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Abstract

Introduction: Low back pain syndromes (LBPS) are common. One of the methods of treating LBPS is local cryotherapy, which
can be based on various cooling substances. In the available literature, it is suggested that effective cold treatment may depend
on the type and temperature of the cooling substance used.

Research objective: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of 2 local cryotherapy (Carbon Dioxide and Liquid
Nitrogen) types among patients with low back pain syndrome (LBPS).

Materials and methods: The study included 60 patients diagnosed with chronic LBPS of discopathic origin. Patients were ran-
domised into 2 study groups. Local cryotherapy treatment with Carbon Dioxide was used in the 1% group (G1), while in the
21 (G2), cryotherapy treatment with applied Liquid Nitrogen. Two measurements were taken, before and after 2 weeks treat-
ment. The following were used for assessment: centralisation of symptoms (Pain Drawings), pain intensity (Numeral Rating
Scale), duration of the current pain episode (Quebec Task Force Classification), level of disability (Roland-Morris Disability
Questionnaire), quality and intensity of subjective pain (McGill Pain Questionnaire), patients’ emotional state (Adjectival Scale
for Testing Emotions) and self-efficacy related to pain (Pain Self-Efficacy Questionnaire). Statistical analysis was performed via
the Student’s ¢-test for dependent and independent samples.

Results: In both study groups, the perceived pain was either completely eliminated or centralised to the spine, hip joint and
buttock. The level of pain, disability and pain-related self-efficacy decreased significantly, regardless of the therapy used. In
terms of these variables, no greater therapeutic efficacy was demonstrated with either cryostimulation treatment. Qualitative
assessment of pain and emotions (especially anxiety and anger) decreased significantly in G1 and G2. However, in the nitro-
gen-treated group, a significantly greater improvement was noted for WOB:OC, anger and anxiety scores (for these variables,
the G2 group started from a higher level prior to therapy).

Conclusions: Both analysed treatments are equally effective in terms of variables such as: centralisation of symptoms, level of
pain intensity, disability, joy, self-efficacy related to pain, as well as the majority of the analysed MPQ indicators. Cryostimu-
lation with liquid nitrogen may be more effective, but only in improving the WOB: OC index of the MPQ questionnaire and
the level of anger and anxiety. Nonetheless, the obtained results do not allow for definitive confirmation of these results. The
use of both cryostimulation treatment methods may assist in the treatment process of LBPS.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Zespoty bdlowe kregostupa ledzwiowego (ZBKL) wystepuja powszechnie. Jedng z metod leczenia ZBKL jest
kriostymulacja miejscowa, ktdra moze bazowaé na r6znych substancjach chlodzacych. Dostepna literatura sugeruje, ze efek-
tywne leczenie zimnem moze zaleze¢ od rodzaju i temperatury stosowanej substancji chtodzacej.
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Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci leczenia dwdch zabiegéw kriostymulacii, to jest z uzyciem dwutlenku wegla oraz cie-
kiego azotu w przebiegu zespotéw bélowych kregostupa ledZzwiowego (ZBKL).

Materiat i metoda: Do badania wlaczono 60 pacjentéw z ZBKL o podlozu dyskopatycznym, ktérych podzielono losowo na
dwie grupy. W pierwszej grupie (G1)zastosowano kriostymulacje dwutlenkiem wegla, a w drugiej (G2) kriostymulacje ciektym
azotem. Zaréwno przed dwutygodniowa terapia, jak i po jej zakoniczeniu okre§lono topografie dystalnych objawéw (Pain Dra-
wing), intensywno$¢ bolu (NRS), dtugo$é trwania obecnego epizodu bélowego (QTF), poziom niepelnosprawnoséci (RMQ),
aspekty jakosciowe bolu (MPQ), stan emocjonalny chorego (Przymiotnikowa Skala do Badania Emogji) oraz skuteczno$¢ zwia-
zang z bélem (PSEQ). Wykonano analize statystyczna wykorzystujac test t-Studenta dla préb zaleznych i niezaleznych.

Wynik: Odczuwane dolegliwosci bélowe ulegty catkowitej eliminacji albo scentralizowaly sie do kregostupa, stawu biodrowe-
go i pos§ladka w obu grupach badanych. Poziom bélu, niepetnosprawnosci oraz samoskutecznosci zwigzanej z bélem zmniej-
szyl sie istotnie, niezaleznie od zastosowanej terapii. W zakresie tych zmiennych nie wykazano wigkszej skutecznosci terapeu-
tycznej jednego z zabiegéw kriostymulacji. JakoSciowa ocena bolu i emocje (szczegdlnie lek i gniew) zmniejszyly sie istotnie
w G11i G2. Jednak grupa leczona azotem uzyskala istotnie wieksza poprawe w zakresie wskaznikow WOB:OC, gniewu i leku
(w przypadku tych zmiennych grupa G2 startowala z wyzszego poziomu przed terapia).

Whioski: Oba analizowane zabiegi sa podobnie skuteczne w zakresie takich zmiennych, jak: centralizacja objawéw, poziom na-
tezenia bolu, niepelnosprawnosci, radosci oraz samoskutecznosci zwigzanej z bdélem, jak réwniez wigkszo$ci analizowanych
wskaznikéw MPQ. Kriostymulacja cieklym azotem moze by¢ bardziej efektywna jedynie w poprawie wskaznika WOB:OC
kwestionariusza MPQ oraz poziomu gniewu i leku, jednak uzyskane wyniki nie pozwalajg na ostateczne potwierdzenie tych

rezultatéw. Stosowanie obu zabiegdéw kriostymulacji moze wspomagac proces leczenia ZBKL.

