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Czy krioterapia ogélnoustrojowa staje sie forma terapii?
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Does whole body cryotherapy become a form of therapy?
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Krioterapia ogélnoustrojowa (whole body cryotherapy — WBCT) nalezy do najstarszych metod fizykoterapii,
a w ostatnich latach stata sie bardzo popularna metoda terapeutyczna, uznana za jedna z podstawowych metod fizjoterapii.
Udowodniono, ze podczas krioterapii ogélnoustrojowej wydzielane sg intensywniej do krwi takie zwiazki, jak: adrenalina, nor-
adrenalina, ACTH, kortyzon, POMC, beta-endorfiny i testosteron u mezczyzn. Krioterapia stosowana jest od wielu lat w réznych
schorzeniach, a jej mozliwosci lecznicze ciagle sie poszerzaja. W praktyce klinicznej znajduje zastosowanie przede wszyst-
kim w terapii schorzeri narzadu ruchu, zesztywniajacego zapalenia kregostupa, reumatoidalnego zapalenia stawéw, cho-
réb zwyrodnieniowych stawéw obwodowych i kregostupa, urazéw, osteoporozy, fibromialgii, niedowtadach spastycznych,
stwardnieniu rozsianym. Swoje miejsce krioterapia ma réwniez w odnowie biologicznej oraz sporcie wyczynowym. Kriotera-
pia stafa sie nieodtacznym elementem leczenia wszelkiego rodzaju urazéw w sporcie (skrecenia, nadwyrezenia, przeciazenia,
sttuczenia, obecnos¢ krwiakéw) oraz wspomagania rekonwalescencji, a takze ogélnej regeneracji psychofizycznej. Gtéwna
jej rola jest niwelowanie negatywnych skutkéw zmeczenia, a takze przygotowania organizmu do dalszego treningu. Pierwsze
doniesienia o pozytywnym wptywie WBCT na stan psychiczny sa autorstwa polskich naukowcéw. Z obserwacji klinicznych
wynika, iz po wyjsciu z kriokomory poprawia si¢ znaczaco nastréj, utrzymujacy sie nawet do kilku godzin po zakoriczonym
zabiegu. Towarzyszy temu uczucie odprezenia, relaksu, wyciszenia.

Stowa kluczowe: krioterapia ogélnoustrojowa, WBCT, rekonwalescencja, odnowa biologiczna, dobrostan.

Whole body cryotherapy (WBCT) is one of the oldest methods in physical therapy. In the last decade WBCT has
been recognized as one of basic forms of physiotherapy and has become more popular treatment method. It has been proven
that organism secreted intensively several compounds such as epinephrine, norepinephrine, ACTH, cortisone, POMC, beta-
endorphins, and testosterone in men into the blood while undergoing whole body cryotherapy. WBCT has been used for many
years in a variety of diseases and treatment options are constantly expanding. In clinical practice, it is used primarily in the treat-
ment of musculoskeletal diseases, spondylitis, rheumatoid arthritis, degenerative joint diseases of peripheral and spinal injuries,
osteoporosis, fibromyalgia, spastic paresis and multiple sclerosis. Cryotherapy has its place also in the biological regeneration,
also in professional sport. Cryotherapy has become an integral part of treatment of all types of sports injuries (sprains, strains,
overloading, breakage, presence of hematoma), and support recovery as well as general wellbeing. Its main role is to cope with
the negative effects of fatigue, as well as preparing the body for further training. First results considering positive effect of WBCT
on metal status was published by the Polish authors. Clinical observations show that after leaving the cryogenic chamber mood
is significantly improved, lasting up to several hours after treatment ended. This is accompanied by a feeling of relaxation,
tranquility. Additionally positive effects on sleep disturbances were observed.

Key words: whole body cryotherapy, WBCT, recovery, wellness, wellbeing.

Krioterapia ogélnoustrojowa nalezy do najstarszych
metod fizykoterapii. Nazwa pochodzi od greckiego stowa
,kryos”, co oznacza mréz. Historia krioterapii tworzyta sie
juz okoto 2500 lat p.n.e. Sam Hipokrates zachecat do stoso-
wania zimna w celu zmniejszenia obrzeku czy ztagodzenia
bélu.

Zastosowanie niskich temperatur w medycynie wspét-
czesnej rozpoczeto sie w 1851 r., kiedy to James Arnott za-
stosowat mieszanke lodu i soli kuchennej (-20°C) na zmiany
nowotworowe.

