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Streszczenie

Wstep: W procesie usprawniania 0séb z chorobami reumatyczny-
mi wykorzystuje sie wiele zabiegéw z zakresu cieptolecznictwa
i krioterapii. W dostepnym pismiennictwie niewiele jest opisow
badan dotyczacych efektow termicznych wystepujacych w tkan-
kach w wyniku stosowania takich zabiegéw w obrebie reki reu-
matoidalnej. Z tego powodu autorzy podjeli probe okreslenia prze-
biegu dynamiki zmian temperatury po zastosowaniu powszechnie
stosowanych u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow
(RZS) zabiegow z zakresu termoterapii, w aspekcie zmian zacho-
dzacych w mikrokrazeniu podczas 120 minut obserwacji.
Materiat i metody: Do dwdch grup przydzielono 27 pacjentéw
z rozpoznanym RZS (Sredni wiek badanych 57 +7,9 roku): | grupa
liczyta 14 0s6b, u ktérych naswietlano jedna reke promiennikiem
podczerwieni IR-A, -B oraz -C, Il grupa — 13 0s6b, u ktérych wyko-
nano zabieg nadmuchu jednej reki zimnym powietrzem (-30°C).
Analizy rozktadu temperatury dokonano na podstawie 120-minu-
towej obserwacji zmian temperatury powierzchniowej obu rak, do
zapisu ktorej uzyto kamery termowizyjnej. U kazdej osoby wyko-
nano 8 zdje¢ termowizyjnych w okreslonych odstepach czasu:
przed zabiegiem, zaraz po zabiegu oraz 5, 15, 30, 45, 60 i 120 minut
po zabiegu.

Wyniki: Istotne réznice temperatur mierzonych w kolejnych odste-
pach czasu zaobserwowano we wszystkich grupach tylko podczas

Summary

Objective: Heat therapy and cryotherapy are often used in a reha-
bilitation programme of rheumatoid arthritis patients. There are
not many publications concerning thermotherapy effects on the
rheumatoid hand after these treatments. The aim of the study
was to evaluate the changes of microcirculation on the basis of
temperature variations (120 minutes — observation time) after
thermotherapy treatment commonly used in RA patients.
Materials and methods: 27 patients with rheumatoid arthritis
(average age + standard deviation [SD], 57 7.9 y) were divided
into two groups. In group | 14 patients had one hand exposed to
infrared radiation (IR-A, B, C) and in group Il — 13 patients under-
went treatment of cooling the hand with cold air (-30°C). Surface
temperature was evaluated by thermovisual observation. Each
person had 8 pictures taken at several points of time: before the
treatment, and 5, 15, 30, 45, 60 and 120 minutes after the treat-
ment.

Results: Significant differences in temperature taken at the sub-
sequent time points were observed in each group only during first
5 minutes after the treatment (p < 0.05). The maximal increase in
temperature observed directly after the treatment IR-A, B, C was
3.5°C. After cold air application (-30°C), there was a maximal
decrease in temperature (6.4°C) taken directly after the treat-
ment (Fig. 1 and 2).
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pierwszych 5 minut po zabiegu (p < 0,05). Maksymalny wzrost tem-
peratury odnotowany zaraz po zabiegu IR-A, -B, -C wynosit 3,5°C. Po
nadmuchu zimnym powietrzem (-30°C) maksymalne obnizenie
temperatury mierzonej zaraz po zabiegu wynosito 6,4°C (ryc. 11 2).
Whioski: Istotne zmiany temperatury powierzchniowe] rak obser-
wowano w ciggu pierwszych 5 minut po zabiegu, zaréwno po
naswietlaniu IR-A, -B, -C, jak i nadmuchu zimnym powietrzem
o temperaturze ok.-30°C. W przypadku zabiegu cieplnego wartos¢
temperatury w ciggu tego czasu pozostawata powyzej wartosci
wyjsciowej, natomiast w przypadku krioterapii pozostawata poni-
zej wartosci spoczynkowych.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewle-
kta autoimmunologiczng, uktadowa choroba tkanki
tacznej o nieznanej etiologii. Charakteryzuje sie wyste-
powaniem niespecyficznych stanéw zapalnych btony
maziowe] stawdw, obecnoscig uktadowego zapalenia
oraz powiktan narzadowych [1, 2].

