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Assessment of the effect of local nitrogen cryotherapy and
interferential currents in osteoarthritis of the hip joints on improving
their function in women

Wprowadzenie

W krajach rozwinigtych choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych (koksartroza)
nalezy do najczgstszych, przewlektych chorob stawow i gtéwnych przyczyn dolegli-
wosci bolowych w uktadzie migsniowo-szkieletowym. Powoduje nieodwracalne, patolo-
giczne zmiany w obrebie chrzastki stawowej jednego lub dwoch stawdw, ktore wymagaja
specjalnego postepowania i zwickszajg ryzyko wystapienia niepelnosprawnosci [1,2].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, choroba zwyrodnieniowa stawow biodro-
wych nalezy do najpowazniejszych zagrozen cywilizacyjnych i przyczyn niepetno-
sprawnosci [2]. Przyczynia si¢ tym samym do zwigkszania si¢ problemoéw spotecznych
i trudnosci zwigzanych z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych [3,4]. Badania prze-
prowadzone w USA wsrdd chorych na zwyrodnienie stawow majacych ponad 45 lat
wykazaty, ze 9% z nich stanowity osoby z choroba zwyrodnieniowg w obrebie stawu
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biodrowego [5]. W Polsce na choroby zwyrodnieniowe stawow cierpi blisko 8 mln osob.
Szacunkowo u 40% z nich wystgpuje zwyrodnienie stawu biodrowego [6].

Ryzyko rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych zwigkszaja czyn-
niki pierwotne i wtorne. Do tych pierwszych zalicza si¢ obcigzenie genetyczne, wiek,
pte¢ (kobiety), nadwage i otytos¢, niedobodr estrogenow, niezdrowy styl zycia (niedo-
stateczng aktywno$¢ fizyczng, niedobory zywieniowe, nikotynizm), wzmozong gegstos¢
kosci, cigzka prace i powtarzane przecigzenia [2,7]. Choroba najczesciej wystepuje
u 0s0b w wieku $rednim i senioralnym, kobiet oraz pracownikow fizycznych. Wtdrne
czynniki to urazy, wady wrodzone i rozwojowe uktadu kostno-stawowego, choroby
endokrynologiczne i metaboliczne [2].

Objawy kliniczne choroby zwyrodnieniowej stawow biodrowych to bél w okolicy
stawu biodrowego (wysitkowy, ostry, palacy, o duzym nate¢zeniu, nocny, w okolicy
pachwinowej, kretarza wigkszego, niekiedy promieniujacy do kolana na przed-
niej powierzchni uda), sztywnos$¢ (poranna, po bezruchu), ograniczenie ruchomosci
w obrebie stawow (gldwnie rotacji wewnetrznej i odwodzenia) [2,8]. U oséb chorych
wystepuja problemy funkcjonalne: bol, trudnosci z chodem, wykonywanie codziennych
czynnosci, problemy psychiczne (obnizony nastr6j, niska samoocena, stan depresyjny)
[6]. Choroba jest diagnozowana na podstawie objawoéw klinicznych, laboratoryjnych,
radiologicznych oraz badania fizjoterapeutycznego [1,7]. Wdrozone leczenie: niefar-
makologiczne, farmakologiczne i chirurgiczne dostosowuje si¢ do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Skupia si¢ ono na zahamowaniu, przeciwdziataniu dalszemu zuzyciu
powierzchni stawowych i dziataniu przeciwbdlowym [1,2,9]. Co 13. osoba przyjmuje
leki przeciwbdlowe, dlatego pacjentow nalezy objaé wielokierunkowa farmakoterapia
dolegliwosci bolowych [1,4,10]. Kluczowe znaczenie ma takze zindywidualizowane
leczenie uzupetniajace, ktérego program powinien by¢ dostosowany do przebiegu
choroby i1 wdrozonego leczenia, jak rdwniez stale monitorowanie stanu pacjenta [11].