WSTEP

Zespoly bolowe kregostupa ledZwio-
wego (ZBKL) (Low back pain syn-
dromes (LBPS) s powszechnym pro-
blemem populacyjnym, szczegdlnie
w krajach uprzemystowionych'2 Do-
tycza one zar6wno kobiet, jak i mez-
czyzn wszystkich grup etnicznych,
przy czym sugeruje sie, ze pleé zen-
ska jest bardziej predysponowana do
ich wystepowania®*. Czesto$¢ wyste-
powania ZBKL wzrasta wraz z wie-
kiem, a najwyzsze warto$ci wystepuja
miedzy 35 a 49 rokiem zycia’. W cig-
gu szeSciu tygodni od pojawienia sie
ZBKL, objawy bolowe ustepujg u od
80 do 90% os6b, natomiast u pozo-
stalych 10% przyjmuja postaé prze-
wlekta®. ZBKL charakteryzujg sie jed-
nak tendencjg do nawrotéw lub na-
silenl odczuwanych symptoméw?. Re-
zultaty badaf epidemiologicznych su-
geruja takze, ze wystepowanie ZBKL
wzro$nie w najblizszych latach>”.
Dostepnych jest wiele sposobéw
leczenia ZBKL. Wyr6zni¢ tu mozna
miedzy innymi specjalistyczne, mie-
dzynarodowe metody fizjoterapeu-
tyczne (np. terapia manualna, meto-
da PNE, metoda McKenziego)®’ oraz
terapie tradycyjng'®!". Ta ostatnia
obejmuje leki, w tym masci o dziala-
niu przeciwzapalnym i przeciwbdlo-
wym!®, masaz klasyczny, kinezytera-
pi¢ i fizykoterapie!'!. Zabiegi fizjote-
rapeutyczne bazuja na réznego rodza-
ju reakcjach fizjologicznych zacho-
dzacych w organizmie pod wpltywem
bodica fizykalnego'®. Jednym z sil-

nie bodzcujacych czynnikéw jest zim-
no, a zabiegi z jego uzyciem okreslane
s3 ogdlnie krioterapig'. Wsrdd nich
wyréznia sie kriostymulacje miejsco-
wa oraz ogblnoustrojowa!?. Leczni-
czy wplyw tych zabiegéw bazuje na
reakcji organizmu na zimno, jest wiec
oparty na mechanizmie termoregu-
lacji kontrolowanym przez autono-
miczny uktad nerwowy. Podczas eks-
pozycji skory na czynnik zimna zacho-
dzi zjawisko nazywane Falami Lewisa
skladajgce si¢ z dwoch faz. Pierwszy
etap, ktory stanowi reakcje obronng
organizmu zabezpieczajacg go przed
nadmiernym wychtodzeniem, pole-
ga na zwezeniu naczyfi krwiono$nych
w skorze oraz tkance podskdrnej. W
fazie drugiej nastepuje przekrwienie
tych tkanek wskutek rozszerzenia na-
czyf krwiono$nych'>'*, Powyzsze eta-
py nastepujg falowo i naprzemiennie.
Skutkiem powyzszego zjawiska jest
wystgpienie korzystnych reakcji fi-
zjologicznych, takich jak: efekt prze-
ciwbdlowy, przeciwzapalny, przeci-
wobrzekowy oraz regulacja napiecia
migSniowego!>,

W kriostymulacji miejscowej stoso-
wane s3 roznego rodzaju substancje
chtodzace, miedzy innymi azot i dwu-
tlenek wegla, nazywane réwniez cie-
czami kriogenicznymi®. Por6wnanie
obu zabiegbw w zakresie sposobéw
obnizania temperatury, bezpieczen-
stwa i kosztéw ich wykonywania, do-
stepnosci, skutecznosci, czestosci ich
przeprowadzania oraz trwalosci sto-
sowanej aparatury wykazuje pewne
podobiefistwa i rdznice.

Whasciwosci fizykochemiczne tych
substangji umozliwiajg bezpieczne ich
wykorzystanie. Sposoby obnizania ich
temperatury w nowoczesnych urzg-
dzeniach bazujg jednak na odmien-
nych zjawiskach fizycznych. W za-
biegach z uzyciem dwutlenku we-
gla obnizenie temperatury tej cieczy
osigga sie poprzez rozprezanie adia-
batyczne. Powyzsze zjawisko, nazy-
wane efektem Joule’a-Thomsona, za-
chodzi w specjalnie zaprojektowanych
aplikatorach i wywoluje ich schlodze-
nie nawet do okofo -70°C. Natomiast
w aparaturze chfodzonej ciektym azo-
tem, dochodzi do przejcia tej cieczy
ze stanu cieklego w gazowy. Ciekly
azot charakteryzuje si¢ niska tempera-
turg wrzenia (-195,8°C) oraz wysokim
cieptem parowania. Skroplony gaz,
znajdujacy sie w koficwee aplikatora
obmywa jej wewnetrzng powierzch-
ni¢ i odparowuje, pobierajac réwno-
czesnie cieplo z otoczenia. Skutkuje to
ozigbieniem tej czeSci urzadzenia na-
wet do temperatury réwnej wrzeniu
cieklego azotu. Wowczas temperatu-
ra u wylotu dyszy jest na poziomie od
-160°C do -196°C®>-te,

Analiza innych aspektéw bezpie-
czefistwa wykazata miedzy innymi,
ze podczas zabiegu cieklym azotem
odczuwanie zimna jest silniejsze, co
moze wywolywaé dyskomfort wéréd
niektérych pacjentéw i byé przyczy-
ng odmrozefi'>”, Pomimo tego, Be-
ben i Kiljafiski’” zaobserwowali, ze
stopiefr schtodzenia skory rak, bada-
ny kamera termowizyjng po jednora-
zowym zabiegu z uzyciem obu cieczy
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kriogenicznych, byt wyzszy przy za-
stosowaniu dwutlenku wegla!”. W li-
teraturze naukowej dostepne sg row-
niez informacje na temat innych za-
grozen zwigzanych z wykorzystaniem
cieklego azotu podczas zabiegu'>".
Gaz ten nie jest trujacy, jednak jego
ulatnianie do atmosfery powoduje
obnizenie zwartosci tlenu i moze do-
prowadzi¢ do niedotlenienia, a nawet
omdlenia'>". Kolejne niebezpieczen-
stwo, ktére moze pojawié sie podczas
stosowania tego chtodziwa, to zagro-
zenie wybuchem wskutek skraplania
tlenu na drobne, nieszczelne, metalo-
we elementy aparatu do kriostymu-
lagji2. Aby uniknaé takiej sytuacji,
niezmiernie istotne jest odpowied-
nie przeszkolenie personelu medycz-
nego oraz coroczny przeglad sprzetu
dajacy gwarancje zachowania trwato-
$ci i bezpiecznego dziatania danego
urzadzenia®. Zgodnie z naszg wie-
dzg, brak jest informacji w dostepnej
literaturze na temat zagrozen zwigza-
nych z uzyciem dwutlenku wegla.

