DOI: 10.15584/978-83-8277-138-1.6

AGNIESZKA PRZEDBORSKA!, MALGORZATA KILON?, LUKASZ KIKOWSKI*?,
EwA POMORSKA*, JAN RACZKOWSKI®

! Klinika Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi

2 Osrodek Profilaktyki i Rehabilitacji NZOZ CREATOR Sp. z 0.0. w todzi

8 Zaktad Alergologii i Rehabilitacji Oddechowej Uniwersytetu Medycznego w todzi

* Klinika Reumatologii Uniwersytetu Medycznego w t.odzi

> Klinika Rehabilitacji Ortopedycznej i Pourazowej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

6. Ocena wplywu Kkrioterapii miejscowej na stan
funkcjonalny rak u kobiet z reumatoidalnym
zapaleniem stawow

Assessment of the effect of local cryotherapy
on the functional state of hands in women
with rheumatoid arthritis

Streszczenie

Wprowadzenie: Reumatoidalne zapalenie stawéw w 90 proc. przypadkéw powoduje
zmiany chorobowe w obrebie stawoéw rak. Wywotuja one bol oraz wptywaja na powstawa-
nie deformacji i ograniczenie sprawnos$ci manualnej. Celem pracy byta ocena wptywu krio-
terapii miejscowej na stan funkcjonalny rak u kobiet z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw.
Materiat i metody: Badaniami objeto 45 kobiet z rozpoznanym reumatoidalnym zapale-
niem stawéw, ktére poddano serii 10 zabiegéw krioterapii miejscowej na okolice obu rak.
Sredni wiek w badanej grupie wynosit 58,7+9,2 lat. Ocene skutecznoéci zastosowanej tera-
pii przeprowadzono na podstawie: nasilenia dolegliwo$ci bélowych wedtug skali VAS, czasu
trwania sztywno$ci porannej i badania stanu funkcjonalnego rak wedtug skali FIHOA. Do po-
miaru sity chwytu wykorzystano dynamometr hydrauliczny JAMAR. Dane poddano analizie
statystycznej. Wyniki: Po terapii zaobserwowano istotne statystycznie (p<0,0001) skrdce-
nie czasu trwania sztywno$ci porannej [przed terapig i po niej - Me (IQR): 20 (10-60) minut
vs. 10 (1-30) minut]; zmniejszenie dolegliwos$ci bélowych wedtug skali VAS [przed terapia
i po niej - Me (IQR): 5 (4-7) pkt vs. 3 (1-4) pkt]. Istotnej poprawie (p<0,0001) ulegt takze
stan funkcjonalny rak wedtug skali FIHOA [przed terapia i po niej - Me (IQR): 16 (11-22) pkt
vs. 11 (10-16) pkt] oraz sita mie$niowa reki prawej (przed terapig i po niej: 6,6+2,5 kg
vs. 8,1+3,1 kg) i lewej (6,5%2,2 kg vs. 7,7+2,8 kg). Wnioski: Zastosowanie krioterapii miej-
scowej jako metody fizjoterapeutycznej jest skutecznym elementem kompleksowego lecze-
nia reumatoidalnego zapalenia stawéw. Krioterapia miejscowa istotnie wptywa na poprawe
stanu funkcjonalnego rak, pozwala zwiekszy¢ site miesniowa i zredukowa¢ dolegliwos$ci
bélowe, co zapewnia samodzielno$¢ w czynnosciach dnia codziennego.