Uwaza sie, ze u ok. 90% 0s6b z RZS wystepuja dole-
gliwosci w obrebie stawéw rak i nadgarstka [3, 4]. B6l
i postepujaca deformacja rak prowadzg do zmniejszenia
ich zdolnosci manipulacyjnych, co pozostaje w Scistej
zaleznosci z ograniczong mozliwoscia wykonywania
czynnosci dnia codziennego i wptywa na obnizenie jako-
Sci zycia tych chorych.

Leczenie RZS stanowi dziatanie kompleksowe [2],
w ktérym obok farmakoterapii, jako leczenia podstawo-
wego, wazna role odgrywajag ¢wiczenia ruchowe. W pro-
cesie usprawniania pacjentéw z chorobami reumatycz-
nymi wykorzystuje sie wiele zabiegéw z zakresu
cieptolecznictwa i krioterapii [5].

Fizjologiczne pozadane zmiany wywotywane w orga-
nizmie przez bodzce termiczne zwigzane sa ze zmianami
zachodzacymi w obrebie mikrokrazenia [6]. Do korzyst-
nych skutkéw leczenia cieptem i zimnem zalicza sie m.in.
dziatanie przeciwbdlowe [7] i zmniejszajace napiecie
miesni [8, 9].

Z praktycznego punktu widzenia zabiegi krioterapeu-
tyczne, ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne, stosuje
sie przede wszystkim w ostrym okresie choroby [5]. Jezeli
poprzedzaja one ¢wiczenia kinezyterapeutyczne, nalezy
bra¢ pod uwage dziatania niepozadane, takie jak indu-
kowane lokalnym schtadzaniem zmniejszenie sprawno-
Sci reki wystepujace w pierwszych minutach po zabiegu,
ktére moze prowadzi¢ do jej urazéw [10].

Stosowanie ciepta w okresie ostrym choroby jest
obarczone ryzykiem nasilenia procesu zapalnego [6], dla-
tego wskazane jest ono tylko w okresie wolnym od
zaostrzen. Zabiegi cieptolecznicze powoduja zmniejsze-
nie sztywnosci stawow towarzyszacej RZS [6] oraz wzrost
rozciggliwosci witokien kolagenowych [11], co utatwia
wykonywanie ¢wiczeh. W okresie choroby wolnym od
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Conclusions: Significant differences in hand surface temperature
were observed only for 5 minutes after both IR-A, B, C radiation and
—30°C cold air treatment. During heat therapy treatment, the tem-
perature was above the baseline temperature, however during
cryotherapy treatment it was below the baseline temperature.

zaostrzen stosuje sie zabiegi zaréwno z zakresu ciepto-
lecznictwa, jak i krioterapii, uwzgledniajac nie tylko prze-
ciwwskazania do ich stosowania, ale takze preferencje
pacjenta.

W dostepnym pismiennictwie niewiele jest opisow
badan dotyczacych efektéow termicznych (uzyskane
zmiany temperatury oraz czas utrzymywania sie korzyst-
nych zmian w mikrokrazeniu) wystepujacych w tkankach
pod wptywem dziatania zabiegdéw zaréwno cieptoleczni-
czych, jak i krioterapeutycznych w obrebie reki reumato-
idalnej. Podjeto wiec badania w celu okreslenia przebie-
gu dynamiki zmian temperatury po zastosowaniu
powszechnie stosowanych u pacjentéw z RZS zabiegow
z zakresu termoterapii, w aspekcie zmian zachodzacych

w mikrokrazeniu podczas 120-minutowe] obserwacji.

Materiat i metody

Badaniami objeto 27 oséb, w wieku 57 +7,9 roku,
leczonych na oddziale reumatologicznym z rozpozna-
niem RZS (wg kryteriow American College of Rheumato-
logy z 1987 r. [12], obowiazujacych w trakcie prowadze-
nia badan). Zakwalifikowano wytacznie osoby, ktére po
zapoznaniu sie z procedura badawcza wyrazity pisemna
zgode na uczestnictwo w badaniu, nie zakwalifikowano
natomiast 0séb, u ktérych wystepowaty przeciwwskaza-
nia do zabiegbw z zakresu termoterapii, oraz tych, ktére
przyjmowaty leki o znanym wptywie na mikrokrazenie.
Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy. W grupie |,
liczacej 14 0s6b, wszyscy badani byli poddani naswietla-
niu jednej reki lampa podczerwieni. Obszar naswietlany
stanowita grzbietowa strona reki. Do zabiegu, trwajace-
go 15 minut, wykorzystano konwencjonalny promiennik
podczerwieni Lumina (Astar — Polska), emitujacy IR-A, -B,
-C, z filtrem koloru czerwonego, ustawiony prostopadle
w odlegtosci 30 cm od powierzchni zabiegowe;.

