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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pro jek tu jest po rów na nie sku tecz no ści re ha bi li ta cji tra dy cyj nej i re ha bi li ta cji z uży ciem krio te ra pii w za -

kre sie wpły wu na wy bra ne pa ra me try sta nu kli nicz ne go cho rych na ZZSK.
Ma te riał i me to dy. Ba da niem ob ję to 50 ak tyw nych za wo do wo mę żczyzn w wie ku 22-66 lat. U 25 osób za sto so wa no re ha -

bi li ta cję z uży ciem krio te ra pii: krio ko mo rę, krio te ra pię lo kal ną, ćwi cze nia in dy wi du al ne, ćwi cze niach przy rzą do we i ćwi cze nia
w od cią że niu. Po zo sta li cho rzy otrzy my wa li re ha bi li ta cję tra dy cyj ną: ma gne to te ra pię, elek tro te ra pię, ćwi cze nia w ba se nie, ćwi -
cze nia in dy wi du al ne i ćwi cze niach przy rzą do we. Re ha bi li ta cja trwa ła 3 ty go dnie. Cho rych ba da no trzy krot nie: przed i po re ha -
bi li ta cji oraz po trzech mie sią cach od jej za koń cze nia. Wy ko rzy sta no: wskaź nik BAS DAI -do oce ny ak tyw no ści cho ro by, wskaź -
nik BAS FI -do oce ny funk cji na rzą du ru chu, ska lę VAS -do oce ny bó lu oraz ska lę oce ny ogól ne go sa mo po czu cia.

Wy ni ki. Za sto so wa nie re ha bi li ta cji z uży ciem krio te ra pii da ło efekt po pra wy ba da nych wskaź ni ków w dru gim i trze -
cim po mia rze od po wied nio BAS DAI (p<0,001, p<0,001), BAS FI (p<0,001, p=0,007), VAS (p<0,007, p=0,001), ogól ne sa -
mo po czu cie (p<0,001, p<0,001). U pa cjen tów re ha bi li to wa nych tra dy cyj nie wy ka za no po pra wę wskaź ni ków BAS DAI
(p<0,001), VAS (p=0,029), ogól ne go sa mo po czu cia (p<0,030) po 3 ty go dniach re ha bi li ta cji. Re ha bi li ta cja z uży ciem krio -
te ra pii by ła sku tecz niej sza wzglę dem re ha bi li ta cji tra dy cyj nej w za kre sie wskaź ni ka BAS FI [F (2, 82) = 6,571; p = 0,004;
eta2 = 0,120] i ogól ne go sa mo po czu cia [F (2, 96) = 5,018; p = 0,008; eta2 = 0,095)].

Wnio ski. 1. Re ha bi li ta cja na rzą du ru chu u cho rych na ze sztyw nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa ko rzyst nie wpły -
wa na ich stan kli nicz ny. 2. Re ha bi li ta cja z uży ciem krio te ra pii wy ka zu je więk szą sku tecz ność niż re ha bi li ta cja tra dy cyj -
na w za kre sie po pra wy funk cji na rzą du i ogól ne go sa mo po czu cia. 3. U cho rych na ZZSK re ha bi li ta cja z uży ciem krio te ra -
pii istot nie zmniej sza na tę że nie od czu wa ne go bó lu oraz ak tyw ność cho ro by, a ko rzyst ny efekt utrzy mu je się po 3 mie sią -
cach od za koń cze nia re ha bi li ta cji.

Słowa kluczowe: zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa, krioterapia, tradycyjna rehabilitacja

SUMMARY
Background. This study aimed to compare the effectiveness of conventional and cryotherapy-based rehabilitation with

respect to its impact on selected clinical parameters in AS patients.
Material and methods. Fifty working males aged 22–66 years were included in this study. Twenty-five of them

underwent cryotherapy-based rehabilitation (cryogenic chamber, local cryotherapy; individual, instrumental, and non-
weight-bearing exercises) for 3 weeks. The others received 3 weeks of conventional rehabilitation (magnetic field therapy;
electrotherapy; individual and instrumental exercises). The patients were examined at three time points: before
rehabilitation, immediately after its completion and at a three-month follow-up visit.

The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) was used to assess disease severity, the Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) was used to assess musculoskeletal function and a visual analog scale
(VAS) was used to assess pain. A global health index was also employed to assess patients’ overall well-being.

Results. Cryotherapy-based rehabilitation improved the following parameters: BASDAI (P<0.001, P<0.001), BASFI
(P<0.001, P=0.007), VAS (P<0.007, P=0.001) and global health index (P<0.001, P<0.001) at the second and third assessment,
respectively. Conventional rehabilitation improved the BASDAI (P<0.001), VAS (P=0.029), and overall well-being (P<0.030)
at the second assessment. Cryotherapy-based rehabilitation was more effective than conventional rehabilitation with respect
to BASFI [F(2, 82)=6.571; P=0.004; eta2=0.120] and overall well-being [F(2, 96) =5.018; P=0.008; eta2=0.095)].

Conclusions. 1. Comprehensive rehabilitation in ankylosing spondylitis has a positive effect on patients’ clinical status.
2. Rehabilitation involving cryotherapy is more effective in improving musculoskeletal function and overall well-being
compared to conventional rehabilitation. 3. Cryotherapy-based rehabilitation significantly reduces the intensity of pain
experienced by AS patients and decreases disease activity, with the positive effect maintained at 3 months post rehabilitation.
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WSTĘP
ZZSK jest cho ro bą za pal ną o pod ło żu au to im mu -

no lo gicz nym, wie lo czyn ni ko wej pa to ge ne zie i prze -
wle kłym prze bie gu. Obej mu je sta wy krzy żo we -bio -
dro we, drob ne sta wy krę go słu pa, wię za dła. Mo że ta -
kże do ty czyć przy cze pów ścię gni stych i sta wów ob -
wo do wych. Cho rzy ska rżą się na sztyw ność po ran ną
i ból krę go słu pa oraz zmę cze nie. Po stęp cho ro by
pro wa dzi do ogra ni cze nia ru cho mo ści i ze sztyw nie -
nia ca łe go krę go słu pa, a z cza sem do nie peł no spraw -
no ści więk szo ści cho rych [1]. Wią że się to z po gor -
sze niem ich ja ko ści ży cia, ogra ni cze niem mo żli wo -
ści za rów no w pra cy za wo do wej, jak i w wy ko ny wa -
niu czyn no ści ży cia co dzien ne go [2].

