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chorych na reumatoidalne zapalenie stawow

Influence of systemic cryotherapy on quality of life in patients
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Wprowadzenie. Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest zapalng,
uktadowa choroba tkankitacznej o podtozu immunologicznym. Wedtug
badan epidemiologicznych dotyczy ona ok. 4-5% populacji. Ztozony
charakter schorzenia wymaga leczenia kompleksowego, obejmujacego:
farmakoterapig, fizjoterapig, zaopatrzenie ortopedyczne, leczenie
operacyjne, psychoterapie i edukacje. Uposledzenie wydolnosci
funkcjonalnej oraz dolegliwosci bélowe przyczyniajg sie do wystapienia
niepetnosprawnosci, obnizenia jako$ci Zycia oraz znaczaco wptywa na
wzrost kosztow spoteczno-ekonomicznych.

Cel. Ocena wptywu krioterapii ogdélnoustrojowej na poziom
odczuwanego bdlu i stan funkcjonalny chorych z RZS.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 57 kobiet i 10 mezczyzn
w wieku 30-60 lat z rozpoznaniem RZS. Badania zostaty przeprowadzone
za pomocgautorskiego kwestionariusza. Do oceny funkcjonalnej chorych
zastosowano kwestionariusz Heath Assessment Questionnaire (HAQ).
Do oceny subiektywnego odczucia bolu u pacjentow wykorzystano
wzrokowo-analogowa skale bolu VAS, z kolei do oceny czasu trwania
sztywnosci porannej zastosowano skale 5-punktowa.

Wryniki. Badania wykazaty, ze zabiegi kriokomory ogélnoustrojowej
istotnie wptywaja na skrécenie czasu trwania sztywnosci porannej
(p<0,05) oraz znaczaco wptywaja na poziom odczuwanego bolu
(p<0,05). Wiaczenie w terapie kriostymulacji dato wynik istotny
statystycznie (p<0,05) dla kategorii: ubieranie sie i dbanie o wyglad,
wstawanie, jedzenie, chodzenie, czynnosci ktdre wymagaja pomocy,
higiena, sieganie, chwytanie, czynnosci, przyrzady uzywane dla
powyzszych czynnosci.

Whioski. Zastosowanie krioterapii ogdlnoustrojowej jako metody
fizjoterapeutycznej jest skutecznym elementem kompleksowego leczenia
RZS i powinna by¢ ona zalecana w chorobach narzadu ruchu.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow (RZS), krioterapia
ogdlnoustrojowa, bél, jakos¢ zycia

Introduction. Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory
disease of the connective tissue, immunologically based. According to
epidemiological studies it affects approximately 4-5% of the population.
The complex nature of the disease requires comprehensive treatment,
including: drug therapy, physiotherapy, orthopedic support, surgical
treatment, psychotherapy and education. The impairment of functional
capacity and pain contributes to the onset of disability, decreased quality
of life and a significant increase of the socio-economic cost.

Aim. To evaluate the effect of cryotherapy on the level of pain and
functional status of RA patients.

Material & methods. The study group consisted of 57 womenand 10
men aged between 30 and 60 years, diagnosed with RA. The study was
conducted usinga proprietary questionnaire. To evaluate the functional
status of patients the Health Assessment Questionnaire (HAQ) was
used. The visual analogue VAS scale was used to assess the subjective
feeling of pain in patients and the 5-point scale was used to assess the
duration of morning stiffness.

Results. The study showed that the systemic cryochamber treatments
significantly reduced the duration of morning stiffness (p<0.05) and
significantly affected the subjective feeling of pain (p<0.05). The inclusion
of cryostimulation in the treatment gave a statistically significant result
(p<0.05) for the following categories: dressing and taking care of
appearance, getting up, eating, walking, activities that require assistance,
hygiene, reaching, gripping, activities and devices used for those activities.