Stowa Kkluczowe: reka reumatoidalna, krioterapia, stan funkcjonalny
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Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) causes lesions in the joints of the hands
in 90% of cases. They cause pain and affect the formation of deformities and reduce
manual dexterity. The aim of the study was to assess the effect of local cryotherapy
on the functional state of the hands in women with rheumatoid arthritis. Material
and methods: The study included 45 women diagnosed with RA, who underwent 10
sessions of local cryotherapy in the area of both hands. The mean age in the study group
was 58.7 £ 9.2 years. The effectiveness of the therapy was assessed on the basis of: pain
intensity according to the VAS scale, duration of morning stiffness and examination of the
functional state of hands according to the FIHOA scale. JAMAR hydraulic dynamometer
was used to measure the grip strength. The data were analyzed statistically. Results:
After the therapy, a statistically significant (p <0.0001) reduction of the duration of
morning stiffness was observed (before and after treatment - Me (IQR) respectively: 20
(10-60) minutes vs. 10 (1-30) minutes); reduction of pain according to the VAS scale
(before and after therapy - Me (IQR) respectively: 5 (4-7) scores vs. 3 (1-4) scores).
The functional state of hands improved significantly according to the FIHOA scale
(before and after treatment - Me (IQR) respectively: 6 (1-12) scores vs. 1 (0-6) scores)
as well as the muscle strength of the right hand (before and after treatment mean + SD:
6.6 £ 2.5kgvs. 8.1 + 3.1 kg) and left hand (6.5 + 2.2 kg vs. 7.7 + 2.8 kg). Conclusions: The
use of local cryotherapy as a method of physical therapy is an effective component in
the comprehensive treatment of RA. Cryotherapy significantly improves the functional
state of hands, allows to increase muscle strength and reduce pain, which ensures
independence in everyday activities.

Key words: rheumatoid hand, cryotherapy, functional state

Wprowadzenie

Reka stanowi bardzo istotny element uktadu ruchu, ktéry zdolny jest
do wykonywania ztoZzonych manualnie czynno$ci. Prawidtowe czucie,
chwyty precyzyjne i sitowe zapewniajg petnie mozliwosci funkcjonalnych
rak. Szczegdlnie u kobiet, ze wzgledu na pelnione role spoteczne, ograni-
czenie ich jest zawsze zwigzane z dotkliwg niepetnosprawnoscia w zyciu
rodzinnym, spotecznym i zawodowym [1, 2]. Chorobg, ktéra niemal w 90
proc. dotyka rak, jest reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS). Nieswoisty
stan zapalny prowadzi do uszkodzenia powierzchni stawowych, zwtok-
nien torebek, przykurczy i zanikdw miesniowych. Najbardziej zajmuje on
stawy nadgarstkowe, Srédreczno-paliczkowe i miedzypaliczkowe blizsze.
Nastepstwem tego procesu sg charakterystyczne deformacje, ktore zbior-
czo okre$lane sg jako ,reka reumatoidalna”. Dolegliwosci bélowe, utrata
zakresu ruchu i spadek sity miesniowej powoduja ograniczenie sprawno-
$ci funkcjonalnej rak i obnizenie jakoSci zycia [3, 4].

Rehabilitacja jest integralng czescig procesu leczenia RZS. Gtéwnym
jej celem jest zapobieganie deformacjom, destrukcji i zachowania funk-
cji stawdw [5]. Kluczowe znaczenie dla utrzymania sprawnosci reki ma
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indywidualnie dobrana kinezyterapia, ktéra zapewnia utrzymanie moz-
liwosci ruchowych [3, 6]. Jednak ¢wiczenia u pacjentow z wystepujaca
choroba reumatyczna czesto powoduja bol i nieche¢ do ruchu. W celu
poprawy komfortu chorych poprzedza sie je krioterapia. Metoda ta po-
lega na schtadzaniu okolic ciata przy uzyciu niskich temperatur w celu
wywotania fizjologicznych reakcji. Na skutek zabiegdw krioterapii naste-
puje zmniejszenie bélu, hamowanie procesu zapalnego, poprawa stanu
funkcjonalnego [7-10].