W grupie Il, liczacej 13 oséb, badani byli poddani
zabiegowi nadmuchu zimnym powietrzem (-30°C) jed-
nej reki z odlegtosci 4-6 cm. Czas trwania zabiegu wyno-
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sit 3 minuty. Do zabiegu wykorzystano urzadzenie Cryo 5
(Zimmer Elektromedizin — Niemcy). W obu grupach
o wyborze reki poddawanej zabiegowi decydowat
pacjent.

W dniu poprzedzajgcym badania poinstruowano
wszystkich pacjentéw o koniecznosci przestrzegania
nastepujacej procedury — w dniu badan, do chwili ich
ukonczenia, pacjentom nie wolno byto: pali¢ tytoniu, pi¢
kawy ani stosowac innych uzywek; naktadac jakichkol-
wiek masci na dtonie (rece powinny by¢ umyte i odttusz-
czone); podejmowac intensywnego wysitku fizycznego;
korzysta¢ z innych zabiegéw fizykalnych; w ciggu 15
minut przed badaniem i pomiedzy kolejnymi pomiarami
zaciskac piesci, rozciera¢ dtoni, trzymac rak w kieszeni;
w momencie przejscia z gabinetu zabiegowego do
pomieszczenia diagnostycznego dotykac rekami jakich-
kolwiek przedmiotéw (rece powinny by¢ zwieszone swo-
bodnie wzdtuz ciata, palce roztaczone).

Analizy rozktadu temperatury dokonano na podsta-
wie obserwacji zmian temperatury powierzchniowej obu
rak, do zapisu ktérej uzyto kamery termowizyjnej SC 640
firmy Flir (Szwecja). Obrazy termowizyjne rejestrowano,
opierajac sie na wytycznych European Association of
Thermology [13].

U kazdej badanej osoby wykonano 8 zdje¢ termowi-
zyjnych w okreslonych odstepach czasu: przed zabie-
giem (pomiar 0), bezposrednio po zabiegu (pomiar 1.,
5 minut (pomiar 2.), 15 minut (pomiar 3.), 30 minut
(pomiar 4.), 45 minut (pomiar 5.), 60 minut (pomiar 6.)
i 120 minut po zabiegu (pomiar 7.).

Wyniki przedstawiono w postaci wartosci Srednich
i odchylen standardowych. Do oceny istotnosci roznic
pomiedzy kolejnymi przyrostami wykorzystano test
Friedmana. Jako istotne statystycznie przyjeto wartosci
p < 0,05.

Wyniki

Zmiany temperatury w grupie poddanej zabiegowi
z zakresu cieptolecznictwa rejestrowane w kolejnych
przedziatach czasu wzgledem pomiaru poprzedniego
przedstawiono na rycinie 1.

W przypadku grupy poddawanej zabiegowi lampga IR
Srednia temperatura przed zabiegiem wynosita 32,1
+1,2°C. Istotny wzrost temperatury wykazano zaraz po
zabiegu (pomiar 1) (ryc. 1). W tym tez punkcie pomiaro-
wym uzyskano najwyzsza temperature Srednig 35,3
+0,6°C. Istotne obnizenie temperatury nastapito
w pierwszych 5 minutach po zabiegu (pomiar 2.).
W kolejnych przedziatach czasu od 5. do 120. minuty po
zabiegu (pomiary 2.—7.) nie wykazano istotnych réznic
w przyrostach temperatur.

Zmiany temperatury w grupie poddanej zabiegowi
krioterapii rejestrowane w kolejnych przedziatach czasu

wzgledem pomiaru poprzedniego przedstawiono na
rycinie 2.