W ostatnich latach krioterapia stata sie bardzo popularng
metodg terapeutyczng. Zostata uznana za jedng z podstawo-
wych metod leczniczego stosowania zimna. Krioterapie do
praktyki lekarskiej wprowadzit w latach 70. ubiegtego wieku
profesor Toshiro Yamauchi, ktéry zaczat stosowac te forme
terapii w chorobach reumatycznych. W Polsce narodziny tej
metody fizykalnej przypadaja na poczatek lat 80. XX wieku.
Mianem krioterapii okresla sie krétkotrwate, bodZcowe sto-
sowanie temperatur kriogenicznych (ponizej -100°C) dla wy-
wotania i wykorzystania fizjologicznych reakcji organizmu
na skrajnie niska temperature otoczenia [1-4]. Wyjatkowos¢
kriosytmulacji polega na tym, iz uzyskany efekt jest niepo-

réwnywalny, zaréwno w sensie fizycznym, fizjologicznym
czy klinicznym, z zadnym innym zabiegiem schtadzania
ciafa.

Zimno dziata na organizm dwuetapowo. W pierwszym
etapie dochodzi do pobudzenia uktadu wspétczulnego, wy-
wotujac zwezenie naczyn krwionosnych w skérze i tkance
podskdrnej. Nastepuje podwyzszenie cisnienia tetniczego
krwi oraz wzrost przemiany materii, co ma konsekwen-
cje w zwigkszeniu wytworzenia ciepta, ktére jest reakcja
obronng przed dziataniem zimna. Pomimo wszystko na-
stepuje spadek temperatury. W wyniku zwezenia naczyn
schtodzone tkanki sg gorzej zaopatrzone w tlen i sktadniki
odzywcze, a co za tym idzie — spowalniajg sie stopniowo
procesy metaboliczne w nich zachodzace. Faza ta jest krét-
ka. W wyniku jej trwania skéra jest blada, moze pojawic
sie tzw. gesia skérka oraz przejsciowe uczucie zimna. Faza
druga rozpoczyna sie szybko. Przewaza dziatanie cze-
Sci przywspoétczulnej uktadu autonomicznego, naczynia
krwionosne rozszerzaja sie, dochodzi do przekrwienia tka-
nek, blados¢ skéry znika. Oczekiwanym skutkiem dziatania
zimna jest ustapienie dolegliwosci bélowych, stanéw zapal-
nych, obrzekéw pourazowych [3].
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Przy zachowanym rygorze czasowym krétkotrwata eks-
pozycja na kraricowo niskie temperatury nie wywotuje istot-
nych reakcji makrokrazeniowych i jest pod tym wzgledem
bezpieczna. Nastepuje aktywacja osrodka termoregulacji
oraz odpowiedZ hormonalna organizmu, powodujac wzrost
metabolizmu tkankowego oraz podwyzszenie temperatury
ustroju. Udowodniono, ze podczas krioterapii ogélnoustro-
jowej wydzielane sg intensywniej do krwi takie zwiazki, jak:
adrenalina, noradrenalina, ACTH, kortyzon, POMC, beta-en-
dorfiny i testosteron u mezczyzn, Efektywnosc analgetyczna
krioterapii ogélnoustrojowej wobec bélu powierzchniowego
i gteboko umiejscowionego jest spowodowana uruchomie-
niem endogennego uktadu opioidowego oraz tzw: mecha-
nizmu ,bramkowania bélu”. Wptyw na ptytke motoryczna
i gammamotoneurony wywotuje spadek napiecia miesnio-
wego ze zwolnieniem przewodnictwa nerwowego. Naste-
puje réwniez wzrost odpornosci humoralnej i komérkowej,
efekt przeciwobrzekowy oraz antyoksydacyjny [5].

Wspdtczesna medycyna o stosowaniu zimna wie juz
znacznie wiecej, a mozliwosci lecznicze zastosowania krio-
stymulacji ciagle sie poszerzaja. Krioterapia stosowana jest
od wielu lat w réznych schorzeniach.