Conclusions. The use of cryotherapy as a method of physical therapy
is an effective component of the comprehensive RA treatment and
should be recommended for the diseases of the musculoskeletal system.
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Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest
zapalng, uktadowg chorobg tkanki tgcznej. Przebieg
choroby, to postepujacy proces, w ktérym dochodzi do
zmian w wielu uktadach i narzadach [1]. Przyczyny
RZS nie sa do konca poznane, ale ze wzgledu na pato-
mechanizm wiadomo, ze jest konsekwencja czynnikow
srodowiskowych, predyspozycji genetycznych i skom-
plikowanych zaburzen w ukladzie odpornosciowym
[2,3]. Cecha charakterystycznag jest symetryczne
zapalenie stawow i tkanek okotostawowych prowa-
dzace do niepetnosprawnosci, kalectwa, a wskutek
powiktan do przedwczesnej $mierci [1]. Do zacho-
rowan dochodzi w réznym wieku, zaréwno wsrod
kobiet i mezczyzn. Okaleczajacy charakter RZS oraz
niepozadane skutki procesu leczenia sg odzwierciedle-
niem pogorszenia jakosci zycia chorego w kontekscie
rodzinnym, spolecznym i zawodowym [4]. Kolejnym
problem jest bol wystepujacy przewlekle, ktory jest
pierwszym klasycznym objawem i towarzyszacym
choremu do konca zycia [ 5]. Gtéwny cel postepowania
terapeutycznego, to monitorowanie i zahamowanie
rozwoju choroby. Skuteczno$c¢ taka uzyskuje si¢ przez
farmakoterapie i leczenie usprawniajace, ktorego ele-
mentem jest dzialanie przeciwbo6lowe i przeciwzapalne
[6,7]. Jedna z metod leczenia rehabilitacyjnego jest
kriostumulacja polegajaca na bodzcowym stosowaniu
powierzchownie niskich temperatur (ponizej-100°C)
przez 2-3 min w celu wywotania fizjologicznych reakeji
organizmu na zimno [8, 9].

Cel

Ocena wptywu krioterapii ogélnoustrojowej na
poziom odczuwanego bélu i stan funkcjonalny cho-
rego z RZS.

Materiat i metoda

Grupe badang stanowilo 67 pacjentéw (57 kobiet
i 10 me¢zezyzn) w wieku 30-60 lat z rozpoznaniem
RZS na podstawie kryteriéw diagnostycznych zapro-
ponowanych przez Amerykanskie Kolegium Reuma-
tologiczne (American College of Rheumatology — ACR)
i Europejska Lige do Walki z Chorobami Reumatycz-
nymi ( European League Against Rheumatism —EULAR)
[10-13].

Badania zostaty przeprowadzone wsréd pacjen-
tow Wielkopolskiego Osrodka Reumatologicznego
SP SZOZ w Sremie. Po przeprowadzeniu wywiadu
oraz badania lekarskiego wszyscy pacjenci zostali
zakwalifikowani do zabiegéw krioterapii ogdlnoustro-
jowej w kriokomorze, w ktérej zimno wytwarzane byto
w ukladzie chtodniczym, bez stosowania ciektego azotu.

Kazdy z uczestniczacych w badaniu zostat poin-
formowany o celu badania. Po uzyskaniu swiadomej

zgody pacjenta na udziat w badaniu, pacjent zostat
wlaczony do badania.

Kazdy pacjent zostat poinformowany o tym, jak
powinien zachowywac si¢ w czasie pobytu w krioko-
morze oraz o koniecznosci zatozenia odpowiedniego
stroju (bawelniane rekawiczki i skarpety, stréj kapie-
lowy, nauszniki, maseczka na usta i nos, drewniaki).
Przed kazdym zabiegiem u kazdego pacjenta doko-
nano pomiaru tetna oraz ci$nienia tetniczego krwi.
Wprowadzenie i caly zabieg odbywat sie pod nadzo-
rem fizjoterapeuty. Adaptacja do niskich temperatur
odbywata si¢ w przedsionku kriokomory, w ktéorym
chorzy przebywali przez okres ok. 30 s w temp. -60°C.
Nastepnie przechodzili do cze$cei wlasciwej, na okres
3 min, gdzie temp. wahata si¢ od -100 do -125°C.
Bezposrednio po kazdym zabiegu chorzy udawali si¢
na sal¢ gimnastyczna, gdzie prowadzona byta 30 min
kinezyterapia wedtug indywidualnego schematu re-
habilitacji. Zabieg krioterapii og6lnoustrojowej wraz
z ¢wiczeniami odbywal si¢ raz dziennie przez dwa
tygodnie z przerwa sobotnio-niedzielna.