Celem pracy byta ocena wptywu krioterapii miejscowej na stan funk-
cjonalny rak u kobiet z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Materialy i metody

Badaniami objeto tgcznie 45 kobiet z rozpoznanym II i Il stadium
RZS. Sredni wiek w badanej grupie wynosit 58,7+9,2 lat, potowa pacjen-
tek miata nie wiecej niz 60 lat (IQR: 54-65 lat). Wiekszo$¢ badanych mia-
tanadwage (21 osdb; 46,7 proc.), u 16 pacjentek (35,6 proc.) stwierdzono
wage w normie, a u 8 (17,8 proc.) - otyto$¢. Srednia warto$é BMI wynosi-
ta 26,7+4,3; u potowy pacjentek wskaznik masy ciata nie przekraczat 26,7
(IQR: 24,2-29,3).

Badania przeprowadzono ws$rdéd pacjentéw Osrodka Profilaktyki
i Rehabilitacji NZOZ CREATOR Sp. z o. 0. w Lodzi (O$rodek Dydaktyczno-
-Badawczy Uniwersytetu Medycznego w t.odzi).

Przed rozpoczeciem terapii pacjenci zostali zbadani i zakwalifikowani
do eksperymentu medycznego. Na przeprowadzenie badan uzyskano pozy-
tywna opinie Komisji Bioetyki nr RNN/167/21/KE. Wszystkie uczestniczki
zostaly poinformowane o celu badania i wyrazity na nie Swiadoma zgode.

Pacjentéw poddano 10 zabiegom krioterapii miejscowej na okolice
obu ragk aparatem CRIOVITA A/1 firmy Creator Sp. z 0.0, w ktérym czynni-
kiem chtodzacym byt cieklty azot. Odbywaty sie one codziennie przez dwa
tygodnie z przerwa sobotnio-niedzielna.

Bezposrednio po kazdym zabiegu chore poddawane byty 20-minu-
towej kinezyterapii, ktora obejmowata ¢wiczenia przy wielofunkcyjnym
stole do ¢wiczenn manualnych Manualex.

W celu oceny wynikdw pacjentki zostaty zbadane zgodnie z ustalo-
nym protokotem badan przed serig zabiegéw i po niej. Badanie obejmo-
wato ocene boélu skalg VAS i czasu trwania sztywnosci porannej. Sita mie-
$niowa reki zmierzona zostala dynamometrem hydraulicznym JAMAR.
Pomiaru dokonano w trzech prébach polegajgcych na $ci$nieciu chwy-
tem cylindrycznym. Srednia wartoéé chwytu zmierzona zostata w kilo-
gramach.
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Szczegbtowa ocene stanu funkcjonalnego rak przeprowadzono we-
dtug kwestionariusza Functional Index for Hand Osteoarthritis (FIHOA),
ktéry sktada sie z 10 pytan dotyczacych trudno$ci wykonywania réznych
czynnosci rak ocenianych w czterostopniowej skali od 0 do 3. Catkowity
wynik testu miesci w przedziale 0-30, gdzie im wyzszy wynik, tym gorsza
funkcja rak. Uzyskane dane poddano analizie statystyczne;j.

Analiza statystyczna

Zmienne iloSciowe opisano, podajac srednig i odchylenie standardo-
we (w przypadku normalnosci rozktadu) lub miary pozycyjne: media-
ne (Me) i zakres miedzykwartylowy (IQR) oraz minimum i maksimum
(min.-max.) - w przypadku braku normalno$ci. Normalno$¢ zmiennych
zweryfikowano za pomocg testu normalnosci Shapiro-Wilka. Dla zmien-
nych niemierzalnych podano liczbe obserwacji z danym wariantem cechy
(N) oraz odpowiadajacy jej procent (%).

Do poréwnania badanych przed terapia i po niej, w przypadku zmien-
nych ilosciowych o rozktadzie normalnym, wykorzystano test t-Studenta
dla zmiennych powigzanych. Dodatkowo obliczono wielko$¢ uzyskanego
efektu (effect size), wykorzystujac miare d-Cohena. Efekt uwaza sie za
staby, gdy d€(0,20-0,50), za $redni, gdy d€[0,50-0,80) oraz za silny, gdy
d=0,80. W przypadku braku normalnos$ci do poréwnania wynikéw przed
terapia i po niej wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona. Obliczono
takze wielko$¢ uzyskanego efektu, wykorzystujac miernik wielkosci efek-
tu postaci: (gdzie: Z - wartos¢ statystyki Z w teScie kolejnosci par Wil-
coxona, n - liczebno$¢ préby). Efekt uwaza sie za staby, gdy re(0.10-0.40),
za $redni, gdy r€[0.40-0.60) oraz za silny, gdy r=0.60.