W przypadku grupy poddawane] zabiegowi kriosty-
mulacji srednia temperatura przed zabiegiem (pomiar 0)
wynosita 30,4 +2,2°C. Istotne obnizenie temperatury
wykazano zaraz po zabiegu (pomiar 1.) (ryc. 2). W tym
tez punkcie pomiarowym uzyskano najnizsza tempera-
ture srednig 24 +3°C. Znaczacy wzrost temperatury
nastapit w pierwszych 5 minutach po zabiegu (pomiar 2.).
W kolejnych przedziatach czasu od 5. do 120. minuty po
zabiegu (pomiary 2.-7.) nie wykazano istotnych réznic
w przyrostach temperatur.

Dyskusja

W badaniach analizowano rozktad temperatury
powierzchniowej rak jako wyktadnika zmian w mikrokra-
zeniu po wybranych zabiegach z zakresu cieptolecznictwa
i krioterapii. Prowadzone przez r6znych badaczy obserwa-
cje dotyczace mechanizmu i dynamiki zmian zachodza-
cych w lokalnym mikrokrazeniu potwierdzaja, ze koreluja
one z temperaturg powierzchniowg skory [14, 15].

W badaniach wtasnych wykazano, iz zaréwno po
zabiegu cieptoleczniczym (naswietlanie promieniowa-
niem IR-A, -B, -C), jak i krioterapeutycznym (nadmuch
zimnym powietrzem o temperaturze ok. —30°C) istotne
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Ryc. 1 Srednie wartosci przyrostéw temperatur
mierzone wzgledem pomiaru poprzedniego
w grupie poddanej naswietlaniu lampa IR;
*p < 0,05.

Fig. 1. Average values of temperature increase
measured with reference to the previous meas-
urement in the group treated with IR radiator;
*p < 0.05.
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Ryc. 2. Srednie wartosci przyrostéw temperatur
mierzone wzgledem pomiaru poprzedniego
w grupie poddanej kriostymulacji; *p < 0,05.
Fig. 2. Average values of temperature increase
measured with reference to the previous meas-
urement in the group treated with cryotherapy;
*p < 0.05.

zmiany temperatury rak wystepowaty tylko w pierw-
szych 5 minutach po zabiegu.

W przypadku cieptolecznictwa temperatura po-
wierzchniowa skoéry po zabiegu wzrastata ponad warto-
sci wyjsciowe, prawdopodobnie jako skutek dziatania
bodZca fizykalnego (wzbudzenie powstawania ciepta
w tkankach) oraz wtérnego zwiekszonego przeptywu
krwi przez rozszerzone naczynia krwionosne. Zmiany
Srednicy naczyn krwionosnych sa zalezne od aktywnosci
autonomicznego uktadu nerwowego, ktéry poprzez
witdkna nerwowe zaopatrujace pola receptorowe odpo-
wiedzialne za odbieranie i rozpoznawanie impulséw ter-
micznych informowany jest o zmianach temperatury
skory [16, 17]. Wedtug Charkoudiana [18] w wyniku miej-
scowego podwyzszenia temperatury dochodzi do roz-
szerzenia naczyh spowodowanego uwolnieniem przez
nerwy czuciowe wielu neuropeptydow, ktére zwiekszaja
produkcje tlenku azotu (NO) wydzielanego przez komor-
ki srodbtonka.

Z dostepnego pismiennictwa wynika, ze zabieg z uzy-
ciem promieniowania podczerwonego nalezy do proce-
dur tagodnie obciazajacych termicznie tkanki w poréw-
naniu z innymi zabiegami cieptoleczniczymi [19, 20], co
potwierdzono w badaniach wtasnych, uzyskujac maksy-
malny wzrost temperatury o 3,5°C.
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Efekt biologiczny IR jest zwigzany z jego absorpcja
w réznych warstwach skory i tkanki podskérnej zalezng
od dtugosci fali uzytego promieniowania. Zastosowanie
promieniowania IR-A, -B, -C nalezy do zabiegéw dziata-
jacych powierzchownie, gtebokos¢ wnikania wynosi ok.
1 mm [21] z uwagi na obecnos¢ pasma dtugofalowego
(IR-C, a takze IR-B), ktére absorbowane sg w naskérku,
co nierzadko powoduje uczucie nadmiernego ciepta,
natomiast tylko pasmo IR-A (krétkofalowe) wnika gte-
biej, do tkanki podskérnej [22]. Zabiegi IR sg polecane
szczegblnie w terapii przewlektych proceséw chorobo-
wych, w tym chordb stawdw [8], w ktdrych nie jest poza-
dane zwiekszanie temperatury wewnatrzstawowej ze
wzgledu na wzrost aktywnosci enzyméw powodujacych
degradacje chrzastki stawowej [23].