W ramach leczenia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego,
leczenia dolegliwosci bolowych, stosowana jest fizjoterapia, w tym: termoterapia (np.
krioterapia), promieniowanie podczerwone, laseroterapia, elektroterapia mata i srednia
czestotliwo$cig, magnetoterapia, terapia manualna [12,13,14]. W leczeniu wykorzy-
stuje si¢ fale uderzeniowa, osiggajac oczekiwane rezultaty [14,15,16]. Stosowana jest
elektroterapia z uzyciem pradow TENS i pradow interferencyjnych. Pierwsze z nich
zapewniajg szybkie efekty przeciwbolowe w stanach ostrych, a te drugie — dziatania nie
tylko przeciwbolowe, dzieki temu, ze wnikaja w glebsze warstwy tkanek. Umozliwiaja
podnoszenie progu bolowego organizmu i korzystne oddzialtywanie na autonomiczny
uktad nerwowy, co prowadzi m.in. do przywrdocenia mozliwie najwigkszej sprawnosci
fizycznej, ruchomos$ci w stawach [17]. Dla zmniejszenia dolegliwosci bélowych rowniez
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stosuje si¢ krioterapie, wigzaca si¢ z zastosowaniem skroplonych gazéw: dwutlenku
wegla lub azotu [18].

Cel pracy to ustalenie wplywu wybranych zabiegdéw fizykalnych: miejscowej krio-
terapii azotowej i pradow interferencyjnych na funkcje stawoéw biodrowych w chorobie
zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych u pacjentek.

W badaniu przeprowadzonym w czerwcu 2023 roku wzieto udziat 90 kobiet w wieku
od 41 do 60 lat, ktére byly poddane terapii w placowce NZOZ Poradni Rehabilitacyjnej
REH-MED w Ostrowie Wielkopolskim. Przeprowadzono badania randomizowane. Za
pomoca kryterium metody terapeutycznej: miejscowej krioterapii azotowej (grupa B),
leczenia za pomocg pradow interferencyjnych (grupa C) i niezastosowania leczenia
fizykalnego (grupa poréwnawcza — A), podzielono uczestniczki na trzy grupy ztozone
z 30 0sob (tab. 1).

Tab. 1. Cechy grup pacjentek

Pacjentki
Wyszczegolnienie
Grupa A Grupa B Grupa C
Uczestniczki 30 30 30

(w os.)
Metoda lecznicza

Czas jednego
zabiegu

Maksymalna
liczba zabiegow

Miejsce aplikacji

Aparat

Zalecenia

Brak leczenia fizykalnego

Miejscowa krioterapia
azotowa

Leczenie za pomocag
pradéw interferencyjnych

3 minuty na jeden staw

15 minut na jeden staw

10 zabiegéw na jeden staw

Linia Roser-Nelatona,
nawiew z odlegtosci okoto
10-15cm

Linia Roser-Nelatona
skrzyzowanie dwoch
obwodoéw pradu w okolicy
kretarza wiekszego

Kriostymulator azotowy
KSC

Stymat S-300,
czestotliwo$¢ zmieniajgca
sie rytmicznie w spos6b
automatyczny w zakresie
0-100 Hz, 5-20 mA

Codziennie jazda
umiarkowanym tempem
na rowerze stacjonarnym
bez obcigzenia przez
5 minut

Po kazdym zabiegu jazda
umiarkowanym tempem na
rowerze stacjonarnym bez
obcigzenia przez 5 minut

Po kazdym zabiegu jazda
umiarkowanym tempem
na rowerze stacjonarnym
bez obcigzenia przez
5 minut

W badaniu wykorzystano nastepujace kryteria wiaczenia: wiek od 41 do 60 lat,
stabo lub bardziej zauwazalne ostabienie sity konczyn, zmniejszenie wydolnosci chodu
(np. krotsze fazy chodu, bol w pachwinie), prawidlowe BMI (od 18,5 do 24,9), ogra-
niczenie rotacji wewngtrznej stawu biodrowego (maksymalnie od 10 do 15), dodatnie
wyniki w przeprowadzonych testach klinicznych. Za pomoca badan, wykorzystanych
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testow dazono do realizacji celu uzyskania oceny rezultatow zastosowanego leczenia
po zakonczeniu terapii. Respondentki byty poddane badaniom przed cyklem zabiegow
fizykalnych oraz po zakonczeniu, aby oceni¢ ich skutecznos¢.