W  praktyce klinicznej znajduje ona zastosowanie
przede wszystkim w terapii schorzeri narzadu ruchu, ze-
sztywniajacego zapalenia kregostupa, reumatoidalnego
zapalenia stawéw, choréb zwyrodnieniowych stawéw ob-
wodowych i kregostupa, urazéw, osteoporozy, fibromialgii,
niedowtadach spastycznych, stwardnieniu rozsianym. Swo-
je miejsce krioterapia ma réwniez w odnowie biologicznej
sportowcéw [3].

Uwaza sie, ze stosowanie krioterapii korzystnie wptywa
na poprawe stanu zdrowia pacjentéw chorujacych na reu-
matoidalne zapalenie stawéw (RZS), powodujac zmniejsze-
nie bélu w zajetych stawach [6, 7]. Udowodnione réwniez
zostato, iz wspomaganie ¢wiczeri ruchowych krioterapia
u pacjentéw cierpigcych na RZS doprowadza do zwieksze-
nia zakresu ruchu w stawach kolanowych i zwiekszenia sity
miesniowej miesnia czworogtowego uda, a takze poprawy
sprawnosci chodu [8].

W licznych badaniach naukowych wykazano zmniej-
szenie nasilenia b6lu ocenionego w wizualnoanalogowe;j
skali bélu oraz zmniejszenie liczby bolesnych punktéw
u chorych cierpiacych na fibromialgie, ktérzy zostali pod-
dani zabiegom krioterapii ogélnoustrojowej i ¢wiczeniom
na sali gimnastycznej [9].

Réwniez Metzger i wsp. [10] udowodnili zmniejszenie
nasilenia bélu po zabiegach krioterapii ogélnoustrojowej
u chorych na RZS, z fibromialgia, zesztywniajagcym zapale-
niem stawdw kregostupa, oraz zespotéw bélowych w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej.

Zmniejszenie bélu, sztywnosci i zmeczenia wystepuje
réwniez po zastosowaniu krioterapii miejscowej u chorych
na fibromialgie [11, 12]. W przebiegu zmian zwyrodnie-
niowych chorych z zespotem bélowym dolnego odcinka
kregostupa po zastosowaniu krioterapii uzyskano poprawe
ruchomosci kregostupa ledZwiowego oraz zmniejszenie do-
legliwosci bélowych [13].

W Swietle powyzszych badani, stosowanie krioterapii
ogolnoustrojowej powoduje: zmniejszenie bolu, obrzeku,
rozluznienie miesni szkieletowych, zwiekszenie zakre-
su ruchu w obrebie leczonych stawéw, co z kolei utatwia
prowadzenie fizjoterapii majacej na celu zwiekszenie sity
miesniowej. Zatem krioterapia spetnia wszystkie niezbed-
ne warunki podczas leczenie usprawniajacego w przebiegu
choréb reumatycznych [14, 15].

W oparciu o badania naukowe mozna stwierdzi¢, iz
dzieci cierpiace na mézgowe porazenie dzieciece bardzo
dobrze tolerujg fizjoterapie z wykorzystaniem kriostymula-
cji ogélnoustrojowej. Kompleksowe usprawnianie z wyko-
rzystaniem zimna ma istotnie statystyczny wptyw na popra-
we szybkosci chodu u tych chorych [16].

Stosowanie krioterapii u pacjentéw neurologicznych za-
lecane jest ze wzgledu na wywotane przekrwienie, dziata-
nie przeciwbélowe i przeciwobrzekowe oraz zmniejszajace
spastycznos¢ [2, 17, 18].

Krioterapia ogélnoustrojowa jest coraz czesciej stosowa-
na metoda leczenia w neurorehabilitacji. Udowodniono, iz
krioterapia ogélnoustrojowa jest bezpieczna metoda stymu-
lacji organizmu chorych na stwardnienie rozsiane. Zaobser-
wowano ogélng akceptacje i dobra tolerancje zimna przez
tych chorych. Szczegélnie dobre efekty widoczne sg przy
zmniejszeniu spastycznosci. Fakt ten jest istotny, poniewaz
utatwia fizjoterapie, wykonywanie ¢wiczen leczniczych,
jak i lokomocje chorego. Osiagnieto réwniez znaczny przy-
rost wydolnosci fizycznej u chorych poddanych krioterapii
ogélnoustrojowej [19].