Do zmierzenia subiektywnego odczucia bélu
u pacjentéw wykorzystano wzrokowo-analogows skale
bolu (Visual Analogue Scale—VAS) o dtugosciod O do
10 cm, gdzie 0 oznaczato brak bolu, a 10 bol najsilniej-
szy, jaki mozna sobie wyobrazi¢. Do zmierzenia czasu
trwania sztywnosci porannej zastosowano 5-punktows
skale (do 30 min, do 60 min, do 90 min, do 120 min,
dtuzej niz 120 min).

Parametry: bdl, sztywnos¢ poranna oraz pytanie
dotyczgce czestosci stosowania lekéw przeciwbolo-
wych zostaly zbadane przed pierwszym zabiegiem
i po zakonczeniu cyklu sktadajacego sie z dziesieciu
zabieg6w krioterapii og6lnoustrojowej z ¢wiczeniami.
Wszyscy badani przyjmowali leki zgodnie z zalece-
niem lekarza, podczas okresu badan nie zmieniono
farmakoterapii.

Ponadto 2-krotnie, na poczatku i po zakonczeniu
badania, pacjenci odpowiadali na pytania zawarte
w kwestionariuszu stanu zdrowia Heath Assessment
Questionnaire (HAQ). Kwestionariusz oceny zdrowia
autorstwa Frisa i wsp. jest zalecany przez EULAR,
wsréd chorych z rozpoznanym RZS. Wypetniajac
kwestionariusz pacjent dokonuje samooceny trudnosci
wykonywanych czynnosci w ostatnim tygodniu po-
przedzajacym badanie. W sktad narzedzia badawczego
wchodzi 20 pytan w 8 kategoriach. Pytania dotycza
sfery funkcjonalnej: higieny, ubierania si¢, wstawania
z réznych pozycji ciala, podnoszenia przedmiotow,
jedzenia oraz poruszania i chwytania. Na kazda ka-
tegorie sktadajg sie co najmniej dwie cz¢sci sktadowe,
a chory dokonuje oceny wedtug 4-stopniowej skali
okreslajac stopien trudnosci (bez zadnej trudnosci,
z pewng trudnoscia, z duzg trudnoscia, niezdolny do
zrobienia). W kwestionariuszu zawarta jest analogowa
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skala oceny natezenia bolu, pacjent zaznacza pomoce
i przyrzady, ktérych uzywa przy wykonywaniu czyn-
nosci dnia codziennego [ 14].

Do opracowania wynikéw zastosowano program
JMP Pro 12, postuzono si¢ testem Wilcoxona kolej-
nosci par, testem t-Studenta dla par zaleznych oraz
testem Chi* Pearsona.

Wyniki

Jednym z celéw badania bylo okreslenie, w jaki
sposob zmienia si¢ czas trwania sztywnosci porannej
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu 10 zabiegdw
krioterapii ogdélnoustrojowej. Badania wykazaty, ze
przed zabiegami 40% badanych kobiet 1 80% mez-
czyzn odczuwato sztywno$¢ poranng do 60 minut. Po
zabiegach krioterapii ogblnoustrojowej czas sztywno-
$ci porannej istotnie ulegt skréceniu do 30 minut dla
84% kobiet i 90% mezczyzn (p<0,05).

Pacjenci z RZS, jako gléwny objaw pogarszajacy
jakos¢ zycia zglaszali bol. Dlatego tez celem badania
bylto okreslenie, w jaki sposéb zmienia si¢ poziom od-
czuwanego bolu przed i po odbyciu 10 zabiegdw krio-
stymulacji. Po zabiegach krioterapii oglnoustrojowej
zaobserwowano istotne zmniejszenie odczuwanego
poziomu bélu (ryc. 1). Do opracowania zaleznosci
odczuwanego bélu uzyto test t-Studenta dla par za-
leznych, istotno$¢ réznic jest na poziomie p<,005.