W czasie wspomnianych badan wykorzystano chwyt Thomasa, objaw Trendelenburga
i Duchenne’a, test ,,Get up and Go”, test polegajacy na jezdzie na rowerze stacjonarnym,
skale VAS, zmodyfikowany kwestionariusz wskaznikow bolu wedhug Laitinena, kwestio-
nariusz WOMAC, indeks Lequesne’a. Za pomoca chwytu Thomasa oceniono funkcjono-
wanie stawu biodrowego, przedstawienie przykurczy zgigciowego za pomocg pomiaru
kata (tworzonego przez o$ zgietego uda chorej konczyny z kozetka). Postuzono si¢ obja-
wami Trendelenburga i Duchenne’a dla oceny migs$ni miedniczo-krgtarzowych. Pacjent
W pozycji stojacej podnosi i ugina konczyne w stawie kolanowym i biodrowym. W czasie
stania na jednej nodze jego mi¢s$nie miedniczo-kretarzowe kurcza sie, powodujac po
stronie zgietej nogi uniesienie miednicy lub utrzymywanie jej w pozycji zblizonej do
horyzontalnej. W przypadku ostabionych lub uszkodzonych mig$ni miedniczo-kretarzo-
wych ich funkcja jest uposledzona, brak zdolnosci do utrzymania miednicy po stronie
stojacej konczyny, skutkujaca pochyleniem konczyny w kierunku zdrowej strony (tzw.
dodatni objaw Trendelenburga) i kaczkowatym chodem. Za pomoca testu ,,Get up and
Go” dokonuje si¢ oceny zaburzen chodu i rownowagi, zaburzen motorycznych przy
wykonywaniu codziennych czynnosci, sprawnosci ruchowej i podatnosci na upadki.
W czasie testu jest wykorzystywane krzesto (z oparciem, siedziskiem o wysokos$ci 46
cm) i stoper (dla pomiaru czasu na wykonania zaleconych czynnosci). Badanie pozwala
oceni¢ umiejetnosci zmiany pozycji ciala (sprawnosci wstawania z pozycji siedzacej
i ponowne siadanie, zdolno$ci utrzymywania robwnowagi i stabilnej postawy w czasie
tych czynnosci, chodu). Test dostarcza informacji o pozycji statycznej i dynamicznej,
zachowaniu rownowagi osoby badanej. W badaniu wykorzystano takze test na rowerze
stacjonarnym dla oceny sprawnosci stawow i wydolnos$ci catego organizmu. Pacjent
przez minutg jedzie na rowerze stacjonarnym bez obcigzenia tempem umiarkowanym
(miarg testu dystans w metrach, im dluzszy, tym wigksza sprawno$¢ 1 wydolnos¢). Skala
VAS umozliwia okreslenie nat¢zenia odczuwanego bolu za pomocg skali punktow od
0 do 10, w ktorej 0 oznacza catkowity brak bolu, a 10 — najwigkszy bdl, jaki mozna
sobie wyobrazi¢. Kwestionariusz wskaznikow bolu wedtug Laitinena jest narzedziem
stlownej i numerycznej oceny intensywnos$ci bolu, czgstotliwosci jego wystepowania,
stosowanie lekow przeciwbolowych, ograniczenia aktywnosci ruchowej. Kwestionariusz
WOMAC umozliwia oceng stanu funkcjonalnego, ktéra uwzglednia stopien natezenia
bolu, sztywnos¢ stawu, ograniczenie czynno$ci stawow. Indeks Lequesne’a to narze-
dzie, ktore pozwala oceni¢ stopien uposledzenia sprawnosci. W sklad kwestionariusza
wchodzg skala Lequesne’a (ustalenie stopnia bolu stawy i zwigzanych z nim niedogod-
nos$ci) oraz indeks czynno$ci Lequesne’a (okreslajacy doswiadczany bol i dyskomfort,
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maksymalny dystans pokonywany pieszo, utrudniania w wykonywaniu codziennych
czynnosci) [13,14,7,19]. Ponadto po uptywie 30 dni od zakonczenia leczenia respon-
dentki ze wszystkich grup poddano badaniu z uzyciem skali VAS, kwestionariuszy
wskaznikoéw bolu wedtug Laitinena i WOMAC oraz indeksu Lequesne’a.

Analiza statystyczna wynikow zostata przeprowadzona za pomoca pakietu staty-
stycznego PQStat ver. 1.8.6.102. Wyniki analizowanych skal maja rozktady odbiega-
jace od teoretycznego rozktadu normalnego, analizy wynikéw przeprowadzono zgodnie
z podej$ciem nieparametrycznym. Roznice badanych skal migdzy grupami badawczymi
poréwnywano za pomocg testu Kruskala-Wallisa z testem post hoc Dunna, natomiast
roznice badanych skal migdzy okresem pomiardw — za pomocg testu Friedmana z testem
post hoc Dunna. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05,
natomiast za wysoce istotne prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,01.

