos$ci zabiegow fizykoterapeutycz-
nych — magnetoterapii i krioterapii. Badano czynny zakres
ruchu zgiecia w stawach kolanowych oraz oceniono bdl we-
dlug wizualnej skali analogowej (VAS - Visual Analogue
Scale). Na podstawie badan stwierdzono, ze zastosowane
zabiegi fizykoterapeutyczne wplywaja na zwiekszenie za-
kresu ruchu w stawach kolanowych i istotnie statystycznie
zmniejszaja poziom dolegliwosci bolowych. Zaobserwo-
wano istotng statystycznie korelacj¢ miedzy poziomem bé-
lu a zakresem ruchu w stawach.

Stowa kluczowe: krioterapia, magnetoterapia, zmiany zwy-
rodnieniowe stawow 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

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest charakterystyczna dla
starzejgcego si¢ spoleczenstwa. Czestose jej wystepowania wa-
ha sie od 7% do 14% u 0s6b w wieku 45-49 lat, do 40% wsrod
kobiet i prawie 30% wsrod mezczyzn w wieku 55-64 lat.
W krajach rozwinigtych choroba jest gtéwng przyczyng wy-
stepowania u osob starszych przewleklej niepelnosprawnosci
[1]. Badania pokazujg, ze stanowi czwartg, co do czgstosci
przyczyne inwalidztwa u kobiet i 6smg u me¢zczyzn w popula-
cji USA.

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw kolanowych $cisle wigze
si¢ z dolegliwoSciami bolowymi i uposledzeniem czynnoscio-
wym. Niesprawnos$¢ spowodowana bdlem, zmniejszeniem za-
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kresu ruchu w stawie wplywa na obnizenie jakosci zycia, co
zwu;ksza ryzyko innych chordb, a nawet zgonu. Stosowane le-
czenie ma na celu zlagodzenie objawoéw za pomoca réznych
metod [2]. Klasyfikacja etiologiczna choroby zwyrodnienio-
wej podaje podzial na pierwotng (idiopatyczng) i wtérna, naj-
czesciej bedaca nastgpstwem urazu, wrodzonej wady budowy,
nabytej wady postawy, obecnosci choroby metabolicznej,
przebytej choroby metabolicznej lub zapalnej [1]. Choroba
zwyrodnieniowa czg¢sto przyjmuje posta szpotawego znie-
ksztalcenia osi w wyniku niszczenia przySrodkowego prze-
dzialu stawu pomiedzy przySrodkowymi kiykciami kosci
udowej i piszczelowej. W miare postepu choroby zwieksza sie
znieksztalcenie szpotawe lub koSlawe, ktore wystepuje rza-
dziej, wzmaga si¢ rowniez bol [3]. W ostatnich latach stwier-
dzono, ze czynnikiem etiopatologicznym choroby zwyrodnie-
niowej kolan jest zaburzenie homeostazy chrzgstki stawowej,
ktore wyraza si¢ przewaga aktywnosci enzymow degenerujg-
cych nad czynnikami odpowiadajacymi za jej odnowe [4].
Badania naukowe potwierdzily zwigzek choroby zwyrodnie-
niowej stawow z uwarunkowaniami genetycznymi. Dziedzi-
czenie tej choroby ksztaltuje sie w zakresie 10-60% i wartos¢
ta jest zmienna w roznych stawach. Uwaza sig, ze choroba
zwyrodnieniowa wigze si¢ z nieprawidtowosciami w budowie
kolagenu, ktére sg powigzane z mutacjami genu kodujgcego
kolagen typu I i IX [5].

Do powstania choroby zwyrodnieniowej przyczyniajg si¢
nadmierne obcigzenia. Przykladem niezdolnoSci stawu do
podotania prawidtowym obcigzeniom mogg by¢: uszkodzenia
chrzastki prawidtowej, nieprawidiowa budowa kosci, niepra-
widlowe obcigzanie tkanek stawowych U osoéb starszych
o zwigkszonym ryzyku wystgpienia zmian zwyrodmemowych
decyduje w znacznym stopniu ostabienie mig¢$ni i zaburzenia
funkcjonowania uktadu nerwowego [6].

Analizujac doniesienia w literaturze, mozna stwierdzié, ze
dobre wyniki leczenia gonarthrosis obserwuje si¢ po zastoso-
waniu metod fizykoterapeutycznych w powigzaniu z kinezy-
terapig, ktore wspomagajg zwalczanie bolu, odzyskanie zakre-
su ruchu i wzmacnianie mi¢$ni konczyn dolnych. Istotnym
elementem w leczeniu zachowawczym tej choroby jest poste-
powanie niefarmakologiczne, fizykoterapia i kinezyterapia
oraz edukacja pacjenta i jego rodziny [7, 8]. Odpowiednie me-
tody fizjoterapeutyczne eliminujg podawanie leku drogg do-
ustng lub poprzez iniekcjg, co zmniejsza ryzyko przedawko-
wania i ogranicza watrobowg eliminacj¢ leku [9].