Waznym elementem w ocenie oddziatywania
krioterapii ogélnoustrojowej byto uzyskanie infor-
macji na temat mozliwosci funkcjonowania w zyciu
codziennym chorego z RZS. W obliczeniach wyko-
rzystano test Wilcoxona kolejnosci par. Obliczono
$rednig z sumowania 4-stopniowej skali odpowiedzi
(bez zadnej trudnosci, z pewng trudnoscia, z duzg

100

trudnoscia, niezdolny do zrobienia). Wlaczenie w te-
rapi¢ kriostymulacji dalo wynik istotny statystycznie
(p<0,05) dla nastepujacych kategorii: ubieranie si¢
i dbanie o wyglad, wstawanie, jedzenie, chodzenie,
czynnosci ktore wymagaja pomocy, higiena, sieganie,
chwytanie, czynnosci, przyrzady uzywane dla powyz-
szych czynnosci, czynnosci ktére wymagaja pomocy:
Nie uzyskano takiej zaleznosci dla kategorii: przyrzady
uzywane dla powyzszych czynnosci (laska, przyrzady
do ubierania, chodzik, specjalne przybory przystoso-
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Fig. 1. Level of pain intensity according to VAS scale in individual examined women before and after completion of systemic cryotherapy
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wane do gotowania i jedzenia, kule, specjalne krzesto,
wozek inwalidzki). Szczegbétowe informacje dotyczace
oddzialywania krioterapii og6lnoustrojowej na funk-
cjonowanie chorych z RZS zestawiono w tabeli 1.

W badaniach wlasnych wykazano, ze kriotera-
pia ogdlnoustrojowa wptywa na rzadsze korzystanie

z lekéw przeciwbdlowych, zar6wno wéréd kobiet, jak
i me¢zezyzn. Przed zabiegami po 70% badanych ko-
biet i me¢zczyzn przyjmowalo leki, a po zakonczeniu
zabiegéw liczba przyjmujacych leki przeciwboélowe
zmniejszyla si¢ ogdtem do poziomu 28% (26% kobiet,
30% mezczyzn).

Tabela I. Informacje dotyczace oddziatywania krioterapii ogélnoustrojowej na funkcjonowanie chorych z RZS
Table 1. Information on impact of systemic cryotherapy on functioning of RA patients

Wartosci $rednie /Average values

Kategoria Czesci sktadowe — -
/Category /Components przed zabiegiem po zabiegu p
/before treatment  /after treatment
ubieranie sie i dbanie ¢ samodzielne ubieranie sie, tacznie z wigzaniem sznurowadet i zapieciem guzi- 3,55 2,70 <0,05
o0 wyglad /dressing and kéw /dressing yourself including tying shoelaces and fastening buttons

taking care of appearance ¢ samodzielne umycie wtoséw /washing hair

wstawanie /getting up » wstawanie z krzesta bez poreczy /getting out of the chair without a handrail 3,13 2,58 <0,05
e potozenie sie do tdzka i wstanie /going to bed and getting up

jedzenie /eating ¢ pokrojenie miesa na talerzu /slicing meat on a plate 5,34 4,31 <0,05
¢ podniesienie petnej szklanki do ust /raising a full glass to lips
¢ otworzenie nowego kartona mleka /opening a new milk carton

chodzenie /walking e chodzenie po ptaskim terenie na zewnatrz /walking on flat terrain outside 3,23 2,65 <0,05
 wejscie po pieciu schodach /walking up five stairs
przyrzady uzywane dla e |aska /walking stick 0,19 0,14 >0,05
powyzszych czynnosci  przyrzady do ubierania sie /dressing devices
/devices used for e chodzik /walker
the above activities e specjalnie przystosowane przybory do gotowania, jedzenia /specially adap-
ted utensils for cooking and eating food
e kule /crutches
e specjalne krzesto /a special chair
o wozek inwalidzki /a wheelchair
* inne /other
czynnosci wymagajace e ubieranie sie i dbanie o wyglad /dressing and taking care of appearance 0,62 0,40 <0,05
pomocy /activities that * wstawanie /getting up
require assistance * jedzenie /eating
e chodzenie /walking
higiena /hygiene * mycie sie i wycieranie /washing and wiping 5,14 4,01 <0,05
¢ kapiel w wannie /bathtub bathing
e siadanie i wstawanie z sedesu /sitting on and getting up from a toilet seat
sieganie /reaching e sieganie po ok. 2 kg przedmiot znajdujacy sie tuz nad gtowa i sciggniecie go 3,86 3,23 <0,05
/reaching for about 2 kg object located just above the head and pulling it down
e schylanie sie, aby podnies¢ odziez z podtogi /bending down to pick up
clothing from the floor
chwytanie /grasping ¢ otwieranie drzwi w samochodzie /opening the car door 5,28 4,29 <0,05
¢ otwieranie ponowne wczesniej otwartego stoika /opening a previously
opened jar
¢ odkrecenie i zakrecenie kranu /turning on and off the tap
czynnosci /actions o zatatwienie roznych spraw, robienie zakupdéw /errands, shopping 5,52 4,50 <0,05
* wsiadanie i wysiadanie z samochodu /getting in and out of the car
¢ wykonywanie prac domowych (odkurzanie, prace w ogrodzie) /housework
(vacuuming, gardening)
przyrzady uzywane dla ¢ podwyzszony sedes /elevated toilet seat 1,61 1,19 <0,05
powyzszych czynnosci e krzesto do wanny /bath chair
/devices used for ¢ otwieracz do stoikow (otwartych wczesniej) /jar opener (previously opened
the above activities jars)
e porecz przy wannie /a handrail by the bathtub
e przybory z dtuga raczka do siegania /devices with a long handle to reach
objects
¢ przybory z dtuga raczka w tazience (np. szczotka do ciata) /bathroom utensils
with a long handle (e.g. body brush)
* inne /other
czynnosci wymagajace ¢ higiena /hygiene 1,73 1,17 <0,05
pomocy /activities that e sieganie po co$ /reaching for something
require assistance e chwytanie i otwieranie czego$ /grasping and opening something