Wyniki

Ocena skuteczno$ci miejscowej krioterapii azotowej i terapii z uzyciem pradow
interferencyjnych uwzgledniata ustalenie natezenia dolegliwo$ci bolowych u pacjentek
z trzech wyr6znionych grup za pomoca skali VAS. Ustalono, ze najwyzszy poziom nate-
zenia dolegliwos$ci bolowych w badanych okresach odczuwaty respondentki z grupy B,
a najnizszy — kobiety z grupy C.

Ustalono istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy grupami badawczymi B i C a wyni-
kami skali VAS przed zabiegami fizjoterapeutycznymi (p=0,0001), bezposrednio po nich
(p=0,0001) oraz 30 dni po ich zakonczeniu (p=0,0111), a takze miedzy grupami C i A po
zabiegach fizjoterapeutycznych (p=0,0005) i 30 dni po ich zakonczeniu (p=0,0001),
grupy B i A przed zabiegami (p=0,0151). Zastosowana terapia nie miata wptywu na
poprawe wynikoéw skali VAS, poniewaz odnotowana korzystna zmiana nastgpita rowniez
w grupie kontrolnej (grupa A). Jej zrodtem byly inne czynniki.

Statystycznie istotna zalezno$¢ zachodzita takze w przypadku wynikow uczest-
niczek ze wszystkich grup przed zabiegami fizjoterapeutycznymi oraz po ich zakon-
czeniu, przed tymi zabiegami i 30 dni po ich zakonczeniu.

Wyniki skali VAS uzyskane przez respondentki cechowaty si¢ zroznicowaniem
temporalnym (tab. 2). Bylo ono istotne statystycznie. [lustrowato réznice w pomiarach
dla kazdej z badanych grup osob dotyczace wynikow przed zabiegami fizjoterapeu-
tycznymi i po ich zakonczeniu, przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i 30 dni po ich
zakonczeniu. Istotna statystycznie korelacja dotyczyta takze roéznic rezultatow bezpo-
$rednio i 30 dni po zabiegach w przypadku grupy A i B.

Wyniki uzyskane przez respondentki za pomoca skali bolu wedtug Laitinena
prowadza do wniosku, ze przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i po ich zakonczeniu
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Tab. 2. Wyniki skali bolu wedtug Laitinena dla respondentek z trzech wyroznionych grup przed zabiega-
mi fizjoterapeutycznymi, bezposrednio po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

Wartosci Kwartyl Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe \jin, Maks. Dolny Mediania Goérny V:’;*;EZS;'

Termin Grupa

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Po 30 Krioterapia (B)
dniach

Prady
interferencyjne (C)

najwyzsze wartosci osiagaly osoby z grupy B, a najnizsze z grupy C. 30 dni od zakon-
czenia zabiegdw najwyzsze wyniki uzyskaly respondentki z grupy kontrolnej (A)
(tab. 2). Zachodzita istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy grupami uczestniczek
badania a wynikami skali bélu wedtug Laitinena przed zabiegami fizjoterapeutycz-
nymi (p=0,0190), bezposrednio po nich (p=0,0337) oraz 30 dni po ich zakonczeniu
(p=0,0007) (tab. 2). Zaleznosci statystyczne mialy miejsce po 30 dniach w odnie-
sieniu do wynikdéw uzyskanych przez respondentki z grupy B i A (p<0,0004). Wyniki
skali bolu wedtug Laitinena uzyskane przez respondentki cechowaty si¢ zroznicowa-
niem temporalnym. Byto ono istotne statystycznie dla kazdej z wyr6éznionych grup dla
rezultatow osiagnigtych przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i po ich zakonczeniu,
przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i 30 dni po ich zakonczeniu (p=0,0001). Jedynie
w przypadku wynikow grupy B przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i 30 dni po ich
zakonczeniu stwierdzono zwigzek wazny statystycznie (p=0,0001).

Odnotowano brak wplywu terapii na poprawe wynikow skali bolu wedtug Laitinena,
poniewaz korzystna zmiane rezultatow odnotowano takze w grupie kontrolnej. Wykazano
pewne terapeutyczne korzy$ci odczuwane przez respondentki w dalszej perspektywie
po zastosowaniu terapii. Nie doswiadczyty ich osoby z grupy kontrolne;j.