Z zabiegow fizykoterapeutycznych stosowanych u chorych
cierpigcych na zwyrodnienie stawow kolanowych na szczeg6l-
ng uwagge zasluguje krioterapia i pole magnetyczne malej czg-
stotliwo$ci. Dobdr odpowiedniej metody leczenia w przypad-
ku choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego uzalezniony

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

®



jest od rodzaju zmian zaawansowania procesu chorobowego
i wieku pacjenta. Zabiegi krioterapeutyczne dzialajg przeciw-
bélowo, przeciwkrwotocznie i hamujg procesy zapalne.
Stanowig uzupelnienie w leczeniu choréb dotyczacych gtow-
nie ukiadu narzadu ruchu, w tym zmian zwyrodnieniowych,
m.in. kolan [10].

Dzialanie pola magnetycznego jest procesem bardzo ztozo-
nym. Pole magnetyczne przenika prze cate cialo, docierajac
do kazdej komorki. Ma wplyw na przekaznictwo miedzyko-
moérkowe, wnikanie jonéow wapnia do komorek, dziatanie
pompy sodowo-potasowej, zwigkszenie ogdlnego transportu
przez btone komorkowsg [11].

Celem pracy byla ocena skutecznosci zabiegéw fizykotera-
peutycznych — magnetoterapii i krioterapii — zastosowanych
u 0s6b z choroba zwyrodnieniows stawéw kolanowych.

Material i metody badan

Badaniem objeto pacjentéw ze stwierdzong chorobg zwyrod-
nieniowg stawow kolanowych. Grupa liczyta 25 os6b, w wie-
ku od 50 do 62 lat, w tym 5 me¢zczyzn i 20 kobiet, sSrednia wie-
ku 56,6 lat, przy odchyleniu standardowym 3,7 lat (rys. 1).
U wszystkich 0s6b zastosowano leczenie fizykoterapeutycz-
ne — magnetoterapi¢ i krioterapie. Magnetoterapia — zabiegi
w liczbie 10 byly wykonywane codziennie (z sobotnio-nie-
dzielng przerwg) aparatem Magnetronic MF-10. Do zabiegu
uzywana byla cewka o $§rednicy 315 mm, ustawiona na wyso-
kosci stawow kolanowych. Czas zabiegu wynosil 20 minut,
czestotliwos$¢ impulsow 20 Hz, nat¢zenie pola magnetyczne-
go 6-7 mT. Krioterapia — zabiegi w liczbie 10 byly wykony-
wane codziennie (z sobotnio-niedzielng przerwg) aparatem
Crio-jet (Air), czas zabiegu 3 min.

Przed rozpoczeciem terapii i bezpoSrednio po jej zakoncze-
niu u wszystkich pacjentow wykonano badania czynnego za-
kresu ruchu zgigcia w stawach kolanowych z uzyciem gonio-
metru oraz oceniono bdl wediug skali VAS.

Wyniki

Wartosci §rednie poziomu bélu w skali VAS wyraznie zmala-
1y po zabiegach fizykoterapeutycznych zaréwno w stawie ko-
lanowym prawym, jak i lewym (zmiana $rednich jest ujemna).
Zaobserwowane zmiany wartoSci Srednich sg statystycznie
istotne (p<0,0001) (tabela 1).

Nie stwierdzono zadnego przypadku zwigkszenia dolegli-
wosci bolowych po zabiegach, jedynie u trzech osob dolegli-
wosci w obu stawach kolanowych nie ulegly zmianie.
Obnizenie warto$ci bolu jest wynikiem przesunigcia rozkla-
dow indywidualnych ocen odczuwanego bélu po zabiegach fi-
zjoterapii w strone¢ wartosci mniejszych (rys. 2 1 3).

Obnizenie dolegliwosci bolowych bylo Srednio wigksze
u os6b, u ktérych te dolegliwosci byly poczatkowo bardziej
intensywne. Swiadcza o tym istotne statystycznie dodatnie
korelacje miedzy oceng bolu przed zabiegami fizykoterapii
i zmiana odczu¢ bolowych w efekcie tej terapii (tabela 2).