o zatatwianie spraw i wykonywanie prac domowych /errands and housework
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Dyskusja

Dominujgce znaczenie dla samopoczucia chorych
ma poziom odczuwanego bolu, leczonego metoda far-
makologiczna, dlatego prowadzone sg liczne badania
i poszukiwania alternatywnych metod walki z bolem.
Bojczuk i wsp. [ 15] w swoich badaniach stwierdzaja,
ze stosowanie krioterapii wptywa na zmniejszenie
bélu stawow kolanowych, poprawe zakresu ruchu
i sprawnosci chodu pacjentow z RZS.

Poréwnujac wyniki badan wlasnych z uzyciem
skali VAS i badan przeprowadzonych przez Kadziotka
iwsp. [ 16] potwierdza si¢ skutecznos¢ dziatania prze-
ciwbolowego krioterapii potaczonejz ¢wiczeniami oraz
z innymi zabiegami fizjoterapeutycznymi. Z badan
wynika, ze leczenie rehabilitacyjne jest podstawowa
sktadowg kompleksowego leczenia chorych na RZS.
Ze wzgledu na utrzymywanie si¢ poprawy od 4 do 6
miesi¢cy wskazane jest stosowanie serii zabiegéw raz
na kwartat.

Kriostymulacja w polaczeniu z kinezyterapia pro-
wadzi do uzyskania efektu przeciwbdlowego i zmniej-
szajgcego napigcie migéni, umozliwia intensyfikacje
leczenia ruchem. Ustapienie dolegliwosci bolowych
pozwala na wigksze zaangazowanie pacjenta w re-
habilitacje ruchem, a uzyskany efekt to poprawa sity
mieséni, zwiekszenie zakresu ruchu w stawie i wzrostu
predkosci katowej u chorych na RZS, co potwierdza
w swoich badaniach Jezierski [17].

Wojcik [18] w badaniach nad efektywnoscia
krioterapii miejscowej u chorych z RZS, zwraca uwagg
na skrécenie czasu trwania sztywnosci porannej oraz
poprawe funkcjonalnosci, co zostato zaobserwowane
takze w badaniach wlasnych. Zmniejszenie bélu
i skrécenie czasu trwania sztywnosci pozwala na sku-
teczniejsze wykonywanie ¢wiczen rehabilitacyjnych.
Zaobserwowano znaczne zmniejszenie korzystania
z farmakoterapii przeciwbodlowej, korzystne efekty
krioterapii utrzymywaly si¢ miesigc po zakoncze-
niu leczenia.

Stanek i wsp. [ 19 ] w swojej pracy poréwnali dzia-
tanie przeciwbolowe krioterapii potaczonej z kinezy-
terapig i samej kinezyterapii. Zaobserwowali istotne
zmniejszenie dolegliwosci bolowych o 46% w skali
VAS wsréd pacjentéw, u ktorych zastosowano kriote-
rapi¢ potaczong z kinezyterapia. Natomiast w grupie
chorych z samg kinezyterapia natezenie bolu byto na
poziomie 18%. Badania wykazaty wigksza skutecznos¢
przeciwbdlows krioterapii ogélnoustrojowej z nastgpo-
wa kinezyterapiag wirdd pacjentéw z zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK).