Kwestionariusz WOMAC umozliwia oceng¢ stanu funkcjonalnego, ponadto
uwzglednia stopien nat¢zenia bdlu, sztywnos¢ stawu oraz ograniczenie czynnosSci
stawow. Najwyzsze wyniki, wskazujace znaczace problemy i dolegliwosci bélowe,
byty doswiadczane przez osoby z grupy kontrolnej (A) przed zabiegami fizjotera-
peutycznymi i po ich zakonczeniu, a takze 30 dni po ich zakonczeniu. Wsérod kobiet
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poddanych zabiegom, w kazdym z tym okresow wyzsze wyniki uzyskaty osoby z grupy
B. Zachodzita korelacja istotna statystycznie miedzy rezultatami uczestniczek z trzech
grup przed (p=0,0043) zabiegami fizjoterapeutyczni oraz po ich zakonczeniu (p=0,0096),
a takze 30 dni po ich zakonczeniu (p=0,0001) (tab. 3). Wykazano zalezno$ci staty-
styczne wynikow uzyskanych przez grupy C i A po 30 dniach po zabiegach fizjotera-
peutycznych (p=0,0001).

Tab. 3. Wyniki skali WOMAC dla respondentek z trzech wyréznionych grup przed zabiegami fizjotera-
peutycznymi, bezposrednio po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

. Wartosci Kwarty! Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe Wallisa
(df=2)

Termin Grupa
Min. Maks. Dolny Mediania Goérny

Bez zabiegow (A) 18,91 24 92 | 37,25 48 65,5
Krioterapia (B) 18,88 16 77 27 41 61 H=10,90
Prady p=0,0043
interferencyjne (C) 17,41 14 72 | 21,25 28,5 43,5
Bez zabiegéw (A) 19,63 0 72 10,5 24 39,75
Krioterapia (B) 19,12 0 57 2 20 41 H=9,30
Prady p=0,0096
interferencyjne (C) 14,92 0 48 0 7 24
Bez zabiegéw (A) 21,38 0 75 23 33 46.75
Po 30 Krioterapia (B) 13,67 0 40 0 9 24 H=21,93
dniach Prady p<0,0001
interferencyjne (C) 14,64 0 69 0 2 14,5

Wyniki skali WOMAC uzyskane przez respondentki cechowaty si¢ zréznicowa-
niem temporalnym. Bylo ono istotne statystycznie dla kazdej z wyrdznionych grup
dla rezultatow osiggnietych przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i po ich zakon-
czeniu (p=0,0001), przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i 30 dni po ich zakonczeniu
(p=0,0001). Odnotowano brak wplywu terapii na poprawe wynikow skali WOMAC.
Wykazana korzystna zmiana byta wywotana przez inne czynniki, ktore oddziatywaty
takze na grupe¢ kontrolna.

Oceny skutecznosci miejscowej krioterapii azotowej 1 terapii z uzyciem pradow
interferencyjnych dokonano takze za pomoca wskaznika Lequesne’a, ktory ilustruje
stopien uposledzenia sprawnosci. Przed tymi zabiegami oraz 30 dni po ich zakon-
czeniu najwyzsze wartosci tego wskaznika odnotowano w grupie A, natomiast po
zabiegach w grupie B. Respondentki z tej grupy uzyskaty wyzsze wartosci wskaz-
nika niz osoby z grupy C. Zachodzita korelacja istotna statystycznie migdzy rezul-
tatami uczestniczek badania z trzech grup uzyskanymi tylko 30 dni po zakonczeniu
zabiegow (p=0,0314) (tab. 4).
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Tab. 4. Wyniki wskaznika Lequesne’a dla respondentek z trzech wyroznionych grup przed zabiegami
fizjoterapeutycznymi i po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

. Wartosci Kwartyl Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe i, Maks. Dolny Mediania Gérny v(\ﬁ"f"izs;'

Termin Grupa

Bez zabiegow (A)

Erezrd] Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegéw (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Nie wykazano zaleznosci statystycznych miedzy wynikami grup w wyréznionych
okresach. Warto$ci wskaznika Lequesne’a uzyskane przez respondentki cechowaty si¢
zroznicowaniem temporalnym. Bylo ono istotne statystycznie dla kazdej z wyroznio-
nych grup dla rezultatow osiggnigtych przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i po ich
zakonczeniu (p=0,0001), przed zabiegami fizjoterapeutycznymi i 30 dni po ich zakon-
czeniu (p=0,0001). Ustalono, ze zastosowana terapia nie determinowata wptywu na
poprawe wynikow wskaznika Lequesne’a. Uzyskana pozytywna zmiana miata zrodto
w innych czynnikach, ktore oddzialywaly takze na osoby z grupy kontrolnej (A).