ZZSK do ty czy 1-5% spo łe czeń stwa. Jest 2-3 ra zy
czę ściej ob ser wo wa na u mę żczyzn niż u ko biet [3,4].
Roz po czy na się w mło dym wie ku, śred nio ok. 26 r.
ż, to jest w okre sie koń co wym edu ka cji i/lub po cząt -
ko wym pra cy za wo do wej

U pa cjen tów z cho ro ba mi reu ma tycz ny mi kom -
plek so wa re ha bi li ta cja jest jed nym z naj wa żniej szych
spo so bów przy wró ce nia funk cji na rzą du ru chu i po -
pra wy sta nu zdro wia. Cho rym na ze sztyw nia ją ce za -
pa le nie sta wów krę go słu pa (ZZSK) za le ca ny jest in -
dy wi du al ny pro gram uspraw nia nia, co jest uwa run -
ko wa ne zró żni co wa nym stop niem za awan so wa nia
cho ro by i jej ak tyw no ścią, a ta kże wpły wem czyn ni -
ków śro do wi sko wych i so cjal nych [5]. Po łą cze nie
ki ne zy te ra pii z ró żny mi me to da mi fi zy ko te ra pii (np.
ul tra dźwię ka mi, krio te ra pią, la se rem, elek tro te ra pią,
ma gne to te ra pią) po zwa la na uzy ska nie ko rzyst nych
efek tów le cze nia [6]. W ra mach ki ne zy te ra pii cho -
rych na ZZSK sto so wa ne są me to dy tra dy cyj ne: ćwi -
cze nia bier ne, w od cią że niu, sa mo wspo ma ga ne, z opo -
rem, izo me trycz ne, od de cho we [5]. Wy ko rzy sty wa ne
są ta kże no we tech ni ki fi zjo te ra peu tycz ne, ta kie jak
pro prio cep tyw na ner wo wo -mię śnio wa fa cy li ta cja
(PNF), stret ching oraz ró żne tech ni ki miesz czą ce się
w za kre sie me dy cy ny ma nu al nej oraz tech ni ki tka -
nek mięk kich (ta śmy mię śnio we, tech ni ki po wię zio -
we, te ra pia punk tów spu sto wych) [7].

Re ha bi li ta cja po przez dzia ła nie prze ciw bó lo we,
po pra wę funk cji na rzą du ru chu, ko rzyst ny wpływ
na psy chi kę od dzia łu je na po pra wę sta nu kli nicz ne -
go cho rych na ZZSK. Po nad to po pra wia sa mo po czu -
cie, uła twia co dzien ną ak tyw ność, przez co zwięk sza
zdol ność do pra cy za wo do wej. Utrzy ma nie w za trud -
nie niu cho rych z prze wle kły mi cho ro ba mi ukła du ru -
chu jest prio ry te to wym za da niem pro pa go wa nym
przez Eu ro pej ską Agen cję ds. Bez pie czeń stwa i Zdro -
wia w Pra cy z sie dzi bą w Bil bao [8]. 

Ce lem pra cy jest okre śle nie wpły wu re ha bi li ta cji
na rzą du ru chu na na tę że nie bó lu, ak tyw ność cho ro -

BACKGROUND
AS is an autoimmune inflammatory disease with

a multi-factor pathogenesis and a chronic course. It
affects the sacroiliac joints, small spinal joints and
ligaments. Entheses and peripheral joints can also be
affected. Patients complain of morning stiffness, spi nal
pain, and fatigue. Progression of the disease leads to
loss of spinal mobility and stiffness of the entire spine
and, over time, to disability in most patients [1], asso -
ciated with reduced quality of life and limi t ed ability
both at work and in activities of daily living [2].

AS affects 1 to 5% of the general population, with
a male:female ratio of 2:1 to 3:1 [3,4]. The onset is at
a young age, at about 26 years of age on average, that
is around the time they complete their education
and/or start work. 

In rheumatic patients, comprehensive rehabilita -
tion is one of the most important methods to restore
musculoskeletal function and improve their health.
Patients with ankylosing spondylitis (AS) are advi -
sed to attend customised rehabilitation programmes
depending on the stage and activity of the disease as
well as on the effect of environmental and social
factors [5]. Beneficial therapeutic outcomes can be
achieved by combining kinesiotherapy with various
methods of physical therapy (e.g. ultrasound, cryo -
therapy, laser therapy, electrotherapy, magnetic field
therapy) [6]. Kinesiotherapy of AS patients involves
conventional methods, such as passive, non-weight-
bearing, self-assisted, resistance, isometric and bre -
ath ing exercises [5]. New physiotherapeutic techni -
ques are also used, such as proprioceptive neuromus -
cular facilitation (PNF) or stretching as well as va -
rious manual medicine techniques and soft tissue tech -
niques (muscle bands, fascial techniques or trigger
point therapy) [7].

Through its analgesic effect, improvement of the
musculoskeletal system and a beneficial influence on
the psyche, rehabilitation improves AS patients’ cli -
nical condition. It also improves their overall well-
being and facilitates daily activities, thus enhancing
their ability to take up work. Uninterrupted employ -
ment of people with chronic musculoskeletal con -
ditions is a priority task promoted by the European
Agency for Safety and Health at Work based in
Bilbao, Spain [8]. 