W przypadku zmiennych jako$ciowych do poréwnania wynikéw przed
terapia i po niej zastosowano test McNemara-Bowkera. Do oceny sity ko-
relacji wykorzystano wspdtczynniki korelacji rang Spearmana. Za istotne
statystycznie uznano wyniki przy p<0,05. Obliczenia dokonano z wykorzy-
staniem pakietu statystycznego STATISTICA PL 13.3 oraz $rodowiska R.

Wyniki

Ocene sztywnoSci porannej przed terapia i po niej przedstawiono
w tabeli 1. Analizujac uzyskane wyniki, stwierdzono, ze czas trwania
sztywno$ci porannej po terapii ulegt istotnemu skréceniu (p<0,0001).
Przed terapig u potowy pacjentek czas ten nie przekraczat 20 minut (IQR:
10-60 minut), a po terapii byt nie dtuzszy niz 10 minut (IQR: 1-30 mi-
nut). Uzyskany efekt nalezy uznac za silny.
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Tabela 1. Czas trwania sztywnos$ci porannej w minutach przed terapia i po niej

Czas trwania sztywnosci: Poziom p Wielkoéé
Miara
przed terapia po terapii (przed vs. po) efektu
Me (IQR) 20 (10-60) 10 (1-30)
<0,0001 0,8071
min.-max. 0-180 0-120

W tabeli 2 przedstawiono ocene nasilenia b6lu wedtug skali VAS przed
terapia i po niej. Po terapii stwierdzono istotne statystycznie (p<0,0001)
zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych. Potowa badanych przed terapia
ocenita dolegliwo$ci na co najwyzej 5 pkt (IQR: 4-7 pkt), a po terapii - na
co najwyzej 3 pkt (IQR: 1-4 pkt). Uzyskany efekt nalezy oceni¢ jako silny.

Tabela 2. Ocena b6lu wedlug skali VAS przed terapia i po niej

Ocena bélu wg VAS: Poziom p
Miara Wielko$¢ efektu
przed terapia po terapii (przed vs. po)
Me (IQR) 5(4-7) 3(1-4)
<0,0001 0,8607
min.-max. 0-10 0-8

W tabeli 3 przedstawiono ocene funkcji reki przed terapia i po niej
z wykorzystaniem skali FIHOA. Jak mozna zauwazy¢, po terapii stwierdzo-
no istotng statystycznie (p<0,0001) poprawe funkcji reki. Przed terapia
potowa badanych uzyskata wynik nie wyzszy niz 16 pkt (IQR: 11-22 pkt),
a po terapii - nie wyzszy niz 11 pkt (IQR: 10-16 pkt). Uzyskany efekt nalezy
ocenic jako silny.

Tabela 3. Ocena funkcji reki skala FIHOA przed terapia i po niej

Funkcja reki wg FIHOA: Poziom p
Miara Wielko$¢ efektu
przed terapia po terapii (przed vs. po)
Me (IQR 16 (11-22 11 (10-16
(1QR) ( ) ( ) <0,0001 0,8719
min.-max. 10-32 10-25

Analizujgc poszczegdlne elementy sktadowe skali FIHOA, oceniajgce
nasilenie trudno$ci wykonywania poszczegodlnych czynnosci przed tera-
pia i po niej, stwierdzono istotng statystycznie poprawe (zmniejszenie
trudnos$ci wykonania) dla nastepujgcych czynno$ci:

e przekrecenie klucza w zamku (p=0,0186),

e ciecie miesa nozem (p=0,0047),

e przeciecie ptétna lub papieru nozyczkami (p=0,0099),
e podniesienie peinej butelki (p=0,0008),
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e szycie lub uzywanie srubokretu (p=0,0005),
e utrzymywanie uscisku reki bez oporu (p=0,0015).