Powyzsze obserwacje maja istotne znaczenie prak-
tyczne, szczegblnie gdy zabieg wykonywany jest w celu
dalszego utatwienia wykonywania ¢wiczen kinezytera-
peutycznych. W przypadku cieptolecznictwa, jak wska-
zuje wielu autoréw, éwiczenia ruchowe rgk o matej
intensywnosci powinno sie wykonywaé bezposrednio po
zabiegu, gdyz w tym czasie mozliwe jest wykonywanie
precyzyjnych ¢wiczen manualnych [6, 24], m.in. dzieki
zwiekszeniu elastycznosci tkanek [11]. W praktyce kli-
nicznej wzrost temperatury o 3-4°C, utrzymujacy sie co
najmniej przez 5 minut, wydaje sie bezpieczny i wystar-
czajacy do uzyskania tego efektu [11].

W przypadku krétkiego intensywnego nadmuchu
powietrzem o temperaturze —30°C obserwowano
poczatkowo obnizenie temperatury skéry reki (Srednio
0 6,4°C) prawdopodobnie jako skutek dziatania bodzca
fizykalnego (odebranie ciepta z tkanek) oraz wtérnie
w wyniku zwezenia naczyn krwionosnych w odpowiedzi
na zimno. Za lokalne zmiany przeptywu krwi odpowie-
dzialne sa — podobnie jak w przypadku ciepta — ztozone
mechanizmy zachodzace w czesci wspdtczulnej autono-
micznego uktadu nerwowego, w S$rédbtonku naczyn
i w termoreceptorach [25]. Pomimo pewnych rdéznic
w wartosciach temperatur, wyniki badan wtasnych sta-
nowia potwierdzenie obserwacji innych badaczy, ktérzy
stwierdzali intensywne obnizenie sie temperatury po
zabiegu chtodzacym [26, 27]. W czasie pierwszych
5 minut po oziebianiu widoczny jest natomiast maksy-
malny wzrost temperatury (Srednio o 3,1°C), co sugeruje,
iz reakcja mikrokrazenia majaca na celu podwyzszenie
temperatury tkanek jest uruchamiana bezposrednio po
zakonczeniu dziatania bodzca termicznego i, co pokaza-
ty badania wtasne, w tym czasie prawdopodobnie prze-
biega najbardziej intensywnie.

Bioragc powyzsze pod uwage, wydawatoby sie, ze jest
to optymalny moment do rozpoczecia ¢wiczen, jednak —
pamietajac, iz temperatura tkanek ragk pozostaje w tym
czasie nizsza od temperatury przed zabiegiem — nalezy
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uwzgledni¢ mozliwosé wystapienia wielu dziatan niepo-
zadanych, skutkujacych zmniejszeniem wydajnosci éwi-
czen ruchowych i zrecznosci reki, ktére moga doprowa-
dzi¢ do urazéw [10]. Zmiany te, wystepujace wraz
z obnizaniem sie temperatury tkanek, prawdopodobnie
zwigzane s3 ze zwezeniem naczyn i zmniejszeniem prze-
ptywu krwi w odpowiedzi na zimny bodziec [10], zmiang
progu wrazliwosci receptoréw czuciowych [28, 29],
zmniejszeniem szybkosci przewodnictwa we wtéknach
nerwowych [10], zmiang temperatury miesni [30] oraz
wzrostem lepkosci mazi stawowej [29].

Whioski

1. Istotne zmiany temperatury powierzchniowej rak
obserwowano w ciggu pierwszych 5 minut po zabiegu,
zarébwno po naswietlaniu promieniowaniem IR-A, -B,
-C, jak i nadmuchu zimnym powietrzem o temperatu-
rze ok. =30°C, co moze sugerowac, iz w tym czasie
nastepuja najwieksze zmiany zwiazane z lokalnym
przeptywem krwi.

2. Prowadzac ¢wiczenia ruchowe, nalezy bra¢ pod uwa-
ge, ze w przypadku dziatania zabiegu cieplnego war-
tosci temperatury powierzchniowej reki utrzymuja sie
w tym czasie powyzej jej temperatury wyjsciowej,
natomiast po zabiegu krioterapeutycznym temperatu-
ra reki jest nizsza od temperatury spoczynkowe;j.
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