Zabiegi fizykoterapeutyczne wyraznie zwiekszyly rucho-
mos¢ w stawie kolanowym. Zmiany wartosci Srednich rucho-
mosci stawu kolanowego sg statystycznie istotne (p<0,0001).
Zgodnie z oczekiwaniem nie stwierdzono przypadkow
zmniejszenia ruchomosci po terapii. Brak zmiany ruchomo-
Sci stawu kolanowego prawego wystapit u 6 osob, a stawu ko-
lanowego lewego u 5 0s6b (tabela 3).

Istotna statystycznie korelacja dodatnia pomie¢dzy poczat-
kowa ruchomoscia stawu kolanowego (przed zabiegami)
1 zmiang tej ruchomosci w wyniku przeprowadzonej terapii
Swiadczy o tym, ze poprawa ruchomosci byla Srednio wigksza
u 0sob z gorsza ruchomoscig poczagtkowsg (tabela 4).
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1 po terapi

Intensywnos$¢ odczuwanego bolu i zakres ruchomosci stawu
kolanowego to cechy silnie skorelowane ujemnie (im mniejszy
bol, tym wigksza ruchomosc). W tabeli 5 przedstawiono wspoi-
czynniki korelacji oceny bolu w skali VAS i zakresu ruchomo-
Sci stawow kolanowych wyznaczone przed terapig. Wspoi-
czynniki korelacji sg wysokie i statystycznie istotne.

Zmniejszenie bolu powinno zatem korelowac ze zwigksze-
niem ruchomosci stawu. Tak jest w rzeczywistoSci. Swiadcza
o tym istotne statystycznie korelacje zmian odczuwanego bo-
lu i zmian ruchomosci stawu w efekcie przeprowadzonych za-
biegow fizykoterapeutycznych, co przedstawiono w tabeli 6.

Dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawOw jest najczgstszg chorobg
stawow 1 gtowng przyczyng bolu w obrebie ukladu mig$nio-
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Tabela 1 Charakterystyka zmian poziomu bolu w stawie kolanowym przed i po terapii

Tabela 2 Korelacja oceny dolegliwosct bolowych przed i po terapii

uwage na wplyw zabiegéw krioterapii

Staw Badanie Bol w skali VAS ?miapa Test t-studenta ilirélv?fi?se:;)\?gjvplilog n(;}‘;?;:}? e zwyrodnie
kolanowy érednia | odch.std | Srednich [ T P Wptyw krioterapii na czynno$¢ uktadu
poczatkowe 5,2 1,9 ruchu osob z chorobg zwyrodnieniowsg ko-
Prawy ~ -2,1 9,33 | <0,0001 | lan badali Skrzek i Zagrobelny. Oceniang
koficowe 3,1 L4 grupe poddali badaniom, polegajacym m.in.

poczatkowe 4,6 1,9 na okreSleniu zakresu czynnego ruchu zgi-

Lewy Koficowe %5 1,5 -1,8 8,95 | <0,0001 | ;ania stawu kolanowego za pomoca gonio-

metru, oceniano nat¢zenie bdlu wediug
skali: lekkie, Srednie, silne, bardzo silne,

T nie do zniesienia. Po zakonczeniu leczenia

Staw kolanowy | Wsp. korelacji r-Pearsona est t-studenta fizykalnego u wigkszosci chorych stwier-
T P dzono zmniejszenie deficytu zginania

Prawy 0.66 421 0.0003 w stosunku do normy. Korzystne efekty

> 2 2 zastosowanej terapii wykazano rdéwniez

Lewy 0,67 4,38 0,0002 w odczuwaniu bélu. Wszyscy pacjenci

Tabela 3 Charakterystyka zmian ruchomosci stawow kolanowych przed i po zabiegach fi-

okreslali natezenie bolu jako nie do znie-
sienia, bardzo silne i silne. Po 15-dniowych

zykoterapii zabiegach bol ulegl bardzo istotnemu
e  ———l . Test t-studenta | Zmniejszeniu. Stwierdzi¢ bylo mozna istot-
X lStaw Badanie = : ST na korelacj¢ pomiedzy roznica odczuwania
o’anowy Srednia | odch.std | zmiana T P bélu a zwiekszeniem ruchu w stawach ko-
poczatkowe 117,8 7,2 lanowych. W badaniach wiasnych rowniez

DLV Koficowe 122.0 6.5 4,2 7,58 | <0,0001 |, bserwowano podobng zaleznos¢ [10].
: : Wplyw krioterapii miejscowej na spraw-
Lewy poczatkowe 118,2 6,8 44 837 | <0,0001 noéé ruchowa oséb ze zmianami zwyrod-
koficowe 122,6 6,1 nieniowymi stawéw kolanowych badat row-