W tabeli 4 przedstawiono wyniki poréwnania sity reki prawej i lewej
przed terapia i po niej. Dla obu ragk zaobserwowano istotny statystycznie
(p<0,001) wzrost sity reki po terapii. W przypadku reki prawej $rednia
sita przed terapig wynosita 6,6+2,5 kg, a po terapii 8,1+3,1 kg; efekt nale-
zy uznac za silny. W przypadku reki lewej $rednia sita przed terapia byta
réwna 6,5+2,2 kg, a po terapii 7,7+2,8 kg; efekt nalezy oceni¢ jako $redni.

Tabela 4. Ocena sily reki prawej i lewej przed terapia i po niej

Reka Miara Sita: Poziom p Wielkoéé
przed terapiag | po terapii | (przed vs. po) efektu
Srednia+SD 6,6+2,5 8,1+3,1
PRAWA Me (IQR) 7 (5-8) 8 (7-10) <0,0001 0,8494
min.-max. 2-13 2-15
Srednia+SD 6,5¢2,2 7,74¢2,8
LEWA Me (IQR) 6 (5-8) 8(6-9) <0,0001 0,7790
min.-max. 3-12 3-16

W tabeli 5 zestawiono istotne statystycznie korelacje miedzy analizo-
wanymi zmiennymi.

Tabela 5. Istotne statystycznie zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi

Zmienne R Spearmana | Poziom p
sztywno$¢ poranna (min.) & FIHOA 0,3797 0,0101
sztywno$¢ poranna (min.) & sita prawej reki -0,4696 0,0011
sztywnos$¢ poranna (min.) & sita lewej reki -0,4871 0,0007
f:;;q FIHOA & VAS 0,4037 0,0060
FIHOA & sita prawej reki -0,4147 0,0046
FIHOA & sita lewej reki -0,3700 0,0124
VAS & sita lewej reki -0,3441 0,0206
sztywnos$¢ poranna (min.) & VAS 0,4227 0,0038
sztywno$¢ poranna (min.) & sita prawej reki -0,4254 0,0036
Po sztywno$¢ poranna (min.) & sita lewej reki -0,4700 0,0011
terapii | FJHOA & VAS 0,4976 0,0005
FIHOA & sita prawej reki -0,3244 0,0297
FIHOA & sita lewej reki -0,3296 0,0270
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Korelacje o przecietnej sile odnotowano miedzy czasem trwania
sztywno$ci porannej a sitg prawej i lewej reki przed terapig - odpowiednio:
R=-0,4696 (p=0,0011) oraz R=-0,4871 (p=0,0007) - s3 to korelacje ujem-
ne, czyli dtuzszy czas trwania sztywnoSci porannej zwigzany jest z nizszg
sitg reki prawej i lewej. Podobne zaleznosci, o nieco nizszej sile, zaobser-
wowano po terapii: odpowiednio R=-0,4254 (p=0,0036) oraz R=-0,4700
(p=0,0011).

Korelacja dodatnia o $redniej sile zachodzi takze miedzy FIHOA i oce-
na dolegliwosci bélowych wedtug VAS po terapii - R=0,4976 (p=0,0005)
- jest to korelacja dodatnia, czyli wyzsza liczba punktow w skali FIHOA
(odpowiadajaca gorszej/stabszej funkcji reki) odpowiada silniejszym do-
legliwo$ciom bélowym wedtug skali VAS.

Site pozostatych korelacji przedstawionych w tabeli 5 mozna okre$li¢
jako umiarkowang. Korelacje miedzy pozostatymi zmiennymi nie byty
istotne statystycznie.