The purpose of this paper is to determine the
effect of musculoskeletal rehabilitation on pain in -
ten sity, disease activity, musculoskeletal function and
overall well-being of AS patients. Efficacy of con -
ventional and cryotherapy-based rehabilitation pro -
gram mes is also compared. In the current literature,
there are few publications regarding this problem. 
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by, funk cję na rzą du ru chu, ogól ne sa mo po czu cie
u cho rych na ZZSK. Po rów ny wa na jest ta kże sku tecz -
no ść pro gra mów re ha bi li ta cyj nych: tra dy cyj ne go
i z uży ciem krio te ra pii. W ak tu al nym pi śmien nic twie
nie wie le jest ba dań, któ re po dej mo wa ły by ta ki te mat.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Pro jekt re ali zo wa ny był w Kli ni ce Re ha bi li ta cji

In sty tu tu Reu ma to lo gii w War sza wie. Do ba da nia kwa -
li fi ko wa ni by li pa cjen ci z roz po zna nym ZZSK na pod -
sta wie zmo dy fi ko wa nych kry te riów no wo jor skich
z 1984 r. oraz kry te riów dla SpA osio wych z 2009 r.
i ob wo do wych z 2010 r., ak tyw ni za wo do wo, w wie -
ku 18-65 lat, któ rzy wy ra zi li pi sem ną zgo dę na udział
w ba da niu [4,9]. Wszy scy uczest ni cy ba da nia le cze -
ni by li nie ste ro ido wy mi le ka mi prze ciw za pal ny mi
i prze ciw bó lo wy mi (NLPZ ), 42% stan dar do wą te ra -
pią (kor ty ko ste ry da mi i le ka mi mo dy fi ku ją cy mi prze -
bieg cho ro by). Le cze nie bio lo gicz ne przyj mo wa ło
18% mę żczyzn. W trak cie ba da nia nie do ko ny wa no
mo dy fi ka cji le cze nia far ma ko lo gicz ne go.

Ba da nie prze pro wa dzo no u 50 mę żczyzn cho rych
na ZZSK. Je de na stu z nich za de kla ro wa ło stan wol ny,
32 po zo sta wa nie w związ ku ma łżeń skim. Oprócz te go
w pró bie zna la zło się trzech pa nów bę dą cych w sta łym,
nie for mal nym związ ku i czte rech roz wod ni ków.

Je den z ba da nych nie od po wie dział na py ta nie
o wy kształ ce nie. Sze ściu za de kla ro wa ło wy kształ ce -
nie za wo do we, czter na stu śred nie tech nicz ne, czte -
rech ogól no kształ cą ce. Dwóch ukoń czy ło szko łę po -
ma tu ral ną, je den ma dy plom li cen cja ta, a po zo sta łych
dwu dzie stu dwóch ma gi stra.

Dwu dzie stu dwóch mę żczyzn za de kla ro wa ło pra -
cę umy sło wą, dzie się ciu fi zycz ną, a 17 mie sza ną.

Ka żdy z ba da nych pa cjen tów uczest ni czył w 3 ty -
go dnio wej kom plek so wej re ha bi li ta cji: tra dy cyj nej
(25 osób) lub z wy ko rzy sta niem krio te ra pii (25 osób),
któ ra po wyj ściu z Kli ni ki kon ty nu owa na by ła w po -
sta ci ćwi czeń 3 ra zy w ty go dniu po 45 mi nut. W ra -
mach re ha bi li ta cji z uży ciem krio te ra pii pa cjen ci
otrzy my wa li: krio te ra pię ogól no ustro jo wą, krio te ra -
pię lo kal ną, ćwi cze nia in dy wi du al ne, ćwi cze nia
przy rzą do we i ćwi cze nia w od cią że niu w UGLU.
Re ha bi li ta cja tra dy cyj na skła da ła się z ma gne to te ra -

MATERIAL AND METHODS
The project was carried out at the Rehabilitation

Department of the Rheumatology Institute in War -
saw. Eligible subjects included patients diagnosed
with AS based on the modified New York criteria of
1984 as well as 2009 criteria for axial SpA and 2010
criteria for peripheral SpA who were in employment,
aged 18 to 65 years and had given their written in -
formed consent to participate in the study [4,9]. All
subjects were treated with non-steroidal anti-inflam -
matory drugs (NSAIDs) and 42% of them received
standard therapy (corticosteroids and disease-mo -
difying antirheumatic drugs). Biological therapy was
given to 18% of the males. No modifications to the
pharmacological treatment were made in the course
of the study.

The study was conducted in a group of 50 male AS
patients. Eleven of the patients declared that they were
single and 32 were married. There were also three men
in permanent cohabitation and four divor cees. 

As regards their education, one of the subjects did
not respond to the question about education. Six de -
clared having completed vocational education, four -
teen completed secondary technical schools and four,
secondary comprehensive schools. Two had a post-
secondary school degree, one had a Bachelor's de -
gree, and the other twenty-two had Master’s degrees. 

Twenty-two men stated that they were white-
collar workers, ten were blue-collar workers and 17
performed both manual and non-manual work. 

Each of the subjects attended 3 weeks of com pre -
hensive rehabilitation, either conventional (25 per -
sons) or cryotherapy-based (25 persons), which was
continued following discharge from the Department
in the form of 45-minute exercise sessions performed
3 times a week. Cryotherapy-based rehabilitation in -
cluded systemic cryotherapy, local cryotherapy, indi -
vi dual exercises, instrumental exercises and non-
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pii, elek tro te ra pii, ćwi czeń in dy wi du al nych, ćwi czeń
przy rzą do wych i ćwi czeń w od cią że niu w ba se nie.
Do bór do od po wied niej gru py re ha bi li ta cyj nej od by -
wał się w spo sób lo so wy (co dru gi ba da ny). Cho rzy
ba da ni by li trzy krot nie – przed re ha bi li ta cją, bez po -
śred nio po jej za koń cze niu i po 3 mie sią cach od za -
koń cze nia re ha bi li ta cji.