Kompleksowa fizjoterapia z zastosowaniem krioterapii
ogdlnoustrojowej ma istotne znaczenie w usprawnianiu
chorych na stwardnienie rozsiane. Nastepuje zmniejszenie
spastycznosci, a nawet jej ustapienie, oraz wptywa na sta-
bilnos¢ ciata w pozycji stojacej [20]. Coraz wiecej uwagi
zaczeto poswiecac dziataniu krioterapii ogélnoustrojowe;j
w sferze psychicznej. Z obserwacji klinicznych wynika, iz
po wyjsciu z kriokomory poprawia sie znaczaco nastrgj,
utrzymujacy sie nawet do kilku godzin po zakoriczonym za-
biegu. Towarzyszy temu uczucie odprezenia, relaksu, wy-
ciszenia. O tym, ze ,zimno ma uspokajajacy wptyw, gdyz
dziata na mézg i uktad nerwowy” pisat juz w XIX wieku
L. Lorrey. Istnieje bardzo mato doniesieri naukowych doty-
czacych korzystnego wptywu temperatur kriogenicznych na
sfere psychiczna. W badaniach pilotazowych analizowano
wplyw zimna na zmiany nastroju z zaburzeniami depresyj-
nymi. Sposréd badanych objawéw klinicznych depresji naj-
istotniejsza poprawe zaobserwowano w zakresie zaburzen
snu, a zmiana dotyczyta zaréwno procesu zasypiania, spty-
cenia snu, jak i wczesniejszego budzenia sie [3].

W kolejnym badaniu Rymaszewska i wsp. [21] poréw-
nywali zmiane nasilenia objawéw depresyjnych u pacjen-
téw (18-65. r.z.) w grupie kontrolnej (n = 34) oraz ekspe-
rymentalnej (n = 26) leczonych ambulatoryjnie z powodu
zaburzen depresyjnych i lekowych. Z oczywistych powo-
déw nie mozna byto zastosowac efektu placebo ani préby
Slepej. Pacjenci z grupy eksperymentalnej otrzymali 15 za-
biegéw krioterapii ogélnoustrojowej w ciagu 3 tygodni le-
czenia (2-3 min, od -160°C do -110°C). Zastosowano skale
leku oraz skale depresji Hamiltona.

Stwierdzono po 3 tygodniach obserwacji u 34,6% ba-
danych z grupy eksperymentalnej i 2,9% z grupy kontrolnej
spadek w skali depresji Hamiltona o co najmniej 50% na-
silenia objawéw, a w skali leku Hamiltona spadek co naj-
mniej 50% byt zaobserwowany u 46,2% oséb z grupy eks-
perymentalnej oraz u zadnego pacjenta z grupy kontrolnej.
Rymaszewska i wsp. udowodnili, iz u 0séb z zaburzeniami
depresyjnymi i lekowymi poddanych cyklowi 15 zabiegéw
w kriokomorze ogélnoustrojowej zaobserwowano poprawe
stanu psychicznego. Korzystne zmiany odnotowano mie-
rzonej skalg satysfakcji zyciowej, jak i w ustapieniu czesci
objawow psychopatologicznych

W najnowszych doniesieniach analizowano, jak tempe-
ratura kriogeniczna wptywa na poprawe samopoczucia i na-
stroju. Badaniami objeto 55 0séb (43 mezczyzn i 12 kobiet)
zakwalifikowanych do dwéch grup badawczych. Pierwsza
grupe stanowili pacjenci z zespotami bélowymi kregostupa,
druga grupe — pacjenci z chorobami stawéw obwodowych.
Pacjenci zostali poddani 10 zabiegom w kriokomorze ogél-
noustrojowej. U wszystkich oséb przeprowadzono bada-
nie ankietowe w dwdch punktach czasowych: T1 - przed
pierwszym zabiegiem oraz po zabiegu dziesigtym (T2).
W badaniu wykorzystano kwestionariusz Oceny Jakosci Zy-
cia WHOQoL-Bref (wersja krétka) oraz formularz Ogélnego
Samopoczucia PGWBI (Psychological General Well-Being
Index). Wykazano istotny wptyw na poprawe samopoczu-
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cia i nastroju pacjentéw (zaréwno w sferze objawéw psy-
chicznych, jak i somatycznych), a w konsekwencji na ich
jakos¢ zycia. Wptyw krioterapii na psychike pacjentéw jest
tym silniejszy, im wieksze problemy w tej sferze odczuwaja
oni przed rozpoczeciem terapii. Wigksza efektywnosc krio-
terapii zaobserwowano w grupie kobiet, u 0séb z bélami
kregostupa oraz u pacjentéw z nasilonymi objawami depre-
syjnymi [22].