DysKkusja

Deformacje ,reki reumatoidalnej” znaczaco utrudniajg wykonywanie
czynnosci dnia codziennego. Dysfunkcje te s duzym obcigzeniem dla ko-
biet, ktére wykonujac czynnosci i obowiazki dnia codziennego, szczegdlnie
wykorzystuja rece. Bél i ograniczenie zdolno$ci manualnych wptywaja na
rozwoj niepelnosprawnosci, rezygnacje z pasji i obnizenie jakosci zycia [1].

Ocena skutecznosci krioterapii miejscowej w leczeniu RZS byta
przedmiotem wielu badan naukowych. We wszystkich pracach opisy-
wany jest efekt analgetyczny zastosowanej terapii [6, 9-12]. Z przepro-
wadzonych badan wynika, Ze ocena bolu, dokonana wedtug skali VAS
przed terapia i po jej zakoniczeniu, wskazuje na zmniejszenie dolegliwo-
$ci bélowych. Podobne korzystne wyniki dotyczgce redukcji nasilenia
bélu po krioterapii w swoich pracach opisujg Juszczak i wsp. [6] i Woz-
niewski i wsp. [13].

Kolejnym czynnikiem, ktéry znacznie ogranicza funkcjonowanie pa-
cjentéw z RZS, jest sztywno$¢ poranna. Objaw ten jest istotng zmienng,
ktéra czesto brana jest pod uwage w badaniach nad skutecznoscig tera-
pii [6,14]. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono istotna
statystycznie redukcje czasu trwania sztywnos$ci porannej. Wéjcik i wsp.
réwniez stwierdzili skrocenie Sredniego czasu trwania sztywnosci i po-
prawe funkcjonalno$ci na skutek leczenia zimnem [9].

Sita mie$ni jest waznym elementem warto$ci chwytu. W badanej gru-
pie zaobserwowano istotny statystycznie wzrost sity reki lewej i prawej
po terapii. Poprawa ta nastgpita dzieki zmniejszeniu bélu i umozliwieniu
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¢wiczen. Podobne wyniki poprawy sity mies$ni ragk u kobiet z RZS na sku-
tek regularnych ¢wiczen uzyskali Brorsson i wsp.[15].

W doniesieniach analizujacych skuteczno$¢ terapii widoczna jest duza
réznorodnosc¢ skal i testéw [6, 12]. W niniejszej pracy, w celu oceny wpty-
wu krioterapii miejscowej na stan funkcjonalny rak, autorzy zdecydowali sie
na wykorzystanie kwestionariusza FIHOA. W przeprowadzonym badaniu
stwierdzono, ze zwiekszyt sie udziat pacjentek, ktore bez trudnosci wyko-
nywaty czynnosci dnia codziennego, takie jak: przekrecanie klucza w zamkuy,
ciecie nozem, nozyczkami, pisanie, itd. W badaniu kontrolnym wykazano,
ze ulegta poprawie funkcja reki oceniana za pomoca tacznej liczby punktéw
w skali FIHOA. Wynik ten byt skorelowany z natezeniem bolu i sitg chwytu.
Kim i wsp, badajac pacjentéw, rowniez zauwazyli istotny zwigzek miedzy
FIHOA a sitg rak objetych chorobg zwyrodnieniowa. Wiekszy wynik FIHOA
wigzat sie z wyzsza oceng bolu ocenianego skalg VAS [14].

Uzyskane wyniki przeprowadzonego badania i prace innych autoréw
wskazuja na przydatno$¢ niskich temperatur w rehabilitacji reki reuma-
toidalnej. Efekty krioterapii wptywaja na poprawe funkcjonowania fi-
zycznego i spotecznego.

Whnioski

1. Zastosowanie krioterapii miejscowej jako metody fizjoterapeutycznej
jest skutecznym elementem kompleksowego leczenia RZS.

2. Krioterapia istotnie wptywa na poprawe stanu funkcjonalnego rak,
pozwala zwiekszy¢ site miesniowa i zredukowac¢ dolegliwosci bélowe,
co zapewnia samodzielno$¢ w codziennych czynnoS$ciach.