Do po mia rów uży to na stę pu ją cych kwe stio na riu -
szy: do oce ny ak tyw no ści cho ro by -wskaź nik BAS -
DAI, do oce ny funk cji na rzą du ru chu – wskaź nik
BAS FI, do oce ny bó lu – wskaź nik VAS, do su biek -
tyw nej oce ny sta nu ogól ne go pa cjen ta – ska li licz bo -
wej 0-100. Za sto so wa no ta kże kar tę ba da nia pa cjen -
ta, któ ra za wie ra ła da ne z wy wia du i do ku men ta cji
me dycz nej.

Wskaź nik BAS DAI słu ży do su biek tyw nej oce ny
do le gli wo ści przez cho re go w opar ciu o kwe stio na -
riusz za wie ra ją cy 6 py tań [10]. Py ta nia do ty czą: zmę -
cze nia; bó lu szyi, ple ców i bio der; bó lu i obrzę ku sta -
wów ob wo do wych; ogól nej oce ny dys kom for tu tkli -
wych oko lic cia ła, in ten syw no ści oraz cza su trwa nia
sztyw no ści po ran nej. Uzy ska ne od po wie dzi są wy ra -
żo ne w ska li 0-10 cm, gdzie 0 ozna cza nie obec ność
ob ja wu, a 10 stan bar dzo cię żki. In deks BAS DAI
więk szy niż 4 zo stał za ak cep to wa ny w wie lu kra jach
ja ko mier nik ak tyw nej po sta ci ZZSK [11].

BAS FI to kwe stio na riusz po zwa la ją cy na oce nę
za kre su spraw no ści fi zycz nej oraz stop nia sa mo dziel -
ności w co dzien nym ży ciu. Za wie ra 10 py tań, z cze -
go 8 do ty czy funk cji na rzą du ru chu, a 2 py ta nia okre -
śla ją zdol ność do ra dze nia so bie w ży ciu co dzien -
nym. Od po wie dzi na py ta nia po win ny być wy ra żo ne
w ska li (0-10), gdzie 0 ozna cza brak ogra ni czeń,
zaś 10 nie mo żność wy ko na nia żad nej z wy mie nio -
nych w py ta niu czyn no ści. Śred nia wy cią gnię ta z po -
wy ższych po mia rów od po wia da wskaź ni ko wi BAS -
FI (0-10) [11].

Ska la VAS (0-10) to ska la licz bo wa słu żą ca do
oce ny bó lu, w któ rej im wy ższy wy nik, tym gor szy
stan cho re go. Po dob nie wy ra ża na jest su biek tyw na
oce na sta nu ogól ne go zwią za ne go z cho ro bą, gdzie
wy nik mie ści się w prze dzia le 0-100.

Ana li zy sta ty stycz nej otrzy ma nych da nych do ko -
na no za po mo cą pro gra mu sta ty stycz ne go STA TI -
STI CA 8.0. Wy ko na no ob li cze nia war to ści śred nich,
mi ni ma, mak si ma i od chy le nia stan dar do we. Prze pro -
wa dzo no dwu czyn ni ko wą ana li zę wa rian cji w sche -
ma cie mie sza nym, gdzie czyn ni kiem mię dzy oso bo -
wym był za sto so wa ny pro gram re ha bi li ta cyj ny, a czyn -
ni kiem we wnątrz o so bo wym czas po mia ru.

weight-bearing exercises using special equipment in
a “Multi-Purpose Rehabilitation Room”. Conven -
tion al rehabilitation included magnetic field therapy,
electrotherapy, individual exercises, instrumental exer -
cises, and non-weight-bearing exercises in the swim -
ming pool. Subjects were assigned to one of the re -
habilitation groups randomly (by choosing every other
subject). The patients were assessed on the following
three occasions: prior to rehabilitation, immediately
after completion of rehabilitation and at 3 months
post rehabilitation. 

The following questionnaires were used for the
assessment: the BASDAI was used to assess disease
activity, the BASFI was used for functional assess -
ment, a VAS scale was used for assessing pain inten -
sity and a 0-100 numerical scale was used for sub -
jective assessment of the patient's overall well-being.
Case report forms which contained patients’ history
data and medical records were also used. 

The BASDAI index is intended for subjective
assessment of pain and discomfort by the patient on
the basis of a questionnaire consisting of 6 questions
[10]. The questions concern fatigue; pain in the neck,
back and hips; pain and swelling of peripheral joints;
general assessment of discomfort in tender body areas;
and the intensity and duration of morning stiffness.
Responses are given on a scale of 0 to 10 where 0
means absence of a symptom, and 10 means a very se -
vere symptom. A score of 4 or greater has been accepted
in many countries as a correlate of active AS [11].

The BASFI is a questionnaire to assess limita -
tions of physical function and degree of indepen den -
ce in everyday living. It contains 10 questions, of
which 8 concern musculoskeletal function and 2 de -
fine the ability to cope with daily living. Res ponses
are given as scores (0 to 10 scale) where 0 means no
limitations while 10 means inability to perform any
of the actions listed in a particular question. The mean
of all questions scores is the overall BASFI score (0-
10) [11].

A VAS is a numerical rating scale (0-10) for
assessing pain intensity where increasingly higher
scores indicate a progressively worse condition. Sub -
jective assessment of overall disease-related well-
being (global health index) is measured in a similar
manner, with scores between 0 and 100. 

Statistical analysis of the data was performed with
the statistical software package STATISTICA 8.0.
Medians, minima, maxima and standard deviations
were calculated. Two-factor analysis of variance was
carried out under a mixed scheme where the inter -
personal factor was the rehabilitation program used
and the intrapersonal factor was the examination
time point.
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WY NI KI
Za rów no po za sto so wa niu re ha bi li ta cji tra dy cyj -

nej, jak i re ha bi li ta cji z uży ciem krio te ra pii uzy ska no
po pra wę sta nu kli nicz ne go cho rych na ZZSK Po mia -
ry wskaź ni ków BAS DAI, BAS FI, VAS, ska li ogól -
ne go sa mo po czu cie zo sta ły za war te w Ta be li 2. W mo -
men cie roz po czę cia ba da nia nie by ło istot nych sta ty -

RESULTS
The AS patients' clinical condition was seen to

improve following both conventional and cryothe -
rapy-based rehabilitation. The BASDAI, BASFI, VAS,
and global health index scores are presented in Table
2. There were no statistically significant differences
between the treatment groups at baseline regarding
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stycz nie ró żnic mię dzy ba da ny mi gru pa mi w za kre -
sie wskaź ni ków BAS DAI (p = 0,564), BAS FI (p =
0,361), VAS (p = 0,636), ogól ne go sa mo po czu cia (p
= 0,750).

