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SAZETAK

Kriokupke su primjenjene na obje Sake u 30 bolesni-
ka s reumatoidnim artritisom (26 Zena i 4 mudkarca). U
svih bolesnika bili su zahvadeni metakarpofalangealni i
radiokarpalni zglobovi. U 18 bolesnika bila su zahvade-
na 2 do 4 proksimalna interfalangealna zgloba. Bolest
je pokazivala aktivnu sliku u svih bolesnika.

Ucinak terapije ocjenjivan je na bazi ovih kriteri-
ja jutarnje zakolenosti u minutama, rane jutarnje boli,
boli na palpaciju, spontane boli, otekline PiP zglobo-
va u mm, snage stiska Sake u mm Hg, volumena istisnute
vode i dosega vrSaka prstiju i dlana.

Do pocCetka kac i u toku primjene krioterapije, bo-
lesnici su uzimali temeljnu terapiju i nesteroidne anti-

inflamatorne lijekove. Kriokupke su ordinirane kroz 14
dana.

Intenzitet jutarnje zakocCenosti bio je manji na kra-
ju terapije, ali je njeno trajanje ostalo nepromijenje-
no. Znacajno se smanjila jutarnja bol (P < 0,05), spon-
tana bol, bol na palpaciju, otekline PiP zglobova, sti-
sak Sake, volumen istisnute vode i doseg vr8aka prsti-
ju na dlarn (P< 0,01).



SUMMARY

Cryotherapy has been administered to both hands of
30 rheumatoid arthritis patients (26 female and &4 male).
Metacarpophalangeal and radiocarpal joints were affected
in all. In 18 patients 2 - 4 proximal interphalangeal
joints were affected. The illness was very active in all
study subjects.

The effect of therapy was assessed on the basis of
the follow up of these parameters: morning stiffness in
minutes, early morning pains, pains on palpation, spon-
taneous pains, swelling of PIP joints in mm, hand grip
in mm Hg, volume of pressed water in ml and the reach of
finger-tips towards the palm in mm.

Until the onset of cryotherapy the patients had be-
en on a slow-acting and non-steroid antiinflammatory drug
therapy. Ten-minute cryobaths were administered during
14 days.

The intensity of morning stiffness was lower at the
end of the therapy, but its persistence remained unchan-
ged. Early morning pain was significantly reduced (P <
0.05) and spontaneous pain, pain on palpation, swelling
of PIP joints, hand grip, volume of pressed water and
the reach of finger-tips towards the palm significantly
reduced or improved, as the case may be (P < 0.01).This
points to cryobaths as an additional important therapy
in the treatment of active rheumatoid arthritis.

Fizikalna terapija od davnina zauzima vazno mjesto
u tretiranju reumatskih bolesnika (1). Zadnjih 30-setak
godina krioterapija postaje sve zanimljivija u terapiji
reumatoidnog artritisa (2,3,4). Dokazano je da seizdak-
nim - hladenjem upaljenog zgloba smanjuje bol radi povi-
Senog praga osjeta bola i oteklina (5). Dalje je opaZe-
no da se ne samo reducira bol nego smanjuje intenzitet
i trajanje jutarnje zakolenosti (6) te smanjuje spazam
midida u bolesnika s reumatoidnim artritisom (7,8).Cir-
kulacija krvi se usporava i smanjuje nakon izlaganja
hladnoé¢i, a stvaranje edema izostaje nakon traume tkiva
pod utjecajem krioterapije. Ovdje iznosimo vlastita opa-
Zanja o ulinku kriokupki na reumatoidnu &aku.



BOLESNICI I POSTUPCI

U ispitivanje je ukljuleno 30 bolesnika (27 Zena i
3 muSkarca) s klasiénim ili sigurnim reumatoidnim artri-
tisom (9). Svi su bolesnici pokazali aktivnu sliku boles-
ti (10), ¢ija je prosjelna starost iznosila 38, a raspon
se kretao od 26 do 55 godina.

U¢inak kriokupki na reumatoidnu $aku ocjenjivan je
na osnovu pradenja parametara: jutarnje zakoCenosti u
minutama, spontane boli, boli na palpaciju skalirane od
1 do 3, otekline proksimalnih interfalangealnih zglobo-
va u mm, stisak Sake u mm Hg, volumena istisnute ‘vode u
ml, dosega vrska prstiju-dlana u mm.