Jak juz wczeSniej wspomniano,
w pordéwnaniu do dwutlenku we-
gla, ciekly azot oziebia koncowke
krioaplikatora do nizszej temperatu-
ry. Jednak przeglad dostepnych prac
badawczych wykazuje, ze czas prze-
prowadzenia obu zabiegdw powinien
by¢ taki sam i nalezy je stosowac co-
dziennie, przez dwa tygodnie (10 se-
sji  terapeutycznych)!Z1417:18,19,20.21,
W zwigzku z tym, dlugo$¢ trwania
zabiegéw oraz ich ilo§¢ nie powin-
ny by¢ czynnikami wplywajacymi na
koszty leczenia.

Poréwnanie cen obu chlodzi wyka-
zuje, iz rdznig sie one w zaleznosci od
dostawcy. Na podstawie jednej z do-
stepnych ofert wynika, ze 1 kg azo-
tu kosztuje 5,80 zI, a 1 kg dwutlen-
ku wegla 4,30 zI*23, Biorac pod uwa-
ge specyfikacje urzadzefi rdznych firm
zauwazono, ze wykorzystanie ciekle-
go azotu jest nieco wieksze niz dwu-
tlenku wegla. Powyzsze dane moga
sugerowacd, iz zuzycie tej drugiej cie-
szy kriogenicznej jest tafisze'>*. Za-
kup obu chtodziw nie jest proble-
matyczny, poniewaz sg one do-
stepne w katalogach firm dostaw-
czych??3 . W 2004 roku w koszy-
ku $wiadczei Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) zawarta byla kriote-
rapia zuzyciem obu cieczy kriogenicz-

nych?®. Obecnie refundowany jest je-
dynie zabieg z uzyciem cieklego azo-
tu¥’, co moze wplywac na jego czest-
sze stosowanie w gabinetach rehabi-
litacyjnych.

Dostepna literatura wykazuje, ze
efektywne leczenie niskimi tempe-
raturami uwarunkowane jest miedzy
innymi rodzajem zastosowanej sub-
stancji chlodzacej oraz temperatury,
do jakiej jest ona schtadzana®. Do tej
pory wykazano skuteczno$¢ tej tera-
pii w zakresie zmniejszenia dolegli-
wosci bolowych w réznych jednost-
kach chorobowych', takich jak ze-
sp6l bolesnego barku?®?*?°| przebyta
aloplastyka catkowita stawu kolano-
wego® czy zesztywniajgce zapalenie
stawOw!1%31 Niewiele jest jednak
badafi poréwnujacych efektywnosé
zabiegéw kriostymulacji wykorzy-
stujacych rézne ciecze kriogeniczne,
czyli azot i dwutlenek wegla. Dlatego
tez, w niniejszej pracy dazono do oce-
ny skuteczno$ci dwdch réznych chto-
dziw w przebiegu ZBKL.

CEL PRACY

Celem badania byta ocena skutecznosci
leczenia dwéch zabiegéw kriostymula-
dji, tj. z uzyciem dwutlenku wegla oraz
cieklego azotu w przebiegu ZBKL.
W zwigzku z tym sformutowano
nastepujace pytania badawcze:
1. Ktéry z zabiegdw kriostymulagji
jest bardziej skuteczny w zakresie

Tabela 1
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centralizacji objawéw bdlowych,
zmniejszenia ich natezenia oraz
poprawie ich aspektéow jakoscio-
wych?

2. Czy istnieje rd6znica w obnizeniu
poziomu niepetnosprawnosci po-
miedzy kriostymulacja dwutlen-
kiem wegla i azotem?

3. Czy jeden z zabiegdéw kriostymu-
lacji miejscowej efektywniej po-
prawia stan emocjonalny chorych
oraz samoskuteczno§¢ zwigzang
z bélem?

MATERIAL | METODA

Badanie, ktére obejmowato 60 pa-
gjentéw uskarzajacych sie na ZBKL
o podtozu dyskopatycznym, zosta-
to wykonane w latach 2018-2019
w jednej z poradni rehabilitacyj-
nych w Krakowie. Kwalifikacje cho-
rych przeprowadzat lekarz specjali-
sta rehabilitacji medycznej, na pod-
stawie wywiadu, badania przedmio-
towego oraz analizy badan obrazo-
wych. Do kryteriow wiaczajacych
zaliczono: ZBKL wynikajace z dys-
kopatii (wedlug klasyfikacji ICD-
10: kod MS54) trwajace przewlekle,
tj. powyzej 3 miesiecy, zgodnie z kla-
syfikacja Quebec Task Force®. Kry-
teria wykluczenia obejmowaly: stan
pacjenta wymagajacy zabiegu chi-
rurgicznego, wspOlistnienie zaawan-
sowanych chor6b neurologicznych,
reumatycznych, urologicznych, psy-