Funk cja na rzą du ru chu u cho rych na ZZSK
U mę żczyzn re ha bi li to wa nych z uży ciem krio te -

ra pii wy ka za no istot ne sta ty stycz nie zmniej sze nie
war to ści wskaź ni ka BAS FI po 3 ty go dniach re ha bi li -
ta cji i po 3 mie sią cach od jej za koń cze nia od po wied -

the BASDAI (p = 0.564), BASFI (p = 0.361), VAS 
(p = 0.636), and global health scores (p = 0.750).

Musculoskeletal function in AS patients
A statistically significant decrease in BASFI sco -

res after 3 weeks of rehabilitation and at 3 months
post rehabilitation (p<0.001, p=0.007 respectively)
was seen in subjects receiving cryotherapy-based re -
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Ryc. 1. Efekt interakcyjny pomiędzy rodzajem rehabilitacji i zmienną BASFI

Fig. 1. Interaction effect between form of rehabilitation and BASFI Index
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nio (p<0,001, p=0,007). Nie wy ka za no istot nych ró -
żnic mię dzy po mia ra mi dla cho rych re ha bi li to wa -
nych tra dy cyj nie. Efekt in te rak cyj ny dla obu form re -
ha bi li ta cji i śred nich war to ści wskaź ni ka BAS FI uzy -
ska nych w trzech po mia rach był istot ny sta ty stycz nie
i wy niósł F (2, 82) = 6,571; p = 0,004; eta2 = 0,120.

Na tę że nie bó lu
W obu ba da nych gru pach ob ser wo wa no istot ne

sta ty stycz nie zmniej sze nie wskaź ni ka VAS po 3 ty -
go dniach re ha bi li ta cji (p=0,029 dla re ha bi li ta cji tra -
dy cyj nej, p<0,007 dla re ha bi li ta cji z uży ciem krio te -
ra pii). Ko rzyst ny efekt utrzy my wał się po 3 mie sią -
cach od za koń cze nia re ha bi li ta cji w gru pie re ha bi li -
to wa nej z uży ciem krio te ra pii (p=0,001). Efekt in te -
rak cyj ny dla obu form re ha bi li ta cji i śred nich war to -
ści wskaź ni ków BAS FI nie był istot ny sta ty stycz nie
F (2, 85) = 3,386; p = 0,044; eta2 = 0,066.

Ak tyw ność cho ro by
Ana li za wy ni ków ba da nia wy ka za ła istot ne sta ty -

stycz nie zmniej sze nie war to ści wskaź ni ka BAS DAI
w gru pie re ha bi li to wa nej z udzia łem krio te ra pii po 3
ty go dniach i 3 mie sią cach re ha bi li ta cji (dla obu po -
mia rów p<0,001). W gru pie mę żczyzn re ha bi li to wa -
nych tra dy cyj nie, zmniej sze nie ak tyw no ści cho ro by
od no to wa no po 3 ty go dniach re ha bi li ta cji (p<0,001),
ale ko rzyst ny efekt nie utrzy my wał się do 3 mie się -
cy od za koń cze nia re ha bi li ta cji. Efekt in te rak cyj ny
w tym wy pad ku był istot ny na po zio mie ten den cji: F
(2, 96) = 2,557; p = 0,083; eta2 = 0,051. Nie mo żna
z peł ną od po wie dzial no ścią stwier dzić, że re ha bi li ta -
cja z uży ciem krio te ra pii jest sku tecz niej sza niż re ha -

ha bi litation. No significant differences were observ -
ed between examinations in patients receiving con -
ven tional rehabilitation. The interaction effect for the
two forms of rehabilitation and mean BASFI scores
obtained at the three assessments was statistically sig -
nificant, at F(2, 82) = 6.571; p = 0.004; eta2 = 0.120.

Pain intensity
A statistically significant decrease in VAS scores

was observed in both treatment groups after 3 weeks
of rehabilitation (p=0.029 for conventional rehabi li -
ta tion, p<0.007 for cryotherapy-based rehabilita tion).
The positive effect still persisted at 3 months post
rehabilitation in the cryotherapy-based rehabilitation
group (p=0.001). The interaction effect for both reha -
bilitation regimens and mean BASFI scores was not
statistically significant, at F(2, 85) = 3.386; p = 0.044;
eta2 = 0.066.

Disease activity
Study results revealed a statistically significant

de crease of BASDAI scores in the cryotherapy-ba sed
rehabilitation group at the end of the 3-week re ha  bi -
litation and at 3 months post rehabilitation (p< 0.001
for both time points). In the conventional rehabilita -
tion group, disease activity decreased after 3 weeks
of rehabilitation (p<0.001), but the positive effect
was no longer present at 3 months post rehabilitation.
Here, the interaction effect tended towards signifi -
can ce, at F(2, 96) = 2.557; p = 0.083; eta2 = 0.051. It
cannot be definitely concluded that cryotherapy-ba -
sed rehabilitation is more effective than conventional
rehabilitation in reducing disease activity. 
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Ryc. 2. Efekt interakcyjny pomiędzy rodzajem rehabilitacji i zmienną VAS

Fig. 2. Interaction effect between form of rehabilitation and VAS Index

5 Ksiezopolska:Layout 1  2016-04-06  10:43  Strona 7



bi li ta cja tra dy cyj na w za kre sie zmniej sze nia ak tyw -
no ści cho ro by. 

