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Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlektych
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E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Uruchomienie fizjologicznych reakcji obronnych organizmu, w odpowiedzi na powtarzajace sie dziatanie stre-
sora zewnetrznego w postaci zimna, moze by¢ czynnikiem szeroko wykorzystywanym w medycynie, fizjoterapii, sporcie i od-
nowie biologicznej. Ogélnoustrojowe dziatanie temperatur kriogenicznych jest czynnikiem wptywajacym na wiele wskaznikéw
fizjologicznych i biochemicznych w organizmie cztowieka. Kliniczne zastosowanie zimna jest wskazane dla kazdej tkanki,
w ktérej wystepuja objawy zapalenia, w tym obrzek i ostry, miejscowy bdl. Zaleznie od obszaru wielkosci ciata eksponowane-
go na temperatury kriogeniczne w trakcie zabiegu mozemy wyodrebni¢ krioterapie miejscowa i ogélnoustrojowa. Odrebnego
rodzaju sa zabiegi kriochirurgii, ktérych celem jest zniszczenie patologicznie zmienionej tkanki, szczegélnie skuteczne w der-
matologii, cho¢ takze znajduje zastosowanie w operacjach nowotworéw tkanek gtebokich. Najliczniejsza grupa chorych kwali-
fikowanych do zabieg6w krioterapii sg pacjenci ze schorzeniami narzadéw ruchu, ale coraz wigksza jest lista choréb, w ktérych
krioterapia wspomaga leczenie podstawowe. Wszystkie zabiegi w kriokomorach sa zwykle dobrze tolerowane przez pacjentéw,
a komplikacje zwiazane z zabiegiem zdarzaja si¢ bardzo rzadko. W pracy zestawiono i oméwiono wyniki badan i obserwacji
publikowane w pismiennictwie polskim i zagranicznym dotyczace wykorzystania krioterapii w praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: krioterapia, kriodestrukcja, choroby przewlekte.

Triggering physiological defensive mechanisms in response to repeated external stressor (cold) may be widely used
in medicine, physiotherapy, sport and athlete recovery. The whole-body cryostimulation is a factor that can influence many
physiological and biochemical indicators in the human body. Clinical application of cold is indicated for each tissue with
symptoms of inflammation, including swelling and acute localized pain. Depending on the size of the body area that has been
treated with cryogenic temperatures, the local and whole-body cryotherapy can be distinguished. A different type of treatment
is cryosurgery. Cryosurgery is the use of extreme cold to destroy abnormal tissue. Cryosurgery is used to treat external tumours,
such as those on the skin in dermatology, but is also used to treat tumours inside the body. Patients with locomotor disorders
are now the largest group of patients eligible for cryotherapy. All the treatments in cryochambers are usually well tolerated by
patients and complications related with the treatment are very rare. This paper reviews the results of studies published in Polish

and international scientific literature on the effect of cryotherapy in clinical practice.

Key words: cryotherapy, cryosurgery, chronic disease.

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zainteresowa-
nia zastosowaniem cieczy kriogenicznych i niskich tempe-
ratur w réznych dziedzinach nauki, w tym takze w medy-
cynie. Mozliwos¢ uzyskiwania skrajnie niskich temperatur,
nawet do -190°C, dzieki ciagtemu rozwojowi kriotechniki,
pozwolito na wdrozenie kriochirurgii oraz krioterapii jako
metod wspomagajacych, a czasem alternatywnych dla le-
czenia chirurgicznego oraz farmakologicznego wielu jed-
nostek chorobowych. Skrajnie niskie temperatury wykorzy-
stywane sg ponadto w urzadzeniach diagnostycznych oraz
do przechowywania i transportu materiatu biologicznego.
W niniejszej pracy zestawiono wyniki publikowanych w pi-
Smiennictwie w ostatnich latach badan, dotyczace mozli-
wosci wykorzystania temperatur kriogenicznych w leczeniu
choréb przewlektych.

