Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja

ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE Vol. 7, Nr 5, 2005, 549-554

Agata Stanek', Aleksander Sieron', Grzegorz CiesSlar',
Beata Matyszkiewicz’, Irena Rozmus-Kuczia®

" Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej,
Slaska Akademia Medyczna, Bytom

* Oddzial Reumatologiczny, Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny,
Wojewodzki Osrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny, Goczatkowice-Zdroj

Wplyw krioterapii ogolnoustrojowej na wskazniki
ruchomosci kregostupa u pacjentow
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SUMMARY

Background. The aim of our study was to assess the impact of whole-body cryotherapy with subsequent
kinesitherapy on spinal mobility parameters in patients with ankylosing spondylitis.

Material and methods. We enrolled 32 men with ankylosing spondylitis in a clinical trial. The subjects were
randomly divided into 2 groups consisting of 16 persons, with no significant differences in age, duration, or stage
of disease, treated with a cycle of 10 whole-body cryotherapy procedures with subsequent kinesitherapy or kine-
sitherapy alone, respectively. Routine spinal mobility parameters were determined for all patients before and after
the end of the therapeutic cycle.

Results. Significant improvement of spinal mobility was observed in both groups of patients, but in patients
exposed to whole-body cryotherapy with subsequent kinesitherapy the percentage changes in the values of par-
ticular parameters were more distinct as compared to patients in whom kinesitherapy alone was used, mainly
in respect to lumbar and thoracic spinal mobility.

Conclusion. The use of whole-body cryotherapy as a component of comprehensive therapy in patients with
ankylosing spondylitis produces significant improvements in spinal mobility parameters as compared to
patients in whom kinesitherapy alone is used.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byla ocena wplywu krioterapii ogolnoustrojowej z nastepowq kinezyterapiq na warto-
Sci wskaznikow ruchomosci kregostupa u pacjentow z zesztywniajqcym zapaleniem stawow kregostupa.

Material i metody. Badaniem objeto 32 mezZczyzn z zesztywniajqcym zapaleniem stawow kregostupa, podzie-
lonych losowo na dwie 16-osobowe grupy, nie rozniqcych sie znamiennie pod wzgledem wieku, czasu i stopnia
zaawansowania choroby, poddane odpowiednio 10 zabiegom krioterapii ogolnoustrojowej z nastepowq kinezy-
terapiq lub jedynie zabiegom kinezyterapii. Przed rozpoczeciem cyklu leczenia oraz po jego zakonczeniu,
u wszystkich badanych oceniano rutynowe wskazniki ruchomosci kregostupa.

Wyniki. W obu grupach chorych obserwowano znamienng poprawe ruchomosci kregostupa, jednak u cho-
rych poddanych krioterapii ogdlnoustrojowej z nastepowq kinezyterapiq uzyskano wieksze procentowe zmiany
wartosci poszczegolnych wskaznikow, zwlaszcza charakteryzujqcych ruchomosé ledzwiowego i piersiowego
odcinka kregostupa w porownaniu z chorymi, u ktorych prowadzono jedynie kinezyterapie.

Whiosek. U chorych z zesztywniajqcym zapaleniem stawow kregostupa, zastosowanie w ramach komplekso-
wej rehabilitacji krioterapii ogolnoustrojowej powoduje znamienng poprawe wskaznikéw ruchomosci krego-
stupa w porownaniu z chorymi, u ktorych stosowano jedynie samq kinezyterapie
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WSTEP

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa
(ZZSK) jest przewlekta, zapalna choroba narzadu ru-
chu, ktéra moze przebiegac z okresami zaostrzen i re-
misji lub w sposob przewlekle postgpujacy, prowa-
dzac migdzy innymi do ograniczenia ruchomosci kre-
gostupa i klatki piersiowe;.