Charakterystyka pacjentéw przed leczeniem

Patients’ characteristics before treatment

Kategorie Gr 1 Gr2
Liczba pacjentow 30 30
Wiek (w latach) 62,7+15,3 56,2+13,3
Dfugos¢ trwania objawow (miesigce) 8,1+4,3 7,2+3,1
Pte¢ (%):
* Kobiety 67 57
* Mezczyzni 33 43
Miejsce zamieszkania (%):
* Miasto 97 87
* Wie$ 3 13
Aktywno$¢ zawodowa (%):
* Pracujacy 57 67
e Emeryt 43 33
Poziom wyksztatcenia (%):
* Wyzsze 43 47
* Srednie 53 53
* Zawodowe 3 0
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chiatrycznych oraz niesystematyczny
udzial pacjenta w terapii. Nastepnie
chorych podzielono losowo na dwie
grupy. W jednej grupie (G1) zasto-
sowano terapie za pomocg dwutlen-
ku wegla, natomiast w drugiej (G2)

z uzyciem cieklego azotu. W grupie

G1 $rednia warto$¢ wieku wyniosta

62,7+15,3 lat, a w G2: 56,2+13,3

lat. W G1 pacjenci odczuwali anali-
zowane bole $rednio 8,1+4,3 miesie-
cy, aw G2 7,2%3,1 miesiecy. Kobiety
stanowity 67% grupy G1i 57% gru-
py G2. Dokladny opis grup badanych

przedstawiono w tabeli 1.

U wszystkich respondentéw wyko-
nywano zabiegi kriostymulacji w ob-
rebie kregostupa ledzwiowo-krzy-
zowego (LS). Zabiegi byly przepro-
wadzane codziennie w dni robocze
przez dwa tygodnie, a wiec lgcznie
kazdy pacjent uczestniczyl w 10 se-
sjach. Przed wykonaniem kazdej te-
rapii sprawdzano ciaglos¢, koloryt
i wilgotno$¢ skéry chorych w okoli-
cy zabiegowej oraz, w razie koniecz-
nosci, osuszano jg. Takie dziatanie za-
pewnia bezpieczefistwo podczas krio-
stymulacji oraz zapobiega ewentu-
alnym odmrozeniom!'?. Czas kazde-
go zabiegu jednorazowo wynosit 3
minuty. Podczas jego przeprowadza-
nia, fizjoterapeuta, trzymujgc dysze
nadmuchowa w rekawicach ochron-
nych, wykonywat ruchy okrezne tak,
aby jej wylot byl w odlegltosci okoto
20 c¢m od okolicy leczonej'. Do krio-
stymulacji dwutlenkiem wegla wyko-
rzystano aparat firmy CyroFlex, mo-
del przeno$ny Cyro-T (NR-2), nato-
miast zabieg cieklym azotem wyko-
nano za pomocg urzadzenia Kriopol
R firmy Kriomedpol. W trakeie tej te-
rapii pacjent nie podejmowat innych
form leczenia.

Narzedzie badawcze stanowit kwe-
stionariusz  ankiety skfadajacy sie
z dwoch czeSci. W czeSci pierwszej
uczestnicy odpowiadali na 5 pytan za-
mknietych, dotyczacych wieku, pici,
miejsca zamieszkania, aktywnosci za-
wodowej, poziomu wyksztalcenia oraz
dlugo$¢ trwania epizodu. Natomiast
druga cze$é obejmowata kwestionariu-
sze, analizujgce nastepujace zmienne:

* Centralizacje objawdw - na podsta-
wie topografii dystalnych objawdéw
przed i po terapii, wykorzystujac
Rysunek Bélu (Pain Drawing)*.

* Intensywno$¢ odczuwanych do-
legliwosci bélowych — za pomoca
Analogowej Skali Numerycznej**.

* Poziom niepelnosprawnosci zwia-
zanej z bolem wykorzystujac Kwe-
stionariusz ~ Niepetnosprawno$ci
Rolanda Morrisa (RMQ)*.

* Aspekty jakosciowe bolu- za po-
mocg wskaznikow Kwestionariu-
sza Bélu McGill’a (MPQ)%®.

* Stan emocjonalny chorego w za-
kresie poziomu leku, radosci i gnie-
wu; w tym celu wykorzystano
Przymiotnikowa Skale do Badania
Emogji (Skala SE-T)*.

* Samoskuteczno$¢ zwigzang z bo-
lem, wykorzystujac Kwestiona-
riusz dotyczacy Wihasnej Skutecz-
nosci zwigzanej z Bélem (PSEQ)*.

Dodatkowo, przed wlaczeniem do

badania, wszyscy respondenci wyra-

zili zgode na uczestnictwo w nim oraz
zostali poinformowani o jego celu,
przebiegu i anonimowosci. Aby uzy-
ska¢ odpowiedzi na postawione py-
tania badawcze, przeprowadzono od-
powiednig analize statystyczng. Wy-
korzystano test ¢t-Studenta dla préb
zaleznych i niezaleznych, przyjmujac
poziom istotno$ci statystycznej row-
ny 0,05.

WYNIKI

Przed terapig, wiekszy odsetek cho-
rych odczuwat dystalne objawy w po-
dudziu i stopie w grupie G1 (sto-
pa:13%, podudzie: 30%) w poréw-
naniu z grupg G2 (stopa: 3%, po-
dudzie: 23%). Zblizony procent pa-
cjentéw uskarzal sie na dolegliwosci

Tabela 2
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bolowe w bardziej proksymalnych
czeSciach ciata (Tabela 2).

Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie roznic w zakresie wielu pozo-
stalych zmiennych przed rozpoczeciem
terapii. Jedynie grupa leczona azotem
uzyskala istotnie statystycznie wyzsze
warto$ci takich wskaznikéw Kwestio-
nariusza Bélu McGill’a, jak: WOB:S,
WOB:OC oraz WS niz grupa leczo-
na dwutlenkiem wegla. Grupa G2 cha-
rakteryzowala si¢ takze istotnie wyz-
szym poziomem leku i gniewu w po-
réwnaniu do grupy G1 (Tabela 3).