Ogól ne sa mo po czu cie zwią za ne z cho ro bą
Ana li za wy ni ków ba da nia wy ka za ła istot ną sta ty -

stycz nie po pra wę sa mo po czu cia zwią za ne go z cho -
ro bą w obu ko lej nych po mia rach u cho rych re ha bi li -
to wa nych z uży ciem krio te ra pii (p<0,001 dla obu po -
mia rów). W gru pie mę żczyzn re ha bi li to wa nych tra -
dy cyj nie na stą pi ła chwi lo wa po pra wa po 3 ty go dniach
re ha bi li ta cji (p=0,030), któ ra nie utrzy my wa ła się

Overall disease-related well-being
Analysis of study results revealed statistically sig -

nificant improvement in disease-related well-being at
both post-baseline examination time points in patients
receiving cryotherapy-based rehabilitation (p<0.001
for both assessments). In the conventional rehabi li -
tation group, transient improvement was observed
after 3 weeks of rehabilitation (p=0.030), but it did
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Ryc. 3. Efekt interakcyjny pomiędzy rodzajem rehabilitacji i zmienną BASDAI

Fig. 3. Interaction effect between form of rehabilitation and BASDAI Index

Ryc. 4. Efekt interakcyjny pomiędzy rodzajem rehabilitacji i zmienną ogólne samopoczucie 

Fig. 4. Interaction effect between form of rehabilitation and Patients Global Health Index
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do 3 mie się cy od za koń cze nia re ha bi li ta cji. Efekt in -
te rak cyj ny był istot ny sta ty stycz nie i wy niósł F
(2, 96) = 5,018; p = 0,008; eta2 = 0,095.

DYS KU SJA
W prze bie gu ZZSK do cho dzi do za bu rze nia sta -

nu funk cjo nal ne go na rzą du ru chu cho rych i z cza sem
do na ra sta nia nie peł no spraw no ści. Zwią za ne z tym
ogra ni cze nie ak tyw no ści do mo wej i za wo do wej sta -
no wi po wa żny pro blem spo łecz ny. Po szu ki wa ne są
me to dy, któ re za ha mu ją roz wój cho ro by i przy wró cą
spraw ność funk cjo nal ną cho rym. 

W ba da niu wy ka za no po pra wę sta nu kli nicz ne go
cho rych na ZZSK za rów no po za sto so wa niu re ha bi -
li ta cji z uży ciem krio te ra pii, jak i re ha bi li ta cji tra dy -
cyj nej. Mo żna są dzić, że uzy ska ny efekt był wy ni -
kiem su ma rycz nym dzia ła nia fi zy ko te ra pii i ki ne zy -
te ra pii w szpi ta lu, jak i ki ne zy te ra pii, któ ra kon ty nu -
owa na by ła po wyj ściu ze szpi ta la w wa run kach do -
mo wych. 

Re ha bi li ta cja z uży ciem krio te ra pii oka za ła się sku -
tecz niej sza od re ha bi li ta cji tra dy cyj nej, szcze gól nie
w zakre sie po pra wy funk cji na rzą du ru chu i ogól ne -
go sa mo po czu cia pa cjen tów.

Po 3 ty go dniach re ha bi li ta cji z uży ciem krio te ra -
pii ob ser wo wa no zmniej sze nie wskaź ni ków BAS -
DAI (p<0,001), BAS FI (p<0,001), VAS (p<0,007)
i oce ny sa mo po czu cia (p<0,001), a ko rzyst ny efekt
utrzy my wał się po 3 mie sią cach re ha bi li ta cji od po -
wied nio BAS DAI (p<0,001), BAS FI (p=0,007), VAS
(p=0,001), oce na sa mo po czu cia (p<0,001). Z ob li czeń
tych wy ni ka, że re ha bi li ta cja z uży ciem krio te ra pii
ob ni ża ból i ak tyw ność cho ro by oraz po pra wia funk -
cję na rzą du ru chu i ogól ne sa mo po czu cie na okres
po wy żej 3 mie się cy.

Wy bit ną ro lę krio te ra pii w le cze niu cho rych na
ZZSK pod kre śla ją ta kże ba da nia in nych au to rów.
W pra cy Braun i wsp. ob ser wo wa no zmniej sze nie bó -
lu i ak tyw no ści cho ro by po upły wie 1,5 mie sią ca od
za sto so wa nia 15 za bie gów krio te ra pii [12]. Dzia ła nie
prze ciw bó lo we po twier dzo no rów nież w ba da niach
Sta nek A. i wsp., gdzie po rów ny wa no sku tecz ność
10 za bie gów krio ki ne zy (krio te ra pia z na stę po wą ki -
ne zy te ra pią) i ki ne zy te ra pii u 32 cho rych na ZZSK
[13]. W in nych ba da niach tej au tor ki krio ki ne za oka -
za ła się sku tecz niej sza niż sa me ćwi cze nia w zwięk -
sza niu mo bil no ści odc. Th i L krę go słu pa [14].

Krio te ra pia dzia ła prze ciw za pal nie, prze ciw o brzę -
ko wo, ob ni ża na pię cie mię śni szkie le to wych, zwięk -
sza si łę mię śnio wą, po pra wia to le ran cję wy sił ku,
przy śpie sza pro ce sy re ge ne ra cyj ne i na praw cze ukła -
du kost no -sta wo we go. Po nad to po pra wia na strój, dzia -
ła prze ciw de pre syj nie, zmniej sza nad po bu dli wość,

not continue until 3 months post rehabilitation. The
interaction effect was statistically significant, at F(2,
96) = 5.018; p = 0.008; eta2 = 0.095.

DISCUSSION
As AS progresses, the function of the patient's

musculoskeletal system is compromised and, over
time, disability develops. The associated limitations
in the patient's activities at home and at work pose 
a serious social problem. Methods are sought to inhi -
bit disease progression and restore patients’ func -
tional performance. 