Dotychczas nie opracowano w pehni skutecznego le-
czenia przyczynowego tej choroby, a stosowana obec-
nie farmakoterapia ma gléwnie dziatanie objawowe,
dlatego tez szczegdlnego znaczenia nabiera w ostatnich
latach fizjoterapia, ktora ma nastgpujace cele [1,2,3.4,5]:
* opdznienie procesu usztywniania i powstawania

deformac;ji kregostupa
» leczenie juz istniejacych deformacji
* poprawg sity migsni krggostupa
* wypracowanie mozliwie prawidlowej kompensacji
* utrzymanie sprawnosci oddechowe;.

Metoda fizjoterapii znajdujaca coraz powszech-
niejsze zastosowanie w leczeniu patologii narzadu ru-
chu, w tym takze schorzen reumatoidalnych, jest kriote-
rapia. Pod pojeciem krioterapii rozumiemy bodzcowe,
stymulujace, powierzchniowe stosowanie temperatur
kriogenicznych (ponizej -100°C) w czasie 2-3 minut dla
wywotania i wykorzystania fizjologicznych reakcji
na zimno, w celu wspomagania leczenia podstawowe-
go 1 utatwienia leczenia ruchem [6,7,8,9,10,11].

Krioterapia moze by¢ stosowana zar6wno miejsco-
wo, jak rowniez ogolnoustrojowo. Zabiegi krioterapii
ogolnoustrojowej wykonywane sa w kriokomorze lub
kriosaunie. Celem zwigkszenia i utrwalenia korzystnych
efektow leczenia niskimi temperaturami, po kazdym za-
biegu krioterapii, wykonywana jest kinezyterapia. Krio-
terapia ogolnoustrojowa stanowi tym samym podstawo-
wy element tak zwanej kriorehabilitacji [6,7,8,9,10,11].

W codziennej praktyce klinicznej krioterapia og6l-
noustrojowa znajduje zastosowanie przede wszystkim
w terapii takich schorzen uktadu ruchu jak: reumato-
idalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenia sta-
wow kregoshupa, choroba zwyrodnieniowa stawow ob-
wodowych i kregostupa, zmiany pourazowe, fibromial-
gia oraz osteoporoza. Wysoka skuteczno$¢ krioterapii
ogolnoustrojowej wykazano takze w schorzeniach neu-
rologicznych, takich jak: niedowtady spastyczne, stward-
nienie rozsiane i zespoly korzeniowe. Ponadto wyko-
rzystywana jest ona takze jako jedna z form odnowy
biologicznej [8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19].

Wykorzystujac efekt przeciwbolowy i obnizenie na-
pigcia migsni, uzyskiwane podczas zabiegdw krioterapii
ogolnoustrojowej, mozna znacznie lepiej przygotowac
pacjentow do kinezyterapii, ktora u chorych ze schorze-
niami reumatoidalnymi odgrywa zasadnicza rolg w lecze-
niu i zapobieganiu kalectwu [8,10,13,14,15,16,17,18,19].
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Zabiegi krioterapii ogolnoustrojowej sa dobrze to-
lerowane przez chorych. Najczgsciej zglaszane odczu-
cia subiektywne to przejsciowe uczucie goraca, uspo-
kojenie i relaks. Powiktania przy dobrej weryfikacji pa-
cjentow, uwzgledniajacej przeciwwskazania do stosowa-
nia tej formy terapii oraz doktadnym przestrzeganiu cza-
su i techniki wykonywania zabiegu wystepuja niezwy-
kle rzadko. Niekiedy moze wystapi¢ przejsciowe nasile-
nie dolegliwosci bolowych, ktore jednak zwykle nie sta-
nowi przyczyny przerwania leczenia [8,10,12].