Terapia nie wywierala zauwazalnego wplywu na poprawe¢ wynikow skali VAS
(tab. 5). Zmiana wynikow podczas terapii nie roznita si¢ istotnie (p=0,7175) miedzy
grupami przed zabiegami i po ich zakonczeniu. Istotnie statystyczne okazata si¢ zmiana
wynikoéw uczestniczek badania od zakonczenia terapii po 30 dni po niej (p=0,0014).
Taka korelacja nie dotyczyta wynikow uzyskanych przez osoby z grupy B i A (p=0,0718)
oraz C i A (p=0,5441). Istotna statystycznie okazata si¢ zmiana wynikow respondentek
przed terapia i po 30 dniach po zakonczeniu terapii (p=0,0184). Taka korelacja miata
takze miejsce w przypadku roznic wynikow uzyskanych w grupie B i C (p=0,0249). Taka
zalezno$¢ nie dotyczyta wynikow osob z grupy B 1 A (p=0,0807) oraz C i A (p=1,0000).
Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku, Ze terapia nie miala zauwazalnego
wplywu na poprawe wynikow tej skali.

Zastosowana terapia nie wywarla zauwazalnego wptywu na poprawe wynikow
skali bolu wedtug Laitinena (tab. 6). Wykazano zaleznos¢ statystyczng migdzy wyni-
kami badanych grup po zakonczeniu zabiegoéw fizjoterapeutycznych oraz po 30 dniach
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Tab. 5. Wyniki poprawy skali VAS dla respondentek z trzech wyroznionych grup przed zabiegami fizjote-
rapeutycznymi i po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

Wartosci Kwartyl Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe pin. Maks. Dolny Mediania Gérny V(V:f'";)a

Poprawa Grupa

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

- Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

(p=0,0331), jak réwniez przed tymi zabiegami i 30 dni po ich zakonczeniu (p=0,0073).
W pierwszym i drugim z wyrdéznionych okresow taka korelacja dotyczyta wynikoéw
uzyskanych przez osoby z grupy B i A (odpowiednio: p=0,0276 i p=0,0055). Wdrozona
terapia nie miata zauwazalnego wplywu na poprawe wynikow skali bélu wedtug
Laitinena. Lepszy dlugoterminowy efekt wystepujacy w grupie B to skutek wyzszego
pulapu, z jakiego ta grupa zaczeta badania jeszcze przed terapig. Terapia nie wywarta

Tab. 6. Wyniki poprawy skali bolu wedtug Laitinena dla respondentek z trzech wyroznionych grup przed
zabiegami fizjoterapeutycznymi i po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

Wartosci Kwartyl Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe \Mjn, Maks. Dolny Mediania Gérny V(V:f'l'zs;’

Poprawa Grupa

Bez zabiegow (A) 3,63 2,14 0 8 2
Krioterapia (B) 4,45 1,53 2 8 3 5 5 H=3,82
— p=0,1483
interferencyjne (C) 4.3 279 0 T 3 4 5
Bez zabiegow (A) 0,4 2,88 -5 4 -2 1,5
Krioterapia (B) 2,45 2,32 -2 6 0 2 4 H=6,82
Prady p=0,0331
interferencyjne (C) 1.5 2,26 ~4 6 0 2 3
Bez zabiegéw (A) 4,03 3,44 -3 8 1,25 4,5
Krioterapia (B) 6,9 2,35 2 1 6 7 8 H=9,83
Prady p=0,0073
interferencyjne (C) 5.8 3.6 -4 " 4 6 8
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zauwazalnego wptywu na popraw¢ wynikow skali WOMAC. Zmiana wynikow podczas
terapii nie roznita si¢ istotnie (p=0,8498) migdzy grupami przed zabiegami fizjotera-
peutycznymi i po ich zakonczeniu (tab. 7). Istotna statystycznie okazata si¢ zmiana

Tab. 7. Wyniki poprawy skali WOMAC dla respondentek z trzech wyréznionych grup przed zabiegami
fizjoterapeutycznymi i po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

. Wartosci Kwartyl Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe i, Maks. Dolny Mediania Gérny V(V:flllzs)a

Poprawa Grupa

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B) H=16,53

L Prady 3,77 118 |-21| 40 | 0 15 | s [P0
interferencyjne (C) ’ ’ ’ ’
Bez zabiegéw (A) 17,27 21,41 -22 69 6,75 13 26,5
Krioterapia (B) 30 10,44 7 49 23 31 38 H=9,93
p=0,0070