In this study, AS patients improved clinically both
after cryotherapy-based rehabilitation and after
conventional rehabilitation. These outcomes were
ap parently the cumulative result of inpatient physio -
therapy and kinesiotherapy plus home-based kinesio -
therapy after discharge from hospital. 

Cryotherapy-based rehabilitation was shown to
be more effective than conventional therapy, espe -
cially as regards improvement in musculoskeletal
function and overall well-being of the patients. After
3 weeks of cryotherapy-based rehabilitation, a de -
crease in BASDAI (p<0.001), BASFI (p<0.001),
VAS (p<0.007) and general well-being (p<0.001)
scores was noted and the positive effect was main -
tained at 3 months post rehabilitation for BASDAI
(p<0.001), BASFI (p=0.007), VAS (p=0.001) and ge -
neral well-being (p<0.001). These results imply that
cryotherapy-based rehabilitation reduces pain and
disease activity and improves musculoskeletal func -
tion and overall well-being for longer than 3 months. 

The prominent role of cryotherapy in the treat -
ment of AS patients has also been emphasised by
other authors. Braun et al. reported reduction of the
pain and disease activity after 1.5 month following
15 cryotherapy sessions [12]. An analgesic effect
was also confirmed by Stanek A. et al., who compar -
ed the efficacy of 10 cryokinesis sessions (cryothe -
rapy followed by kinesiotherapy) versus kinesiothe -
rapy alone in 32 AS patients [13]. In other publica -
tions by the same author, cryokinesis was more effe -
ct ive than exercise alone with respect to improving
mobility of the thoracic and lumbar spine [14].

Cryotherapy has an anti-inflammatory and anti-
oedema effect; it reduces skeletal muscle tone, in -
creases muscle strength, improves exertion tolerance
and accelerates regenerative and reconstructive
processes in the osteoarticular system. Besides, it im -
proves the mood, has an anti-depressive effect, re -
duces hyperactivity, enhances perception and con -
centration, facilitates falling asleep and enhances the
nervous system fatiguability threshold [15]. The effect
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zwięk sza per cep cję i kon cen tra cję, uła twia za sy pia -
nie oraz pod wy ższa od por ność ukła du ner wo we go na
zmę cze nie [15]. Po wy ższy efekt tłu ma czy się zwięk -
sze niem prze wod nic twa no ra dre ner gicz ne go i uwal -
nia nia B -en dor fin. B -en dor fi ny na le żą do en do gen -
nych opio idów, któ re dzia ła ją eu fo ry zu ją co i prze -
ciw bó lo wo. Z ko lei zwięk sza nie prze wod nic twa no -
ra dren gicz ne go po pra wia na strój w me cha ni zmie przy -
po mi na ją cym dzia ła nie le ków prze ciw de pre syj nych.
Ta kie dzia ła nie jest szcze gól nie wa żne u cho rych
na ZZSK, gdyż cho ro ba czę sto współ ist nie je z de pre -
sją [16].

Koń co wy efekt re ha bi li ta cji uza le żnio ny jest przede
wszyst kim od sku tecz no ści ki ne zy te ra pii. W pra cy
Ay te kin i wsp. stwier dzo no, że ki ne zy te ra pia u cho -
rych na ZZSK sto so wa na przez więk szość dni ty go -
dnia 30 mi nut dzien nie, w istot ny spo sób wpły wa na
po pra wę ru cho mo ści sta wów, stan emo cjo nal ny, ja -
kość ży cia oraz zmniej sza ak tyw ność cho ro by i zmę -
cze nie zwią za ne z cho ro bą [17]. 

Za gad nie nie zmniej sze nia ak tyw no ści cho ro by
w wy ni ku re gu lar nych ćwi czeń u cho rych na ZZSK
w dal szym cią gu sta no wi przed miot ba dań. Wy ka za -
no, że zja wi sko to nie jest po wią za ne ze zmniej sze -
niem się we krwi cho rych stę że nia bia łek ostrej fa zy
i adi po cy to kin [18]. Nie jest rów nież kon se kwen cją
wpły wu ćwi czeń na układ an ty ok sy da cyj ny or ga ni -
zmu [5,19].

Wpływ psy cho spo łecz ny ćwi czeń do ty czy głów -
nie ćwi czeń gru po wych i ćwi czeń w ba se nie [5].
Kon takt z oso ba mi, któ re cho ru ją na tę sa mą cho ro -
bę i na co dzień pro wa dzą ak tyw ny tryb ży cia po -
zwa la prze zwy cię żyć ba rie ry psy cho lo gicz ne i mo ty -
wu je do ćwi czeń. Ma to szcze gól ne zna cze nie u cho -
rych z za awan so wa ny mi zmia na mi na rzą du ru chu,
gdzie re ha bi li ta cja nie jest w sta nie przy wró cić peł -
nej spraw no ści funk cjo nal nej. 

Obok re ha bi li ta cji z uży ciem krio te ra pii, w le cze -
niu cho rych na ZZSK istot ną ro lę od gry wa ta kże re -
ha bi li ta cja tra dy cyj na. W pre zen to wa nym ba da niu po
3 ty go dniach sto so wa nia zmniej szy ła na tę że nie bó lu
(p=0,029), ak tyw ność cho ro by (p>0,001) i po pra wi -
ła ogól ne sa mo po czu cie ba da nych (p=0,030). Ko -
rzyst ne efek ty re ha bi li ta cji tra dy cyj nej nie utrzy my -
wa ły się do 3 mie się cy do za koń cze nia re ha bi li ta cji. 

W ba da niach Ja nuário F i wsp. wy ka zno, że sys -
te ma tycz ne ćwi cze nia w ba se nie u cho rych na ZZSK
zmniej sza ły za po trze bo wa nie na le ki prze ciw bó lo we
i NLPZ -ty [20].