Po terapii uzyskano poprawe w za-
kresie wszystkich badanych zmien-
nych. Analiza najbardziej dystalnych
objawdw wykazata, ze w obu grupach
objawy ulegly centralizacji, a nawet
ustapity. W grupie G1, 23% chorych
nie odczuwato zadnych symptoméw
lub byly one zlokalizowane jedynie
w kregostupie, a w grupie G2 — 36%.
Natomiast nieliczne osoby nadal mia-
ty objawy bdélowe w podudziu (po
3% w kazdej grupie) i nikt nie stwier-
dzit bélu w stopie. Trudno uznaé, czy
powyzsza zmiana réznita sie istot-
nie statystycznie w obu grupach, tym
bardziej, ze w grupie G2 wiekszy od-
setek badanych nie odczuwal obja-
woéw w najbardziej oddalonych od
kregostupa czeSciach ciata przed le-
czeniem (Tabela 2). Analiza staty-
styczna dotyczaca kolejnych zmien-
nych wykazala istotng poprawe w za-
kresie wszystkich zmiennych przed
i po terapii w obu grupach badanych.
Intensywno$¢ odczuwanych dolegli-
wosci bolowych istotnie zmniejszyta
sie 0 3,2 punktéw w G110 3,3 punk-
tow w G2. Poziom niepetnosprawno-

Odsetek pacjentéw grup G1 i G2 odczuwajacych dystalne objawy w anali-
zowanych czes$ciach ciata przed i po terapii

Percentage of patients from groups G1 and G2 experiencing distal symptoms
in the analysed body parts before and after therapy

Lokalizacja dystalnych Przed terapia Po terapii
objawow [%] G1 G2 G1 G2
Brak dolegliwo$ci 0% 0% 10% 3%
Kregostup 0% 0% 13% 33%
Biodro 23% 17% 33% 27%
Posladek 10% 23% 23% 20%
Udo 23% 33% 17% 13%
Podudzie 30% 23% 3% 3%
Stopa 13% 3% 0% 0%

© AWF Krakow
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Tabela 3
Poréwnanie grup przed terapig w zakresie analizowanych zmiennych
Comparison of groups before therapy in terms of the analysed variables
) ) G1 G2
Zmienne przed terapia " SD " sD t P
Natgzenie bolu 6,0 1,9 6,5 1,5 -0,9623 0,3399
Poziom Niepetnosprawnosci 12,7 71 11,2 4,3 1,0317 0,3065
Skutecznos$¢ zwigzana z bélem 453 13,6 39,5 12,5 1,7231 0,0902
McGill: WOB:S 13,0 4,9 16,3 55 -2,4017 0,0195*
McGill: WOB:A 2,4 21 3,0 25 -1,0111 0,3161
McGill: WOB:0C 2,3 1,1 2,9 1,3 -2,0314 0,0468*
McGill: WOB:R(S) 2,9 1,3 3,0 1,4 -0,4678 0,6417
McGill: WOB:R(AOC) 21 1,6 2,3 1,6 -0,6498 0,5184
McGill: WOB:R(O) 4,9 2,3 5,4 2,7 -0,6729 0,5037
McGill: WOB:(O) 27,5 10,1 32,9 12,5 -1,8536 0,0689
McGill: LWS 12,6 2,8 141 2,5 -2,2389 0,0290*
Poziom emociji: Lek 17,0 9,6 27,4 12,1 -3,6904 0,0005*
Poziom emocji: Rado$¢ 14,9 6,7 11,5 6,7 1,9702 0,0536
Poziom emociji: Gniew 7.8 6,2 15,4 8,1 -4,0587 0,0001*
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* —wynik istotny statystycznie

Sci istotnie sie obnizyt o 5,0 punktéw
w G1 oraz 0 4,6 punktoww G2. Réw-
niez w obu grupach badanych, w wy-
niku leczenia, uzyskano poprawe
w zakresie wszystkich wskaznikéw
Kwestionariusza B6lu McGill’a, po-
ziomu leku (w G1: o 10,3 punktow,
aw G2: o 16,8 punktéw)oraz gnie-
wu(G1 o 15,4 punktéw, G2 o 10,3
punktéw). Niezaleznie od zastosowa-
nej cieczy kriogenicznej, poziomy ra-
dosci (w G1: o -12,8 punktéw, G2:
0 -16,7 punktéw) oraz samoskutecz-
nosci zwigzanej z bélem réwniez ule-
gly poprawie (w G1: o -8,0 punktéw,
G2:0 -11,0 punktéw) (Tabela 4).

Na podstawie testu #-Studenta nie
stwierdzono istotnych statystycznie
réznic pomigdzy zmianami uzyska-
nymi w wyniku leczenia w obu gru-
pach badanych w zakresie pozioméw
bélu i niepetnosprawnosci, wigkszo-
$ci wskaznikéw Kwestionariusza Bolu
McGill’a oraz samoskutecznoéci zwig-
zanej z bolem. Roznice istotng staty-
stycznie pomiedzy grupami stwierdzo-
no jedynie w przypadku wskaznika
WOB:OC(p=0,0047) oraz poziomu
negatywnych emocji (lek: p=0,0132,
gniew: p=0,0030). Grupa leczona
azotem uzyskala wieksza poprawe
w przypadku tych zmiennych w po-
réwnaniu do grupy leczonej dwutlen-
kiem wegla. Nalezy jednak zaznaczy¢,

iz grupa G2 startowala z wyzszych po-
zioméw wskaznika WOB:OC oraz
gniewu i leku, zatem tatwiej bylo uzy-
skaé lepsze wyniki w przypadku tych
zmiennych (Tabela 5).

DYSKUSJA

Na podstawie uzyskanych rezulta-
tow autorskiej pracy zaobserwowano
przede wszystkim, ze obie grupy ba-
dane, leczone zabiegami kriostymu-
lacji z uzyciem réznych gazéw chto-
dzacych, uzyskaty podobng poprawe
w zakresie wiekszosci analizowanych
zmiennych.