Na obecnym etapie wiedzy o przeciwwskazaniach do
stosowania krioterapii ogolnoustrojowej zaliczane sa:
klaustrofobia, nietolerancja zimna, krioglobulinemia,
choroba Raynauda, niedoczynnos¢ tarczycy, ostre scho-
rzenia drég oddechowych, choroba nowotworowa,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego (niestabilna
dusznica bolesna, wady aparatu zastawkowego w po-
staci zwezenia lewego ujscia tetniczego oraz lewego
ujécia zylnego, niewydolnos¢ krazenia, grozne zabu-
rzenia rytmu serca), zmiany skorne o charakterze rop-
no-zgorzelinowym, neuropatie uktadu wspotczulnego,
miejscowe zaburzenia ukrwienia oraz wyniszczenie
i wychtodzenie organizmu [8,9,10,11,12].

Uwzgledniajac zachecajace wyniki wtasnych pilo-
tazowych badan klinicznych odnosnie terapeutyczne-
go wykorzystania krioterapii ogélnoustrojowej u cho-
rych z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostu-
pa, celem pracy byta ocena wptywu krioterapii ogol-
noustrojowej stosowanej w ramach kompleksowe;j re-
habilitacji, na warto$ci wskaznikéw ruchomosci kre-
gostupa u tych chorych.

MATERIAL I METODY

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Biotycznej przy Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach.

Badaniem objgto 32 mgzczyzn z zesztywniajacym
zapaleniem stawow kreggostupa podzielonych losowo
na dwie réwnoliczne grupy nie réznigce si¢ znamien-
nie pod wzgledem wieku, czasu trwania oraz stopnia
zaawansowania choroby:

e grupa I — 16 chorych ($rednia wieku 47,4+4,7)
poddanych cyklowi kriorehabilitacji, obejmujace-
mu 10 zabiegow krioterapii ogoélnoustrojowe;j,
z nastgpujaca po nich kinezyterapia,

e grupa II — 16 chorych (Srednia wicku 46+4,1)
poddanych jedynie 10 zabiegom kinezyterapii.
W badaniu uczestniczyli pacjenci w 111 i IV okre-

sie ZZSK, skierowani na leczenie uzdrowiskowe

w Uzdrowisku Goczatkowice-Zdrdj, ktorzy w trakcie

badania nie wymagali stosowania farmakoterapii.

Do krioterapii ogoélnoustrojowej w komorze krio-
geniczne] kwalifikowano jedynie pacjentow, u kto-
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rych nie stwierdzono przeciwwskazan do takiego le-
czenia, po uzyskaniu od nich pisemnej, $wiadomej
zgody na t¢ forme terapii.

Do badan zostata wykorzystana komora krioge-
niczna typu ARCTIC, spelniajaca aktualne normy
wspolczesnej krioterapii i umozliwiajaca wykonywa-
nie zabiegow krioterapii ogélnoustrojowej w zakre-
sie okreslonym w zatozeniach pracy.

Cykl zabiegow obejmowat, w zalezno$ci od bada-
nej grupy, dziesi¢¢ (wykonywanych codziennie przez
5 dni w tygodniu, z przerwa sobotnio-niedzielng)
dwuminutowych wejs$¢ do kriokomory i/lub 60-mi-
nutowy zestaw usprawniajacych ¢wiczen ruchowych.
Pacjenci poddawani krioterapii po adaptacji w przed-
sionku o temperaturze — 60°C trwajacej do 30 sekund
wchodzili do czeg$ci wlasciwej kriokomory o tempera-
turze -120°C, gdzie odbywala si¢ wtasciwa krioterapia.

W trakcie zabiegu krioterapii ogoélnoustrojowe;j
pacjenci byli ubrani w spodenki, na stopach mieli
ubrane grube skarpety oraz drewniaki, ponadto byli
zabezpieczeni regkawiczkami oraz ostonami na uszy
1 maseczka na twarzy.

Kinezyterapia w obu grupach chorych odbywata
si¢ wedtug ustalonego indywidualnie dla poszczegol-
nych pacjentow programu rehabilitacyjnego.