Wg. Al tan i wsp. ki ne zy te ra pia w ba se nie lecz ni -
czym i na sa li gim na stycz nej by ła sku tecz niej sza niż
sa me ćwi cze nia w za kre sie wpły wu na wskaź ni ki
BAS DAI, BAS FI, roz sze rzal ność klat ki pier sio wej,
zmo dy fi ko wa ny test Scho be ra (ru cho mość odc. L krę -

has been attributed to increased noradrenergic
transmission and release of B-endorphins. B-en do r -
phins are endogenous opioids which induce euphoria
and have an analgesic effect. On the other hand,
increased noradrenargic transmission improves the
mood via a mechanism similar to that of anti-depres -
sants. These effects are specially important in AS
patients because the disease is often accompanied by
depression [16].

The outcome of rehabilitation depends mainly on
the efficacy of kinesiotherapy. Aytekin et al. con clud -
ed that kinesiotherapy applied in AS patients on most
days of the week for 30 minutes daily had a signi fi -
cant effect improving joint mobility, emotional status
and quality of life and reducing disease activity and
disease-related fatigue [17]. 

The question of reduction in disease activity with
regular exercise in AS patients is still being inve -
stigated. It has been demonstrated that the effect is
not associated with reduced serum levels of acute
phase proteins and adipocytokines [18]. It is also not
related to the effect of exercises on the body’s anti -
oxidant system [5, 19]. 

The psychosocial influence of exercises is ob -
served mainly in association with group exercises
and exercises in the swimming pool [5]. The contact
with fellow AS patients who lead an active lifestyle
daily allows patients to overcome psychological bar -
riers and motivates them to exercise. It is especially
important in patients with advanced musculoskeletal
changes who cannot fully restore their functional
performance with rehabilitation. 

Besides cryotherapy-based rehabilitation, con -
ven tional rehabilitation also plays an important role
in the treatment of AS patients. In the present study,
3-week conventional rehabilitation did reduce pain
severity (p=0.029) and disease activity (p>0.001) and
improved the subjects' overall well-being (p=0.030).
These positive effects did not persist at 3 months post
rehabilitation. 

A study by Januario F. et al. found that regular aqua -
tic exercise helped to reduce analgesic and NSAID
consumption by AS patients [20].

According to Altan et al., kinesiotherapy in the
therapy pool and in the gym is more effective than
exercise alone with respect to the BASDAI and
BASFI scores, chest expandability, modified Scho -
ber's test (flexibility of the lumbar spine), pain in ten -
sity and assessment of the patient's overall well-be -
ing after 3 weeks of rehabilitation. At 6 months post
rehabilitation, the improvement was maintained only
for Schober's test and the patient's general health,
although the patients had been continuing their exer -
cises at home [21]. 
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go słupa), na tę że nie bó lu, oce nę ogól ne go sta nu pa -
cjen ta po 3 ty go dniach sto so wa nia. Po 6 mie sią cach
od za koń cze nia re ha bi li ta cji po pra wa do ty czy ła tyl -
ko te stu Scho be ra i oce ny ogól ne go sta nu pa cjen ta,
przy czym pa cjen ci przez ca ły okres ob ser wa cji wy -
ko ny wa li ćwi cze nia w wa run kach do mo wych [21]. 

W ra mach re ha bi li ta cji tra dy cyj nej, obok ki ne zy -
te ra pii z po wo dze niem sto so wa ne są za bie gi fi zy ko -
te ra peu tycz ne, mię dzy in ny mi prze zskór na elek tro -
sty mu la cja ner wów (trans cu ta ne ous elec tri cal ne rve
sti mu la tion – TENS), prą dy dia dy na micz ne (DD), gal -
wa ni za cja, prą dy in ter fe ren cyj ne, po le ma gne tycz ne
[5,7]. Za bie gi te przy go to wu ją cho re go do ćwi czeń.

Pod su mo wu jąc wy ni ki na szych ba dań, mo żna
stwier dzić, że re ha bi li ta cja z uży ciem krio te ra pii jest
sku tecz niej szą me to dą re ha bi li ta cji w po rów na niu do
me to dy tra dy cyj nej u mę żczyzn cho rych na ZZSK,
co szcze gól nie jest wi docz ne we wpły wie na stan
funk cjo nal ny na rzą du ru chu i ogól ne sa mo po czu cie.

WNIO SKI
1. Re ha bi li ta cja na rzą du ru chu u cho rych na ze sztyw -

nia ją ce za pa le nie sta wów krę go słu pa ko rzyst nie
wpły wa na ich stan kli nicz ny.

2. Re ha bi li ta cja z uży ciem krio te ra pii wy ka zu je więk -
szą sku tecz ność niż re ha bi li ta cja tra dy cyj na w za -
kre sie po pra wy funk cji na rzą du i ogól ne go sa mo -
po czu cia.

3. U cho rych na ZZSK re ha bi li ta cja z uży ciem krio -
te ra pii istot nie zmniej sza na tę że nie od czu wa ne go
bó lu oraz ak tyw ność cho ro by, a ko rzyst ny efekt
utrzy mu je się po 3 mie sią cach od za koń cze nia re -
ha bi li ta cji.

Besides kinesiotherapy, conventional rehabi lita -
tion includes other types of effective physiotherapy,
such as transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), diadynamic therapy (DD), galvanic bath,
interferential current and magnetic field therapy [5,7].
These procedures prepare the patient for exer cises. 

To sum up our study results, it can be concluded
that cryotherapy-based rehabilitation is more effec -
tive than conventional rehabilitation in males suffer -
ing from AS, which is particularly evident in its
effects on the function of the musculoskeletal system
and overall well-being. 

CONCLUSIONS
1. Comprehensive rehabilitation in ankylosing

spon dylitis has a positive effect on patients’ cli -
nical status.

2. Rehabilitation involving cryotherapy is more
effective in improving musculoskeletal function
and overall well-being compared to conventional
rehabilitation.

3. Cryotherapy-based rehabilitation significantly
reduces the intensity of pain experienced by AS
patients and decreases disease activity, with the
positive effect maintained at 3 months post re ha -
bilitation.
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