Jednym z badanych aspektéw byta
centralizacja objawow, analizowana
na podstawie topografii najbardziej
dystalnych symptoméw zaznaczanych
przed i po terapii**. Centralizacja to
zjawisko, ktore okreSla prawidlowe
zachowanie sie objaw6éw w wyniku le-
czenia. Polega ono na tym, ze bol, kté-
ry promieniuje do czeSci dystalnych
koficzyn, ,cofa sie” do kregostupa
wskutek terapii. Centralizowanie sie
symptoméw odgrywa nadrzedng role
w diagnozowaniu oraz ocenie sku-
tecznos$ci leczenia®>¥. Analizujac wy-
niki pracy wlasnej dotyczace centra-
lizacji dolegliwo$ci bélowych mozna
stwierdzié, ze w obu grupach nastg-

pita poprawa. Po terapii byly osoby,
ktore nie odczuwaly bélu (G1:10%,
G2: 3%). Zmniejszyl sie tez odsetek
0s6b odczuwajacych dystalne obja-
wy w udzie, podudziu i stopie. Ob-
jawy ulegly centralizacji do biodra
(G1:33%, G2:27%) oraz kregostupa
(G1:13%, G2:33%). Powyzsze wyni-
ki $wiadczg o skuteczno$ci obu Zré-
det zimna w zakresie tej zmienne;j.
Obecnie brak jest badan oceniaja-
cych skuteczno$¢ kriostymulacji miej-
scowej na podstawie centralizowa-
nia si¢ symptomoéw w ZBKL. Z prze-
gladu dostepnej literatury wynika, ze
znaczenie tego zjawiska w przebiegu
ZBKL byto analizowane w kilku ba-
daniach*>*#2, W badaniu, analizuja-
cym skuteczno$¢ laseroterapii wsrdd
pacjentéw z ZBKL, réwniez obser-
wowano zjawisko centralizacji. Uzy-
skane wyniki pokazaly, ze komplek-
sowy program rehabilitacyjny, obej-
mujacy prady TENS, pole magne-
tyczne, cieptolecznictwo i kinezyte-
rapie, niezaleznie czy byl polaczony
z laseroterapia czy nie, wywotat po-
dobne zmiany w zakresie lokalizacji
objawow¥.

Kolejng zmienng, oceniang w ni-
niejszym badaniu, byt poziom dolegli-
wosci bolowych. Na podstawie uzy-
skanych rezultatow stwierdzono, ze
natezenie bolu zmniejszylo sie w obu
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Tabela 4

Zmiany uzyskane osobno w obu grupach badanych w wyniku leczenia

Changes obtained separately for both treatment groups

Pomiar | Pomiar Il Réznica t p
X SD X SD

G1 Poziom bodlu 6,0 1,9 2,8 1,7 3,2 13,24 < 0,0001*
G2 Poziom bélu 6,5 1,5 3,2 2,1 3,3 11,95 < 0,0001*
G1 Poziom niepetnosprawnosci 12,7 71 7,7 59 5,0 7,7500 < 0,0001*
G2 Poziom Niepetnosprawno$ci 11,2 4,3 6,6 5,0 4,6 9,8124 < 0,0001*
G1 Skutecznos$¢ zwigzana z bélem 45,3 13,6 53,3 77 -8,0 -6,0958 < 0,0001*
G2 Skutecznos$¢ zwigzana z bélem 39,5 12,5 50,5 11,2 -11,0 -6,9149 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:S 13,0 4,9 5,2 3,4 78 8,1098 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:S 16,3 55 7,4 5,6 8,9 9,5811 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:A 2,4 21 0,4 0,7 2,0 5,9104 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:A 3,0 2,5 0,7 1,6 2,3 5,3633 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:0C 2,3 1,1 1,2 0,8 1,0 6,0999 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:0C 2,9 1,3 1,0 0,9 1,9 78706 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:R(S) 2,9 1,3 1,4 0,9 1,5 8,1459 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:R(S) 3,0 1,4 1,1 1,3 1,9 7,1356 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:R(AOC) 21 1,6 0,6 0,9 1,4 5,1509 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:R(AOC) 2,3 1,6 0,8 1,0 1,6 4,9438 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:R(O) 4,9 2,3 2,0 1,4 2,9 8,3306 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:R(O) 54 2,7 1,9 2,2 3,5 6,3597 < 0,0001*
G1 McGill: WOB:(0) 27,5 10,1 11,0 6,9 16,5 9,8378 < 0,0001*
G2 McGill: WOB:(O) 32,9 12,5 12,8 11,7 20,1 8,6960 < 0,0001*
G1 McGill: LWS 12,6 2,8 7,2 3,9 5,4 8,8054 < 0,0001*
G2 McGill: LWS 14,1 2,5 8,0 4,4 6,1 8,0947 < 0,0001*
G1 Poziom emociji: Lek 17,0 9,6 6,7 6,2 10,3 7,3691 < 0,0001*
G2 Poziom emocji: Lek 27,4 12,1 10,6 11,0 16,8 7,9812 < 0,0001*
G1 Poziom emocji: Rados¢ 14,9 6,7 27,6 4,9 -12,8 -9,6990 < 0,0001*
G2 Poziom emociji: Rados¢ 11,5 6,7 28,2 8,5 -16,7 -9,7121 < 0,0001*
G1 Poziom emocji: Gniew 78 6,2 2,4 3,3 5,4 6,2987 < 0,0001*
G2 Poziom emociji: Gniew 15,4 8,1 5,0 6,9 10,3 7,7853 < 0,0001*