W dniu poprzedzajacym rozpoczecie cyklu krio-
terapii i/lub kinezyterapii oraz powtoérnie w pierw-
szym dniu po jego zakonczeniu u wszystkich bada-
nych dokonywano w sposob rutynowy pomiarow:

» zakresu ruchomosci piersiowego odcinka krego-
stupa w teécie Otta

» zakresu ruchomosci ledzwiowego odcinka krego-
stupa w tescie Schobera

* odlegtosci palec — podloga

» zakresu ruchomos$ci oddechowe;j klatki piersiowej

» zakresu rotacji odcinka szyjnego kregostupa

» odlegtosci broda — klatka piersiowa

e zakresu zgigcia bocznego w odcinku ledzwio-
wym kregostupa

* odlegtosci potylica — $ciana.

Wyniki pomiaréw w obu grupach przedstawiono
jako wartosci $rednie + odchylenie standardowe. Ana-
lize statystyczng roéznic pomigdzy wartosciami po-
miarow przed i po zakonczeniu terapii w obu gru-
pach przeprowadzono testem t-Studenta dla zmien-
nych powiazanych, natomiast réznice odpowiednich
warto$ci pomigdzy obu grupami oceniano testem
t-Studenta dla zmiennych niepowiazanych.

WYNIKI

Wyniki pomiardéw poszczegdlnych wskaznikow ru-
chomosci kregostupa w grupach chorych poddanych kri-
oterapii z nastgpowa kinezyterapia lub jedynie kinezyte-
rapii przedstawiono w Tabelach 1-4 oraz na Ryc. 1.

W obu grupach chorych obserwowano znamienna
poprawe wartosci wszystkich badanych wskaznikow
(Tab. 1-4).

W grupie chorych poddanych jedynie kinezytera-
pii, skala uzyskanej poprawy w zakresie poszczegol-
nych wskaznikow byta zblizona i wynosita 6,1-25,9%
wartosci wyjsciowych (Ryc. 1).

Tab. 1. Porownanie zakresu ruchomosci krggostupa piersiowego w oparciu o wartosci pomiaréw w tescie Otta [cm]
oraz ruchomosci krggostupa lgdzwiowego w oparciu o wartosci pomiaru w tescie Schobera [cm] 1 warto$ci pomiaru
odlegtosci palec — podloga [em] u chorych z zesztywniajacym zapaleniem stawow krggostupa, odpowiednio przed
i po cyklu krioterapii ogélnoustrojowej z rownoczesna kinezyterapia lub jedynie kinezyterapii

Tab. 1. Comparison of range of mobility in the thoracic spine, based on measurement values from Otto's test [cm],
and of range of mobility in the lumbar spine, based on measurement values from Shober's test [cm], as well of meas-
urement values of finger-to-floor distance [cm] in patients with ankylosing spondylitis, before and after a cycle of
whole-body cryotherapy with subsequent kinesitherapy or kinesitherapy alone

Parametr Grupa Przed terapig Po terapii Znamienno$¢
Srednia SD Srednia SD statystyczna
Test Otta Krioterapia z 0,91 0,61 1,59 0,61 p<0,001
kinezyterapig
Kinezyterapia 1,36 0,88 1,51 0,97 p=0,003
Znamienno$¢ p=0,123 p=0,757
statystyczna
Test Schobera | Krioterapia z 1,50 1,13 2,44 1,24 p<0,001
kinezyterapig
Kinezyterapia 1,43 0,95 1,61 1,04 p=0,002
Znamienno$¢ p=0,985 p=0,049
statystyczna
Pomiar Krioterapia z 30,75 18,13 26,13 16,17 p=0,003
odlegtosci kinezyterapig
palec - Kinezyterapia | 29,13 7,02 26,75 5,43 p=0,003
podtoga
Znamienno$¢ p=0,115 p=0,291
statystyczna