AT 25,27 18,58 21| 70 | 16 23 37,25

interferencyjne (C)

wynikoéw uczestniczek badania od zakonczenia terapii do 30 dni po niej (p=0,0001)
oraz przed terapig i do 30 dni po jej zakonczeniu (p=0,0070). W pierwszym i drugim
przypadku taka zalezno$¢ zachodzita miedzy wynikami grupy C i A (odpowiednio:
p=0,0002, p=0,0050). Zatem zastosowana terapia nie wywierata zauwazalnego wptywu
na poprawe wynikow skali WOMAC (tab. 8). Widoczny byt jednak dtugoterminowy

Tab. 8. Wyniki poprawy wskaznikéw Lequense a dla respondentek z trzech wyroznionych grup przed
zabiegami fizjoterapeutycznymi i po ich zakonczeniu oraz po 30 dniach

. Wartosci Kwartyl Test
Srednia Odchylenie Kruskala-

arytmetyczna standardowe |\, Maks. Dolny Mediania Gérny v(\?f"izsf

Poprawa Grupa

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)

Bez zabiegow (A)

Krioterapia (B)

Prady
interferencyjne (C)
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efekt uzyskany przez grupe B. Do podobnego wniosku prowadzi analiza poprawy
wskaznika Lequense’a (tab. 8). Zmiana wynikéw grup respondentek podczas terapii
nie réznita si¢ istotnie w zadnym z badanych okresow.

Dyskusja

Choroby zwyrodnieniowe stawow, w tym stawdéw biodrowych, negatywnie oddzia-
tuja na funkcjonowanie oséb chorych i narazaja je na do§wiadczanie przewlektych
dolegliwosci bolowych. Wymagaja podjecia leczenia farmakologicznego, niefarmako-
logicznego lub/i operacyjnego. Terapi¢ moze wspierac fizjoterapia, ktorej skutecznosé
zapewniaja rozne metody — wsrdd nich znajduje si¢ miejscowa krioterapia azotowa
i wykorzystanie pradow interferencyjnych.

Nieliczne doniesienia naukowe dotycza skuteczno$ci metod fizjoterapeutycznych
w uzyskaniu oceny skuteczno$ci zabiegéw fizykalnych na funkcje stawow biodro-
wych w chorobie zwyrodnieniowej stawow. Chmielewska i wsp. ocenili wplyw fizjo-
terapii w zwyrodnieniu stawu biodrowego. Wykazali jej skuteczno$¢, ktora wyrazata
sie poprawa jakosci zycia respondentéw i zmniejszeniem si¢ dolegliwosci bélowych
[12]. Do analogicznego wniosku prowadza badania wtasne. Za pomocg miejscowe;j
krioterapii azotowej i pradow interferencyjnych pozytywnie oddziatywano na funkcje
stawow biodrowych pacjentek z chorobg zwyrodnieniowa stawoéw biodrowych.

Jankowski i Kuryliszyn-Moskal obj¢li badaniem pacjentdw obu pici z chorobg
zwyrodnieniowg stawu biodrowego, ktérych poddano leczeniu zachowawczemu lub
operacyjnemu. Poddano ich zabiegom fizjoterapeutycznym: laserem punktowym, kine-
zjoterapii i masazowi klasycznemu. Oceny skutecznos$ci zabiegdw dokonano za pomocg
kwestionariusza WOMAC i indeksu Lequesne’a w pierwszym i ostatnim dniu zabie-
gowym. Wykazano, ze zabiegi fizjoterapeutyczne przyczynity si¢ do poprawy stanu
klinicznego i funkcjonalnego respondentow [20]. Do analogicznego wniosku prowa-
dzily badania wtasne. W poréwnaniu z grupa kontrolna pacjentki, ktére poddano miej-
scowej krioterapii azotowej lub wptywowi pradow interferencyjnych, doswiadczaty
wiekszych i dtuzej utrzymujacych si¢ korzystnych zmian funkcjonowania stawow
biodrowych oraz zmniejszenia dolegliwosci bélowych.

Zaprezentowane wyniki badan nie uprawniajg do formulowania uniwersalnych
wnioskow. Jednak wskazujg na mozliwosci, jakie w leczeniu chordb zwyrodnieniowych
stawow biodrowych zapewnia fizjoterapia, glownie miejscowa krioterapia azotowa.
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Whioski

1. Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono korzystny wptyw miej-

scowej krioterapii azotowej i pradow interferencyjnych na funkcje stawow biodrowych

w chorobie zwyrodnieniowej stawoéw biodrowych u pacjentek.