* — wynik istotny statystycznie

grupach badanych, nie wykazano jed-
nak, aby jeden z rodzajéw kriotera-
pii byl bardziej skuteczny w tym za-
kresie (p=0,7862). Powyzsze wyniki
sa zgodne z rezultatami badafi innych
autorow?H#3#4 - Demulin 1 wsp.®
wykazali wplyw kriostymulacji dwu-
tlenkiem wegla na zmniejszenie in-
tensywnosci  dolegliwosci bélowych
u pacgjentéw po rekonstrukeji sta-
wu kolanowego. Wozny i wsp.?! za-
obserwowali, ze zabieg kriostymula-
¢ji miejscowej polaczony z éwiczenia-
mi McKenziego istotnie wplywaja na
obnizenie natezenia przewlektych do-
legliwosci bolowych i zwiekszenie za-
kresu ruchu kregostupa ledzwiowe-
go. Autorzy tego badania nie okresli-

li jednak dokladnie, jaki rodzaj krio-
stymulagji byl zastosowany w lecze-
niu?'. Straburzyfiska-Lupa i wsp.*
poréwnywali dziatanie jednorazowo
wykonanych, 3-minutowych zabie-
gow, z ktorych jeden polegal na skie-
rowaniu zimnego powietrza (-30°C),
a drugi par cieklego azotu (-150°C) na
staw kolanowy wér6d kobiet z reuma-
toidalnym zapaleniem stawéw. W obu
grupach uzyskano istotne statystycz-
nie zmniejszenie odczuwanych do-
legliwosci bélowych i nie stwierdzo-
no istotnych réznic pomiedzy grupa-
mi. Nugraha i wsp.®, ktérzy badali
wplyw dziatania kriokomory na po-
ziom bélu wsréd pacjentéw z ZBKL
zaobserwowali zblizone obnizenie in-

tensywno$ci objawow bolowych, nie-
zaleznie od zastosowanej, czyli niz-
szej (-67°C) 1 wyzszej (-5°C), tempe-
ratury. Powyzej cytowane badania**
oraz wyniki pracy wlasnej sugeruja,
ze niezaleznie temperatury substan-
gi schladzajacej powierzchnie ciafa,
mozna uzyskaé podobny przeciwbé-
lowy efekt terapeutyczny.
Kwestionariusz Niepetnosprawno-
$ci Rolanda-Morris’a jest zalecanym
narzedziem badajacych poziom nie-
petnosprawno$ci w ZBKL*. W bada-
niu autorskim, wskutek przeprowa-
dzonych terapii, niepetnosprawnosé
w obu grupach zmniejszyla sie istot-
nie i zaden z dwéch analizowanych
zabiegéw kriostymulacji nie okazat
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Tabela 5
Poréwnanie efektow terapii pomiedzy grupami
Comparison of therapy-related effects between groups
Zmiana w wyniku terapii w zakresie ik G2 t P
X SD X SD
Natgzenie bolu 3,2 1,3 3,3 1,5 -0,2726 0,7862
Poziom Niepetnosprawnosci 5,0 3,6 4,6 2,6 0,5410 0,5906
Skutecznos¢ zwigzana z bolem 8,0 72 11,0 8,7 -1,4497 0,1525
McGill: WOB:S 7.8 5,3 8,9 5,1 -0,8227 0,4141
McGill: WOB:A 2,0 1,9 2,3 2,4 -0,5409 0,5907
McGill: WOB:0C 1,0 0,9 1,9 1,3 -2,9387 0,0047*
McGill: WOB:R(S) 1,5 1,0 1,9 1,5 -1,3228 0,1911
McGill: WOB:R(AOC) 1,4 1,5 1,6 1,7 -0,3162 0,7530
McGill: WOB:R(O) 2,9 1,9 3,5 3,0 -0,8673 0,3893
McGill: WOB:(O) 16,5 9,2 20,1 12,7 -1,2834 0,2044
McGill: LWS 54 3,4 6,1 4,2 -0,7523 0,4549
Poziom emocji: Lek 10,3 77 16,8 11,5 -2,5568 0,0132*
Poziom emociji: Rado$¢ 12,8 72 16,7 9,4 -1,8164 0,0745
Poziom emociji: Gniew 5,4 4,7 10,3 73 -3,0955 0,0030*
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* - wynik istotny statystycznie

sie bardziej skuteczny (p=0,5906).
Nugraha i wsp.” wykazali poprawe
w zakresie funkcjonowania pacjen-
tow z ZBKL po zastosowaniu krioko-
mory. Jastrzabek i wsp.*” zaobserwo-
wali zblizony stopiefi poprawy w ak-
tywnosci wéréd pacjentéw z reuma-
toidalnym zapaleniem stawéw, nie-
zaleznie od zastosowanego S$rodka
schiadzajacego, czyli cieklego azotu
1 zimnego powietrza.

BAl jest najczesciej spotykanym ob-
jawem w praktyce klinicznej. Ma on
ztozony, wielowymiarowy charakter,
na ktéry skfadaja si¢ mechanizmy bio-
logiczne i psychologiczne. Stanowi
cenng informacjg diagnostyczno-tera-
peutyczng podczas leczenia. Dlatego
spos6b oceny bélu jest bardzo istot-
ny*. W pracy wiasnej zbadano aspek-
ty jakoSciowe bolu, czyli sensorycz-
ny i emocjonalny, za pomocg odpo-
wiednich wskaZnikéw Kwestionariu-
sza Bolu McGill’a®*. Na podstawie
uzyskanych rezultatébw zaobserwo-
wano, ze oba rodzaje kriostymulagcji
wplywaja na poprawe wickszosci ana-
lizowanych wskaznikéw. Analiza sta-
tystyczna wykazala, ze jedynie w przy-
padku wskaznika WOB:OC leczenie
ciektym azotem okazalo sie bardziej
skuteczne (p=0,0047). Nalezy pod-
kresli¢, ze pacjenci z grupy G2 starto-
wali z wyzszego poziomu tego wskaz-

nika przed terapig, dlatego latwiej
byto im uzyskaé lepszy wynik w po-
réwnaniu do grupy G1. Dehghan
i Farahbod*® wykorzystali Kwestiona-
riusz Bolu McGill’a w celu poréwna-
nia efektywnosci krioterapii, termote-
rapii oraz farmakoterapii o dzialaniu
przeciwbdlowym wsréd pacjentdéw
z ostrym stanem ZBKL. Uzyskane wy-
niki pozwolily stwierdzié, ze stosowa-
nie miejscowych zabiegéw krioterapii
z wykorzystaniem lodu oraz oktadéw
cieplnych okazato si¢ bardziej skutecz-
ne niz leczenie naproxenem.