551



Stanek A. i wsp., Krioterapia a wskazniki ruchomosci kregostupa

Tab. 2. Porownanie wartosci pomiaru zakresu ruchomosci oddechowej klatki piersiowej [cm] u chorych z zesztyw-
niajacym zapaleniem stawow kregostupa, odpowiednio przed i po cyklu krioterapii ogdlnoustrojowej z rownoczesna
kinezyterapia lub jedynie kinezyterapii

Tab. 2. Comparison of measurement values of respiratory mobility range in the thorax [cm] in patients with ankylosing
spondylitis, before and after a cycle of whole-body cryotherapy with subsequent kinesitherapy or kinesitherapy alone

Parametr Grupa Przed terapig Po terapii Znamienno$¢
Srednia SD Srednia SD statystyczna
Pomiar Krioterapia z 1,81 0,95 2,66 1,01 p<0,001
zakresu kinezyterapig
ruchomosci Kinezyterapia 2,22 1,21 2,79 1,23 p=0,001
oddechowej
klatki Znamienno$é p=0,456 p=0,985
piersiowe;j statystyczna

Tab. 3. Porownanie warto$ci pomiaru zakresu zgigcia bocznego w lewo i w prawo w odcinku lgdzwiowym kregostu-
pa [cm] u chorych z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa, odpowiednio przed i po cyklu krioterapii ogol-
noustrojowej z rownoczesna kinezyterapia lub jedynie kinezyterapii

Tab. 3. Comparison of measurement values of lumbar left-lateral and right-lateral flexion range [cm] in patients with
ankylosing spondylitis, before and after a cycle of whole-body cryotherapy with subsequent kinesitherapy or kine-
sitherapy alone

Parametr Grupa Przed terapig Po terapii Znamienno$¢
Srednia SD Srednia SD statystyczna
Pomiar Krioterapia z 7,34 4,18 9,56 4,58 p=0,001
zakresu kinezyterapig
zgiecia Kinezyterapia 6,90 2,44 7,36 2,54 p=0,008
bocznego w
lewo Znamienno$¢ p=0,955 p=0,100
statystyczna
Pomiar Krioterapia z 7,94 4,65 10,13 4,75 p<0,001
zakresu kinezyterapig
zgiecia Kinezyterapia 6,33 2,87 6,83 2,80 p=0,003
bocznego w
prawo Znamienno$¢é p=0,316 p=0,028
statystyczna

Tab. 4. Porownanie zakresu ruchomosci kregostupa szyjnego w oparciu o warto$ci pomiaru zakresu rotacji odcinka
szyjnego kregostupa w lewo i w prawo [°], wartosci pomiaru odlegtosci broda — klatka piersiowa [cm] oraz warto-
$ci pomiaru odleglosci potylica — Sciana [cm] u chorych z zesztywniajacym zapaleniem stawdw kregostupa, odpo-
wiednio przed i po cyklu krioterapii ogdlnoustrojowej z rownoczesna kinezyterapia lub jedynie kinezyterapii

Tab. 4. Comparison of the range of motion of the cervical spine, based on measurements of the left-right rotation of
the cervical segment of the spine [°], the distance between the chin and the chest [cm], and the distance between the
occiput and the wall (cm) in patients with stiffening of the spine, before and after a cycle of whole-body cryothera-

py with simultaneous kinesitherapy or kinesitherapy alone
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Parametr Grupa Przed terapig Po terapii Znamienno$¢
Srednia SD Srednia SD statystyczna
Pomiar Krioterapia z 38,94 16,97 44 .56 14,28 p=0,002
zakresu rotacji | kinezyterapig
w lewo Kinezyterapia 24,63 12,67 29,25 11,95 p<0,001
Znamienno$¢ p=0,014 p=0,004
statystyczna
Pomiar Krioterapia z 39,06 15,16 44,25 13,47 p=0,002
zakresu rotacji | kinezyterapig
W prawo Kinezyterapia | 25,75 13,63 29,06 12,65 p<0,001
Znamienno$¢ p=0,022 p=0,006
statystyczna
Pomiar krioterapia z 3,38 3,04 2,81 2,52 p=0,012
odlegtosci kinezyterapig
broda —klatka | Kinezyterapia 5,64 1,69 5,07 1,48 p=0,008
piersiowa
Znamienno$¢ p=0,014 p=0,005
statystyczna
Pomiar Krioterapia z 7,09 5,56 6,13 5,42 p<0,001
odlegtosci kinezyterapig
potylica - Kinezyterapia 8,90 8,06 8,36 7,91 p=0,005
Sciana
Znamienno$¢ p=0,705 p=0,395