PiSmiennictwo

1. Kulikowski K. Psychologiczny i medyczny kontekst jakosci zycia oséb z chorobami
reumatycznymi. Reumatologia. 2014; 52(3): 200-206.

2. Ellegaard K, von Biilow C, Ropke A, Bartholdy C, Hansen IS, Rifbjerg-Madsen S, Hen-
riksen M, Waehrens EE. Hand exercise for women with rheumatoid arthritis and
decreased hand function: an exploratory randomized controlled trial. Arthritis Res
Ther. 2019; 21(1): 158.

3. Forestier R, et al. Non-drug treatment (excluding surgery) in rheumatoid arthritis:
Clinical practice guidelines. Joint Bone Spine. 2009; 76: 691-698.

4. Johnsson PM, Eberhardt K. Hand deformities are important signs of disease severity
in patients with early rheumatoid arthritis. Rheumatology. 2009; 48(11): 1398-1401.

5. Thustochowicz W, Brzosko M, Filipowicz-Sosnowska A, Gtuszko P. i wsp. Stanowisko
Zespotu Ekspertéw Konsultanta Krajowego ds. Reumatologii w sprawie diagnostyki
i terapii reumatoidalnego zapalenia stawdéw. Reumatologia. 2008; 46: 111-114.

66



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Juszczak K, Skotarczak A, Wojtyta-Buciora P, Wojtyta A, Klimberg A. Wptyw kriote-
rapii og6lnoustrojowej na jako$¢ zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawow.
Hygeia Public Health. 2018; 53(2): 193-198.

. Bieganski P, Stfomko W, Dzierzanowski M, Polewska E. Physiotherapy in Rheumatoid

Arthritis. Journal of Health Sciences. 2013; 3(6): 295-304.

Stanek A, Sieron A, Sliwinski Z. Kirostymulacja miejscowa i ogélnoustrojowa [w:]
Sliwinski Z, Sieron A (red.). Wielka fizjoterapia. Tom I. Wydawnictwo Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2014: 173-175.

. Wojcik P, Tomczak H. Wptyw krioterapii miejscowej na leczenie bélu w reumatoidal-

nym zapaleniu stawéw. Fam Med Primary Care Rev. 2007; 9(3): 647-649.

Stanek A, Cholewka A, Cieslar G i wsp. Ocena dziatania przeciwbélowego krioterapii
ogoélnoustrojowej u pacjentdéw z zesztywniajacym zapaleniem stawdw kregostupa.
Fizjoter Pol. 2011; 11(1): 49-55.

Hirvonen HE, Mikkelsson MK, Kautiainen H, et al. Effectiveness of different cryother-
apies on pain and disease activity in active rheumatoid arthritis. A randomised single
blinded controlled trial. Clin Exp Rheumatol. 2006; 24(3): 295-301.
Krawczyk-Wasilewska A, Kuncewicz E, Sobieska M, Samborski W. Ocena stanu funk-
cjonalnego chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw przed i po zastosowaniu
fizykoterapii. Chir Narz Ruchu. 2009; 74(6): 361-366.

Wozniewski M, Skrzek A, Sabir H, Zagrobelny Z. Czynnos¢ reki i stawu kolanowego
po krioterapii ogélnoustrojowej i ¢wiczeniach u chorych na reumatoidalne zapalanie
stawéw. Reumatologia. 2001; 39(2): 155-163.

Kim SK, Jung UH, Choe ]Y. Functional index for hand osteoarthritis (FIHOA) is
associated with pain, muscle strength, and EQ-5D in hand osteoarthritis. Advances in
Rheumatology. 2021; 61:19.

Brorsson S, Hilliges M, Sollerman C, Nilsdotter A. A six-week hand exercise pro-
gramme improves strength and hand function in patients with rheumatoid arthritis.
] Rehabil Med. 2009; 41(5): 338-342.