Badania obrazowe mézgu pokazuja,
ze ostre 1 podostre stany bolowe po-
budzajg jedynie te jego obszary, kté-
re zwigzane s3 z bdolem. Natomiast
przewlekle stany bolowe wplywaja
na zmiany w obrebie struktury i funk-
cjonowania tego narzadu oraz akty-
wizujg jego cze§é¢ odpowiedzialng za
emocje’!. Dostepne badania potwier-
dzaja, ze nastr6j depresyjny, stres lub
gniew wplywaja na rozwéj przewle-
ktych ZBKL2>%3%, Dlatego tez analiza
skutecznodci terapii w zakresie czyn-
nikéw psychologicznych jest bardzo
wskazana’?, W pracy autorskiej zba-
dano wplyw dwdch rodzajéw kriote-
rapii na poziom emocji pozytywnych
(rado$¢) oraz negatywnych (gniew
i lek). W wyniku obu sposobéw lecze-
nia poziom wszystkich emocji popra-

wit sie. Analiza statystyczna wykazata,
ze leczenie azotem w wigkszym stop-
niu obnizyto lek(p=0,0132) i gniew
(»=0,0030) niz dwutlenkiem wegla.
Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze pacjen-
ci w grupie G2 réwniez startowali
z wyzszego poziomu tych dwdch ro-
dzajéw emodji, a zatem tatwiej im byto
uzyskaé lepszy wynik. Rymaszewska
i wsp.® badali wptyw krioterapii ogdl-
noustrojowej (kriokomory) wérdd pa-
cjentdéw z zaburzeniami depresyjnymi
i lekowymi. Pacjenci podczas badania
otrzymywali standardowa farmakote-
rapi¢ zalecong przez psychiatréw. Ba-
dacze stwierdzili, ze kriokomora tago-
dzi wybrane objawy psychosomatycz-
ne, wplywa na zmniejszenie bdlu i re-
guluje rytmy biologiczne, ktdre czesto
ulegaja zaburzeniu podczas chor6b na
tle psychicznym. Autorzy sugeruja, ze
w przypadku leczenia terapii zaburzeh
emocjonalnych, zastosowanie zimno-
lecznictwa mogloby stanowié leczenie
uzupetniajace. Jest to jednak zagadnie,
ktore wymaga potwierdzenia w dal-
szych, bardziej obszernych i radnomi-
zowanych badania kontrolnych.
Ostatnim, analizowanym aspektem
w pracy autorskiej, byta samoskutecz-
no$¢ zwigzana z bélem. Przeglad lite-
ratury tematu potwierdza zwigzki po-
miedzy poziomem tej zmiennej a na-
tezeniem bdlu i niepetnosprawno-
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$ci w okresie ostrym i przewleklym
ZBKL*%¥. Dlatego tez powinno si¢
ja uwzgledniaé analizujac efektyw-
no$¢ roznych metod terapeutycznych
w przebiegu tych schorzen®®. Dostep-
ne badania pokazuja, ze terapia po-
znawczo-behawioralna wplywa na
poprawe w zakresie samoskuteczno-
Sci zwigzanej z bdlem w ZBKL*-,
Powyzsze wyniki sa zblizone do re-
zultatow pracy autorskiej. Wskutek
przeprowadzonej terapii, obie gru-
py uzyskaly istotng statystycznie po-
prawe w zakresie tej zmiennej. Jed-
nak zadne z tych sposob6éw leczenie
nie okazalo sie bardziej skuteczne
(»=0,1525).

Podsumowujgc mozna stwierdzié,
ze oba zabiegi kriostymulacji popra-
wiaja stan pacjentdéw uskarzajacych
sie na przewlekte ZBKL. Uzyskane
wyniki nie pozwalajg jednak wyka-
zaé, ktory rodzaj zrodla chtodzace-
go ma wigksza skuteczno$é terapeu-
tyczng. Nalezy wiec kontynuowad
badania analizujace skutki krioterapii
w zespolach bélowych narzadu ruchu
w perspektywie dtugoterminowe;.

W niniejszej pracy, w celu okresle-
nia skuteczno$ci zabiegdw z uzyciem
dwutlenku wegla oraz cieklego azo-
tu zastosowano jedynie subiektywne
pomiary badajace takie zmienne, jak:
centralizacja objaw6w, poziom bdlu,
niepetnosprawno$ci oraz samosku-
teczno$ci zwigzanej z bolem, jak réw-
niez aspekty jakoSciowe bélu i stan
emocjonalny pacjenta. Nie przepro-
wadzono zatem zadnych badan przed-
miotowych obejmujacych ocene na
przykfad napiecia mig$niowego, wraz-
liwosci uciskowej czy ruchomosci od-
cinka ledzwiowego kregostupa. Nie
dokonano réwniez pomiaréw w per-
spektywie dlugofalowej (follow-up).
W zwigzku z tym powyzsze elementy
metodologii powinny zostaé uwzgled-
nione w kolejnych badaniach podej-
mujacych t3 problematyke badawcza.

WNIOSKI

1. Oba analizowane zabiegi sa po-
dobnie skuteczne w zakresie ta-
kich zmiennych, jak: centralizacja
objawéw, poziom natezenia bdlu,
niepelnosprawnosci, rado$ci oraz
samoskuteczno$ci zwigzanej z bo-

lem, jak rowniez wiekszosci anali-
zowanych wskaznikéw MPQ.

2. Kriostymulacgja cieklym azotem
moze by¢ bardziej efektywna je-
dynie w poprawie wskaznika WO-
B:OC kwestionariusza MPQ oraz
poziomu gniewu i leku, jednak
uzyskane wyniki nie pozwalajg na
ostateczne potwierdzenie tych re-
zultatow.

3. Stosowanie obu zabiegéw kriosty-
mulacji moze wspomagal proces
leczenia ZBKL.
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