statystyczna




Stanek A. i wsp., Krioterapia a wskazniki ruchomosci kregostupa

90 ~

80 -|—

Procentowa zmiana wartos$ci wskaznika w stosunku do
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Ryec. 1. Procentowa zmiana wartosci poszczegolnych wskaznikow ruchomosci kregostupa w stosunku do wartosci
wyjsciowych przed rozpoczgciem terapii w grupach chorych poddanych odpowiednio cyklowi zabiegdw krioterapii
ogodlnoustrojowej z nastgpows kinezyterapia lub jedynie zabiegom kinezyterapii

Fig. 1. Percentage changes in the value of particular parameters of spinal mobility in relation to baseline values
before therapy in respective groups of patients exposed to a cycle of whole-body cryotherapy with subsequent kine-

sitherapy or kinesitherapy alone

Natomiast w grupie chorych poddanych kriotera-
pii ogolnoustrojowej procentowa zmiana warto$ci
wskaznikéw ruchomosci krggostupa byla znacznie
wigksza, przewyzszajac odpowiednie wartosci w gru-
pie chorych poddanych jedynie zabiegom kinezytera-
pii 2-7-krotnie (Ryc. 1). Dotyczyto to zwlaszcza wskaz-
nikow charakteryzujacych ruchomos$¢ kregostupa
piersiowego 1 ledzwiowego, takich jak: zakres rucho-
mosci piersiowego odcinka krggostupa w tescie Otta,
zakresu ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;,
zakresu ruchomosci ledzwiowego odcinka kregostu-
pa w teScie Schobera oraz zakresu zgigcia bocznego
w odcinku lgdzwiowym kregostupa, w przypadku
ktérych zmiana wartos$ci w stosunku do wartosci wyj-
sciowych w tej grupie wynosita odpowiednio: 75,9%,
46,6%, 62,5% 1 28,9%.

U Zadnego z chorych poddanych zabiegom kriote-
rapii ogolnoustrojowej nie stwierdzono istotnych po-
wiktan ani dziatan ubocznych stosowanych zabiegow.

DYSKUSJA

W dotychczasowych publikacjach wykazano ko-
rzystny wptyw krioterapii (zarOwno miejscowej, jak
i ogblnoustrojowej) na stan kliniczny chorych z ze-
sztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa, prze-
jawiajacy si¢ zmniejszeniem nasilenia dolegliwos$ci
bolowych, zmniejszeniem warto$ci biochemicznych
markeréw procesu zapalnego oraz korzystnymi zmia-
nami aktywnosci uktadu wegetatywnego regulujace-
go czynnos¢ serca [20,21,22,23,24,25].

Jednakze dotychczas brak jest doniesien na temat
wplywu krioterapii ogolnoustrojowej na obiektywne
parametry ruchomosci kregostupa u pacjentow z ze-
sztywniajacym zapaleniem stawow krggostupa.

Nasze wstepne badania przeprowadzone u 10 pa-
cjentow z ZZSK, poddanych zabiegom krioterapii ogdlno-
ustrojowej z nastgpowa kinezyterapia, wykazaty u tych
chorych poprawg ruchomosci klatki piersiowej oraz
poprawe ruchomosci kregostupa w ptaszezyznie strzat-
kowej, mierzona zmodyfikowanym testem Schobera.
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Natomiast nie stwierdzono w nich poprawy ruchomo-
$ci kregostupa w ptaszczyznie czotowej [25].