Tabela 4 Korelacja zakresu ruchow w stawach kolanowych przed
i po terapui

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

Prawy 0,46 2,46 0,022

Lewy 0,42 2,19 0,039

Tabela 5 Korelacja poziomu bolu wyrazonych w skali VAS i zakre-
su ruchomosci stawow kolanowych przed terapig

Staw Wsp. korelacji Test t-studenta
kolanowy r-Pearsona T P
Prawy -0,79 6,16 <0,0001
Lewy -0,67 4,31 0,0003

Tabela 6 Korelacja poziomu bolu i zakresu ruchomosci stawow ko-
lanowych po terapii

Staw Wsp. korelacji Test t-studenta

kolanowy r-Pearsona T P
Prawy -0,49 2,72 0,012
Lewy -0,58 341 0,002

wo-szkieletowego. U ludzi dorostych prowadzi do uposledze-
nia funkcji uktadu ruchu i inwalidztwa. Czestos¢ wystepowa-
nia zwi¢ksza si¢ wraz z wiekiem. W starzejacym si¢ spoleczen-
stwie stanowi coraz wiekszy problem [1].

W pracy przedstawiono wplyw zabiegow fizykoterapeutycz-
nych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych stawow kolano-
wych na bdl i zakres ruchu w plaszczyZznie strzalkowej. Na
podstawie badan wlasnych stwierdzono znaczne zmniejszenie
nat¢zenia dolegliwos$ci bolowych, a takze wzrost zakresu ru-
chu w stawach. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdza-
ja spostrzezenia innych autoréw, ktdérzy zwracali szczegdlng
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niez Romanowski i wsp. U chorych ocenia-
no zakres ruchomosci goniometrem, stosu-
jac miedzynarodowa metod¢ pomiaru opublikowang przez
ISOM (International Standard Orthopedic Measurement). Ocenie
podlegat ruch czynnego zgigcia i wyprostu, dodatkowo dokona-
no pomiaru sity mi¢Sniowej i,,test przejscia 50 m”. Przedstawione
wyniki potw1erdza]a uzyskame poprawy sprawnosci ruchowe]
po krioterapii mlC]SCOWC] Do uzyskania poprawy sprawnosc1
ruchowej mogt przyczynic sie efekt przeciwbolowy i przeciwo-
brzgkowy krioterapii. Autorzy sadza réwniez, ze korzystnie na
poprawe funkcji, zwlaszcza lokomocji, wplyneto zmniejszenie
napiecia mieSniowego w wyniku dziatania zimna. Obnizenie
temperatury zapalnie zmienionego stawu przyczynia si¢ do
zwalniania proceséw destrukcji chrzgstki stawowej przez hamo-
wanie aktywnosci enzymow i metabolizmu komorkowego [13].

Janiszewski i wsp. oceniali efekty rehabilitacji zmian zwy-
rodnieniowych kolan w polaczeniu z leczeniem farmakolo-
gicznym. Stopien zaburzen czynnoS$ci konczyny dolnej bada-
no, mierzac zakres ruchomosci w stawie kolanowym. Do-
datkowo postuzono si¢ testem Loveta, w celu zbadania sily
miegSniowej. Wszyscy pacjenci przed leczeniem i po leczeniu
okreslali swoje dolegliwosci bolowe w czterostopniowej skali
(brak dolegliwosci, dolegliwosci po dtuzszej aktywnosci, do-
legliwoéci przy pr()bie ruchu, stabe dolegliwo$ci uniemozli-
wiajgce poruszame sie). Przygotowamem do kmezyterapu by-
ly zabiegi m.in. magnetoterapii i krioterapii miejscowe;j.
Po przeprowadzone;j terapii dolegliwosci bélowe zmniejszyly
si¢ oraz zwigkszyla si¢ ruchomosé w stawach. Nie odnotowa-
no wzrostu sily migSniowej. Wedlug autoréw giowng role
w terapii choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych nale-
zy przypisaé leczeniu fizykalnemu w polaczeniu z ruchem
i leczeniem farmakologicznym. Korzystne efekty leczenia
mozna uzyskac tylko przy Scistej wspolpracy pacjenta z leka-
rzem i zespolem fizjoterapeutycznym [14].