Ocena funkcjonalnosci wyrazona za pomoca
kwestionariusza HAQ jest jednym z najistotniejszych
standaryzowanych narzedzi stosowanych w badaniach
nad jakoscig zycia w chorobach reumatycznych. Po-

prawe funkcjonalnosci w zyciu codziennym pacjen-
tow, po 3-tygodniowej rehabilitacji z zastosowaniem
krioterapii oraz kinezyterapii grupowej lub indywi-
dualnej w swoich badaniach opisata Bazarnik i wsp.
[20] Wyniki badan wlasnych, przeprowadzonych za
pomocg tego kwestionariusza réwniez potwierdzaja
trafnos$¢ wyboru metody krioterapii ogélnoustrojowej
w leczeniu chorych na RZS.

Skuteczno$¢ analgetyczna dzialania krioterapii
ogdlnoustrojowej zostata dowiedziona przez Da-
niszewskg i wsp. [21] wsréd pacjentéw z zespotem
bolowym kregostupa szyjnego w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej. Z przeprowadzonych badan wy-
nikato zwigkszenie zakresu ruchomosci kregostupa
szyjnego w plaszczyznie strzatkowej i poprzecznej.

Dziatanie przeciwbodlowe krioterapii miejscowej
i ogdlnoustrojowej, jako metody leczenia RZS opi-
sal Hirvonen i wps. [22]. Otrzymane wyniki badan
pacjentow z aktywna postacig choroby potwierdzajg
wiekszg skuteczno$¢ dziatania analgetycznego krio-
terapii ogélnoustrojowej w stosunku do krioterapii
miejscowej. Terapia przyniosta pozytywna ocene ogol-
nego stanu zdrowia wyrazang przez pacjenta ilekarza,
natomiast wyniki laboratoryjne markeréw zapalnych
(OB i CRP) nie uleglty zmniejszeniu.

Dziatanie terapeutyczne krioterapii ogdlno-
ustrojowej na stan funkcjonalny chorych na RZS jest
zalezne od czasu trwania choroby. Z analizy badan
uzyskanych przez Krawczyk-Wasielewska i wps. [ 23]
wynika, ze wraz z wydluzeniem czasu trwania choroby
wzrasta podatno$¢ na terapie przeciwbélowa w postaci
bodzcow fizykalnych polaczonych z ¢wiczeniami.
Istotny efekt poprawy stanu funkcjonalnego w mie-
rzony kwestionariuszem HAQ uzyskano w grupie
badanych powyzej 60 r.z., chorujacych przez 5-10 lat.
Zastosowanie terapii zmniejsza stopien zaleznosci
chorych od 0séb trzecich, a takze ilos¢ czynnosci, przy
ktorych wezesniej potrzebowano asysty lub pomocy,
co zostato potwierdzone takze w badaniach wlasnych.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez
Krokeraiwsp. [24] cykl zabiegow krioterapii ogolno-
ustrojowej poprawial aktywnos$¢ ruchowg chorych na
RZS, zmniejszajac dolegliwosci bolowe oraz skracajac
czas sztywnosci stawdw, co zaobserwowano takze
w badaniach wlasnych.

Z uzyskanych wynikéw badan przeprowadzonych
przez Ksigzopolska-Ortowska i wsp. [25] wynika, ze
zastosowanie rehabilitacji z uzyciem krioterapii u cho-
rych z ZZSK ma wplyw na zahamowanie aktywnosci
choroby. Ponadto uzyskano poprawe w zakresie funkeji
narzadu ruchu i ogélnego samopoczucia. Uzyskano
istotnie zmniejszenie nate¢zenia odczuwanego bolu,
ktore utrzymywato sie przez 3 miesigce od zakoncze-
nia rehabilitacji.
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Whioski

1.

Zastosowanie krioterapii ogélnoustrojowej jako
metody fizjoterapeutycznej jest skutecznym ele-
mentem kompleksowego leczenia RZS.

Po zastosowaniu krioterapii ogélnoustrojowej
pacjenci deklaruja istotne zmniejszenie poziomu
odczuwanego bolu oraz czasu trwania sztywnosci
porannej.
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