Krioterapia stata sie réwniez nieodtagcznym elementem
leczenia wszelkiego rodzaju urazéw w sporcie (skrecenia,
nadwyrezenia, przecigzenia, sttuczenia, obecnos¢ krwia-
kéw) oraz wspomagania proceséw odnowy biologicznej.
Gtéwna jej rola jest niwelowanie negatywnych skutkéw
zmeczenia, a takze przygotowania organizmu do dalszego
treningu.

Juz w latach 90. ubiegtego stulecia w Pracowni Kriotera-
pii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu licz-
ne grupy sportowcéw poddawane byty zabiegom kriotera-
pii ogdlnoustrojowej. Zaobserwowano, ze oprécz dobrych
efektéw leczniczych w urazach sportowych korzystnie
zmieniat sie stan ogélny sportowcéw, przede wszystkim ich
gotowos¢ do wysitku fizycznego. Bardzo dobrze znosili in-
tensyfikacje treningéw oraz osiagali lepsze wyniki. Badania
laboratoryjne i biochemiczne potwierdzity wzrost poziomu
hormonéw wptywajacych na gotowos¢ do wysitku (np. te-
stosteronu). Wykazano réwniez wzrost efektywnosci skur-
czu miesni szkieletowych w badaniach izokinetycznych.
Efekty te zainspirowaty naukowcéw do kolejnych badan
nad wptywem temperatur kriogenicznych na wydolnosc
fizyczna i biologiczng sportowcéw i przyczynity sie do po-
pularyzacji krioterapii w kregach sportowych [23]. W pracy
Chwalbiniskiej-Moneta [24] opisano wyniki badan przepro-
wadzonych z udziatem 6 wioslarzy kadry olimpijskiej, kt6-
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wskazania. Acta Bio-Opt Inform Med 1996; 2: 157.

rzy przed i po serii 23 zabiegéw kriostymulacji wykonywali
test wysitkowy na ergometrze wioslarskim. Podczas testu
rejestrowano czestos¢ skurczéw serca oraz stezenia mle-
czanu, hormonu wzrostu, kortyzolu i testosteronu w krwi.
Nastapita poprawa krazenia i metabolizmu oraz lepsza to-
lerancja wysitku, natomiast narastanie zmeczenia zostato
opd6znione. Nie stwierdzono jednak wptywu na wytrzy-
matosc. Subiektywne odczucie wysitkéw (wg skali Borga)
wskazywato na lepsza tolerancje, szybsza regeneracje po
treningu oraz wyzszg motywacje do podejmowania kolej-
nych intensywnych obciazen treningowych.

Réwniez w procesie treningowym zaobserwowano
pozytywny wptyw krioterapii ogdlnoustrojowej podczas
wykonywanych préb wysitkowych [24]. Badania przepro-
wadzono u 10 zawodnikéw uprawiajacych sztuki walki.
Zostali oni poddani prébie wysitkowej, przed i po 20 zabie-
gach kriostymulacji na biezni ruchomej, wedtug protokotu
Bruce’a zmodyfikowanego dla sportowcéw. Badania wyka-
zaty: poprawe srednich wynikéw punktowych obciazenia
wysitkiem w skali Borga, wydtuzenie préby, zwigkszenie
predkosci biezni, a takze kata nachylenia i poziomu obcia-
zenia. Uzyskane wyniki moga swiadczyd¢, iz zabiegi kriote-
rapii poprawiaja wydajnosc ¢wiczen [25, 26]

Krioterapia ogdlnoustrojowa ma réwniez znaczacy
wptyw na sktad biochemiczny krwi. Badania przeprowa-
dzone wsréd hokeistéw wykazaty istotne zmniejszenie
liczby erytrocytéw, stezenia hemoglobiny i wartosci he-
matokrytu w krwi obwodowej. Parametry te powracaty do
wartosci wyjsciowych (erytrocyty, hematokryt) lub je prze-
kraczaty (hemoglobina) w okresie tygodnia od zakoriczenia
zabiegéw [27]. Obserwowane zmiany moga prowadzi¢ do
poprawy wiasciwosci reologicznych krwi i lepszego ukrwie-
nia tkanek [28].
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