Vrijednosti primijenjenih parametara ocjenjivane su
prije poletka primjene kriokupki i na kraju terapije.

Kriokupke primjenjivale su se svakog dana po 5 min-
uta u trajanju od 14 dana. Terapija se primijenjivala
uvijek izmedu 8 i 10 sati ujutro. Kriokupke su se provo-
dile tako da su 8ake i ruéni zg%obovi bili potpuno uro-
njeni u vodu temperature 0° do 1°C. Terapija se provela
u bolnilkim uvjetima. Bolesnici su primali potrebnu me-
dikamentnu terapiju (nesteroidne antiflogistilne lijeko-
ve - i temeljnu terapiju) bez promjene reZima. Kinezite-
rapija je primjenjena 1 sat nakon krioterapije.

REZULTATI

Ispitivani parametri mijenjali su se tijekom terapi-
je, a napose bol, snaga stiska $ake, trajanje jutarnje
zakotenosti i volumen istisnute tekuéine (tablica 1).
Medutim, znalajno pobolj3anje vrijednosti ispitivanih
parametara na kraju ispitivanja postignuto je za jutar-
nju bol (P< 0,05), za bol na palpaciju (P<0,02; graf.
1), za oteklinu proksimalnih interfalangealnih zglobova
(P<0,01; graf.2), stisak Sake (P< 0,01), volumen isti-
snute tekuéine (P< 0,01; graf.4) te za doseg prstiju na
dlan (P< 0,01; graf.5).



Tablica 1 - REZULTATI TRETIRANJA REUMATOIDNE SAKE

U KRIOKUPKAMA

Parametar X2 P
Jutarnja bol 10,086 0,05
Spontana bol 4,552 n.s
Bol na palpaciju 12,502 0,02
Oteklina PIP zglobova D 7,555
0,01
2 8,329
Stisak Sake D 4,898
0,01
e 5,155
Volumen istisnute vode D 5,913
0,01
il 5,491
Udaljenost prstiju-dlan D 4,030
0,01
I 2,745
Jutarnja zakolenost - 1,960 n.s
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graf.3: STISAK SAKE (mm Hg)
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graf.5: DOSEG PRSTIJU NA DLAN (mm)
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Dvojica bolesnika nisu podnosila kriokupke pa je ona
bila zamijenjena drugim oblicima fizikalne terapije.

DISKUSIJA

Vazokonstrikcijom smanjuje se edem i bol (5) te se
skraduje intenzitet i trajanje jutarnje zako&enosti (6),
smanjuje se volumen istisnute tekuéine i poboljsava se
funkcionalni status 3ake.

Medutim, mi smo nas$li znacajno poboljsanje za vedi-
nu ispitivanih parametara osim jutarnje ukocéenosti (11,
12). Gotovo iste rezultate postigli su Wright i sur. 1961.
godine (3). Postignuto znafajno poboljdanje klinidke sli-
ke reumatoidne Sake ukazuje na vazZnost primjene krio-
kupki u aktivnoj fazi bolesti, ne samo u bolnicékim, ve¢é
i u ambulantno-polikliniékim uvjetima pa cak iukuéi bo-
lesnika. Metodologija dobivanje '""lijeka'" i nac¢in aplika-
cije, uvrstava kriokupke u vrlo ekonomilno tretiranje
bolesnika s reumatoidnim artritisom.

ZAKLJUCAK

Kriokupke u tretmanu reumatoidne Sake “pruzaju iz-
vrstan terapijski ulinak, koji se u nas$ih bolesnika sas-
toji od znaCajnog smanjenja intenziteta jutarnje boli,
znactajnog smanjenja jakosti boli na palpaciju zahvade-
nih zglobova Sake, znatajnog smanjenja otekline proksi-
malnih interfalangealnih zglobova, znalajnog pobolj8a-
nja snage stiska Sake i poveéanja gibljivosti u MCP
zglobovima. Stoga kriokupke u aktivnoj fazi bolesti pred-
stavljaju vrlo vazZan nacin tretmana reumatoidne Sake.
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