Wyniki obecnej pracy potwierdzily, Zze u pacjen-
tow z zesztywniajacym zapaleniem stawdw kregoshu-
pa dotaczenie krioterapii ogélnoustrojowej do cyklu
rutynowo stosowanej kinezyterapii powoduje wyraz-
na poprawe ruchomosci kregostupa (szczegolnie
piersiowego i ledzwiowego) zarbwno w plaszczyznie
strzatkowej, jak i czotowej w poréwnaniu z grupa
chorych poddanych jedynie kinezyterapii.

Korzystne wyniki uzyskane w zakresie poprawy
wskaznikéw ruchomosci kregostupa u chorych z ze-
sztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa po
zabiegach krioterapii ogélnoustrojowej, jak roéwniez
dobra tolerancja i brak dziatan ubocznych zabiegdéw
wskazuja na duza przydatnos¢ krioterapii w ramach
kompleksowej rehabilitacji u tych chorych.

WNIOSEK

Dotlaczenie krioterapii ogélnoustrojowej do kla-
sycznej kinezyterapii w ramach tzw. kriorehabilitacji
u pacjentoOw z zesztywniajacym zapaleniem stawow
kregostupa, powoduje zwigkszenie efektywnosci le-
czenia w zakresie ruchomosci krggostupa.

PISMIENNICTWO

1. Kataria RK, Brent LH. Spondyloarthropathies. Am Fam
Physician 2004; 69: 2853-60.

2. Marker-Hermann E, Frauendorf E, Zeidler H, Sieper J. Patho-
genesis of ankylosing spondylitis — mechanisms of disease
manifestation and chronicity. Z Rheumatol 2004; 63: 187-92.

3. Sadowska-Wrdblewska M.. Choroby krggostupa w prak-
tyce reumatologicznej. Warszawa: PZWL; 1984.

4. Zimermann-Gorska I. Choroby reumatyczne. Warszawa:
PZWL; 1993.

5. Dagfinrud H, Kvien TK, Hagen KB. Physiotherapy inter-
ventions for ankylosing spondylitis. Cochrane Database
Syst Rev 2004; 4: CD002822.

6. Bauer J, Skrzek A. Fizjologiczne podstawy krioterapii.
Med Sport 1999, 94: 3-7.

7. Bialy D, Zimmer K, Skrzek A, Zagrobelny Z. Komora kri-
ogeniczna — mozliwosci krioterapii w rehabilitacji. Balne-
ol Pol 1998; 40: 44-7.

8. Sieron A, Cieslar G, red. Zastosowanie zimna w medycynie —
kriochirurgia i krioterapia. Bielsko-Biata: medica press; 2003.

9. Zagrobelny Z. Lecznicze zastosowanie zimna. Acta Bio-
-Opt Inform Med 1996; 2: 83-8.

10. Zagrobelny Z., red. Krioterapia miejscowa i ogélnoustrojowa.
Wroctaw: Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner; 2003.

11. Birkner E, Sieron A, Beck B, Jagodzinski L, Romuk E,
Skrzep-Poloczek B, Stanek A. Zastosowanie temperatur
kriogenicznych w medycynie. Wiad Lek 2003: 56: 53-6.

12. Gregorowicz H, Zagrobelny Z. Krioterapia ogo6lnoustrojo-
wa wskazania i przeciwwskazania, przebieg zabiegu i je-
go skutki fizjologiczne i kliniczne. Acta Bio-Opt Inform
Med 1998, 4: 119-31.

554

13.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Jonderko G. Aktualny stan wiedzy dotyczacej zastosowa-
nia krioterapii w chorobach uktadu ruchu. Chir Narz Ru-
chu Ortop Pol 1990; 55: 31-5.