2. Zastosowanie miejscowej krioterapii azotowej zapewnito lepsze i dluzej utrzy-

mujace si¢ pozytywne zmiany niz uzycie pradoéw interferencyjnych.

3. U respondentek poddanych miejscowej krioterapii azotowej lub wptywowi

pradow interferencyjnych wystapity korzystniejsze i dtuzej utrzymujace si¢ zmiany
niz u oso6b z grupy kontrolne;.
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STRESZCZENIE:

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawow to przewlekta choroba, ktora ogranicza ruchomos$é stawow
i powoduje duze dolegliwosci bolowe. Funkcjonowanie os6b chorych moze wspiera¢ fizjoterapia, w tym
ta prowadzona za pomoca miejscowej krioterapii i pradow interferencyjnych.

Material i metody. Badaniem objeto 90 pacjentek ze zdiagnozowang choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych. Zostaly podzielone na trzy grupy ztozone z 30 0s6b. Jedna z nich to grupa kontrolna. W dwoch
kolejnych wdrozono krioterapi¢ miejscowa azotowg lub uzyto pradoéw interferencyjnych. Do oceny skutecz-
no$ci wybranych metod fizjoterapeutycznych postuzono si¢ chwytem Thomasa, objawem Trendelenburga
i Duchenne’a, testem ,,Get up and Go”, testem polegajacy na jezdzie na rowerze stacjonarnym, skalg VAS,
zmodyfikowanym kwestionariuszem wskaznikow bolu wedtug Laitinena, kwestionariuszem WOMAC
oraz indeksem Lequesne’a.

Cel. Ocena wptywu wybranych zabiegow fizykalnych: miejscowej krioterapii azotowej i pradow interfe-
rencyjnych na funkcje stawoéw biodrowych w chorobie zwyrodnieniowej stawow biodrowych u pacjentek.
Wyniki. Zastosowanie miejscowej krioterapii azotowej i pradow interferencyjnych przyczynito si¢ do
poprawy funkcji stawow biodrowych i zmniejszenia dolegliwosci bélowych pacjentek z choroba zwyrod-
nieniowa stawow biodrowych. Za pomoca testow statystycznych wykazano korzystny wplyw tych terapii.
Whioski. Miejscowa krioterapia azotowa i uzycie pradoéw interferencyjnych pozytywnie oddzialujg na

funkcje stawoéw biodrowych w chorobie zwyrodnieniowej stawow biodrowych u pacjentek. Pierwsza



60 RAFAL OLCZYK, SYLWIA OLCZYK, AMELIA WARDAK, AGATA MIKOLAJCZYK

z metod jest skuteczniejsza w leczeniu dolegliwosci bolowych, réwniez z tego powodu, ze pozytywne

zmiany utrzymuja si¢ dluze;j.

SLOWA KLUCZOWE: choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, krioterapia azotowa, prady interwen-

cyjne, skuteczno$¢ terapii fizjoterapeutycznych

ABSTRACT:

Introduction. Osteoarthritis is a chronic disease that limits mobility of joints and causes severe pain. The
functioning of sufferers can be supported by physiotherapy, including that conducted with local cryothe-
rapy and interferential currents.

Material and methods. The study included 90 female patients with hip osteoarthritis. They were divided
into three groups of 30. One of them was the control group. In two other groups, local cryotherapy was
implemented, or interferential currents were used. To evaluate the effectiveness of the selected physiothe-
rapeutic methods, the Thomas test, the Trendelenburg and Duchenne sign, the "Get up and Go" test, the
test involving stationary bicycle riding, the VAS scale, the modified questionnaire of pain indicators accor-
ding to Laitinen, the WOMAC questionnaire and the Lequesne index were used.

Aim of the study. The goal of the thesis is to determine the effect of selected physical treatments: local
cryotherapy and interferential currents on hip joint function in hip osteoarthritis in female patients.
Results. The use of local cryotherapy and interferential currents helped to increase hip joint function and
reduce pain in patients with hip osteoarthritis. The beneficial effect of these therapies was demonstrated
using statistical tests.

Conclusions. Local cryotherapy and the use of interferential currents have a positive effect on the hip
joint function in hip osteoarthritis in female patients. What is more, the former method is more effective

in treating pain, also because the positive changes last longer.

KEYwoRDS: hip osteoarthritis, nitrogen cryotherapy, interventional currents, effectiveness of physiothe-

rapy therapies