Lukowicz i wsp. zwracaja uwage na postepowanie fizykalne
w chorobie zwyrodnieniowej stawow kolanowych. Wedlug
nich zabieg krioterapii poprzez obnizenie temperatury skory
i innych tkanek powoduje zmniejszenie bolu zwigzane ze
zmniejszeniem szybkosci przewodnictwa we wiéknach nerwo-
wych, hamowaniem nocyceptorow w skorze, catkowitym lub
czeSciowym zablokowaniem widkien C i zmniejszeniem uwal-
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niania mediator6w boélu. Hamuje on takze proces zapalny.
Innym zabiegiem przynoszacym efekty terapeutyczne w przy-
padku choroby zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych wedtug
autoréw jest magnetoterapia. Pole magnetyczne wplywa na po-
lepszenie procesow utleniania oraz oddychania komorkowego,
nasila procesy regeneracji tkanek migkkich, przyspiesza two-
rzenie zrostow kostnych, dziala przeciwzapalnie i przeciwo-
brzekowo. W zaleznoSci od etiologii zespotu bolowego w oko-
licy stawu kolanowego oraz patogenezy choroby zostala po-
twierdzona skuteczno$¢ krioterapii i magnetoterapii. W wyni-
ku przeprowadzonych badan wiasnych wykazano réwniez,
ze zabiegl miejscowe z wykorzystaniem zimna i impulsowego
pola magnetycznego malej czestotliwosci majg istotny wplyw
na zmniejszenie dolegliwosci bolowych [4].

Wilk i wsp. dokonali oceny efektywnosci krioterapii u cho-
rych ze wskazaniami do stosowania tego zabiegu na okolice
stawu kolanowego. Badania przeprowadzono w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji. Grupe pacjentéw stanowito 38 osdb,
w tym 60,53% kobiet i 39,47% mezczyzn, ktorzy zostali pod-
dani krioterapii na okolice stawu kolanowego. Na postawie
badan stwierdzili, ze zabieg krioterapii stawu kolanowego po-
zwala na schlodzenie tej okolicy ciala o okolo 10 °C, co ma
wplyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych [15].

Oceny subiektywnego odczucia bélu i sprawnosci ruchowej
u pacjentek z chorobg zwyrodnieniowg stawow leczonych ma-
gnetoterapig dokonata Straburzynska-Lupa i wsp. Badaniem
objeto 29 chorych. Po dwutygodniowej terapii stwierdzono
istotne statystycznie zmniejszenie odczucia bdlu w czasie
wszystkich czynnoSci: podczas chodzenia po ptaskiej po-
wierzchni, podczas wchodzenia i schodzenia po schodach [7].

Lesiuk i wsp. leczyli 220 chorych, cierpiacych na zwyrod-
nienie stawow kolanowych, impulsowym polem magnetycz-
nym niskiej czestotliwosci o nastgpujacych parametrach: in-
tensywnoS¢ pola 60 Gauss, czestotliwo$¢ 12 Hz, czas zabiegu
60 minut. Brano pod uwagg subiektywng ocene bolu, dtugosé
uzyskanej remisji objawow oraz efektywno$¢ metody w oce-
nie pacjenta. Autorzy stwierdzili najkorzystniejszy efekt tera-
peutyczny we wczesnym okresie choroby oraz, ze stosowanie
magnetoterapii poprawia efekt leczniczy [16].

Jasiak-Tyrkalska i wsp. ocenili i poréwnali skutecznosé
dzialania przeciwbo6lowego zabiegéw termoterapii w powigza-
niu z zabiegiem magnetoterapii. Badanie poziomu boélu, za-
kresu ruchéw w stawach kolanowych przeprowadzono przed
i po postepowaniu fizykoterapeutycznym u 48 pacjentow, po-
dzielonych losowo na dwie grupy po 24 osoby. W obu grupach
stwierdzono zmniejszenie poziomu bélu oraz poprawe zakre-
su ruchu w stawie. Nie zaobserwowano zmian w przyroscie
sredniej sily grup migSniowych prostownikow i zginaczy sta-
wu kolanowego. W przeciwbdlowym dzialaniu oraz w popra-
wie funkcji stawu kolanowego ze zmianami zwyrodnieniowy-
mi zabieg krioterapii miejscowej okazal si¢ skuteczniejszy od
programu z zastosowaniem nagrzewania lampa Sollux [17].

Biorac po uwage wyniki uzyskane w badaniach wtasnych
i w badaniach innych autoréw, mozna stwierdzic, ze kriotera-
pia 1 magnetoterapia majg dzialanie przeciwbdlowe oraz
wplywajg korzystnie na sprawnos¢ ruchowa pacjentow.

Whnioski

1. Zastosowane zabiegi fizykoterapeutyczne wplywajg na
zwiekszenie zakresu ruchu w stawach kolanowych.

2. Zlecona terapia istotnie statystycznie zmniejsza poziom
dolegliwosci bolowych.

3. Stwierdzono istotng statystycznie ujemng korelacj¢ mig-
dzy poziomem bdlu a zakresem ruchu w stawach. ®
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