. Ksigzopolska-Pietrzak K. Miejsce krioterapii w leczeniu cho-

rob narzadu ruchu — mechanizm dziatania, wskazania i prze-
ciwwskazania. Acta Bio-Opt Inform Med 1996; 2: 157-60.

. Lasisz B, Zdrojewicz Z.. Krioterapia w reumatologii.

Wiad Lek 1988; 4: 1599-602.

. Metzger D, Zwingmann C, Protz W, Jackel WH. Whole-bo-

dy cyotherapy in rehabilitation of patients with rheumatoid
diseases — pilot study. Rehabilitation 2000; 39: 93-100.
Wroéblewska-Graff T. Krioterapia. Reumatologia 1988;
26: 49-51.

Yamauchi T, Nogami S, Miura K. Various applications of
extreme cryotherapy and strenuous exercise program — fo-
cusing on chronic rheumatoid arthritis. Physiother Re-
hab 1981; 5: 35-9.

Zagrobelny Z, Zimmer K. Zastosowanie temperatur krio-
genicznych w medycynie i fizjoterapii sportowej. Med
Sport 1999; 94: §-13.

Jonderko G, Nowicki L, Gataszek Z. Badania skuteczno-
$ci miejscowej krioterapii zesztywniajacego zapalenia sta-
wow kregostupa. Reumatologia 1990; 28: 30-8.

Jonderko G, Marcisz C, Wieczorek-Latka U, Gataszek Z.
Brak wplywu na wentylacje ptuc pojedynczego zabiegu
krioterapeutycznego para cieklego azotu aplikowana
na kregostup u chorych na zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa. Reumatologia, 1991, 29, 172-175.
Jagodzinski L, Cieslar G, Stanek A, Puszer M, Bilska A, Wi-
sniowska B, Romuk E, Skrzep-Poloczek B, Birkner E, Sieron
A. Ocena frakcji wyrzutowej lewej komory serca u pacjentow
z zesztywniajacym zapaleniem stawow kregostupa poddanych
krioterapii ogdlnoustrojowej. Balneol Pol 2003; 45: 40-4.
Jagodzinski L, Cieslar G, Stanek A, Puszer M, Bilska A,
Wisniowska B, Romuk E, Skrzep-Poloczek B, Birkner E,
Sieron A. Ocena zachowania si¢ uktadu wegetatywnego
pod wplywem krioterapii ogdlnoustrojowej na podstawie
analizy wybranych parametréw zmiennos$ci rytmu zatoko-
wego. Balneol Pol 2003; 45: 45-51.

Sieron A, Stanek A, Jagodzinski J, Romuk E, Skrzep-Polo-
czek B, Birkner E, Puszer M, Wisniowska B, Kubacka M,
Bilska A, Mostowy A. Zachowanie si¢ wybranych parame-
trow zapalnych u pacjentdw z zesztywniajacym zapale-
niem stawow kregostupa pod wpltywem krioterapii ogol-
noustrojowej — wstepne doniesienie. W: Krioterapia miej-
scowa i ogdlnoustrojowa. Zagrobelny Z, red.. Wroctaw:
Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner; 2003, 169-75.
Skrzep-Poloczek B, Wisniowska B, Romuk E, Birkner E,
Jagodzinski L, Stanek A, Sieron. A. The effects of whole-
-body cryotherapy on ankylotic spondylitis patients. W:
Ring H, editor. Proceedings of 2nd World Congress of the
International Society of Physical and Rehabilitation Medi-
cine — ISPRM. Bologna: Monduzzi Editore; 2003. 391-5.

Adres do korespondencji / Address for correspondence
Dr n. med. Agata Stanek

Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Angiologii

i Medycyny Fizykalnej Slgskiej Akademii Medycznej
41-902 Bytom, ul. Batorego 15

e-mail: asieron@mediclub.pl

Otrzymano / Received
Zaakceptowano / Accepted

14.06.2005 r.
10.08.2005 r.