Leczenie skrajnie niskimi temperaturami, w zaleznosci
od uzyskiwanych efektéw tkankowych oraz sposobu od-
dziatywania na pacjenta, mozna podzieli¢ na: kriochirurgie
(kriodestrukcje) oraz krioterapie. Zabiegi kriochirurgicz-
ne (kriodestrukcja) polegaja na bezkrwawym niszczeniu
chorobowo zmienionych tkanek powierzchniowych, jak
i umiejscowionych gteboko, od tagodnych do ztosliwych
(m.in. zmiany przednowotworowe i nowotworowe, polipy,
naczyniaki, brodawczaki, bliznowce, ktykciny konczyste),
przez dziatanie temperatur kriogenicznych, gdzie w trakcie
zamrazania dochodzi do krystalizacji wody wewnatrzko-
moérkowej i miedzykomorkowej, przerwania ciagtosci tka-

nek, przez co mozliwe jest ich usuniecie lub niszczenie.
Dochodzi do dehydratacji komérek, uszkodzenia bton plaz-
matycznych oraz organelli komérkowych [1, 2]. Liczba
i wielkos¢ powstajacych krysztatéw lodu jest zalezna, choc
w sposéb odwrotny od tempa schtadzania oraz rozmrazania
tkanek.

Dodatkowe korzysci z tego typu zabiegéw, szczegdl-
nie w odniesieniu do leczenia zmian nowotworowych, to
zmniejszone ryzyko rozsiewu komoérek leczonej zmiany,
dzieki skurczowi naczynn krwionosnych, miejscowe nie-
dotlenienie tkanek i powstajace w miejscu zamrazania za-
krzepy. Wyrézniamy 3 podstawowe metody kriochirurgii,
najstarszg ze stosowanych technike ,deep steak” oraz natry-
skowaq i kontaktowa [1].

Obecnie najszersze zastosowanie majg aparaty chtodzo-
ne dwutlenkiem wegla o temperaturze sublimacji -78,5°C
i ciektym azotem, ktérego temperatura waha sie od -170°C
do -190°C [3].

Metoda kriochirurgii stosowana jest z zadowalajacymi
efektami w stomatologii, otolaryngologii, dermatologii, gi-
nekologii oraz urologii [4, 5].

W praktyce dermatologicznej kriochirurgia znajduje za-
stosowanie od wielu lat. Wskazania do przeprowadzenia
takiego zabiegu obejmuja kilkadziesiat jednostek chorobo-
wych, wéréd ktérych wyréznia sie m.in.: choroby wirusowe
skéry, zmiany naczyniowe, tagodne rozrosty skoéry, a takze
stany przedrakowe czy raki. Ponizej zestawiono najczestsze



234

~
)
-
&
-
=
I
H
=
>
7]
4
)
£
&
O
>
S
]
=
‘=
o
=]
-}
=
=
b=
=
=
£
<
[T

A. Lubkowska e Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlektych

zmiany chorobowe, w leczeniu ktérych stosuje sie tempera-

tury kriogeniczne:

—  brodawczaki,

-~ brodawki mozaikowe, ptaskie,

—  kitykciny koriczyste,

- leukoplakie,

- przewlekte owrzodzenia, ogniska rogowacenia starcze-
89

—  blizna przerosta i bliznowiec (keloidy),

- naczyniaki,

- tradzik pospolity,

—  tysienie plackowate,

- toczer (liszaj) rumieniowaty,

- gruczolak prostaty,

—  rak podstawnokomaérkowy,

- rak kolczystokomérkowy,

- guzy nowotworowe watroby,

—  choroba Bowena,

- erytroplazja Queyrata (rogowacenie czerwone),

—  widkniaki nitkowate,

- guzy nowotworowe watroby,

- zylaki koriczyn dolnych [6-18].

W odniesieniu do medycyny fizykalnej, zabiegi kriotera-
pii to krétkotrwata ekspozycja wybranej czesci (okolicy) lub
catego ciata na bodZcowe dziatanie temperatur kraricowo
niskich (kriogeniczenych), z wykorzystaniem, odpowiednio,
aparatéw do krioterapii miejscowej lub réznego typu komér
kriogenicznych, w celu wywotania odruchowej odpowiedzi
fizjologicznej majacej charakter reakcji obronnych organi-
zmu na zimno oraz zmian w zakresie metabolizmu, ktére
wspomagaja leczenie podstawowe.

Poczatek krioterapii w Polsce to rok 1989, wéwczas
skonstruowana zostata kriokomora na ciekly azot przez
wroctawskich uczonych. Byta to druga komora w Europie
i trzecia na swiecie. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze wczesniej
Zdzistaw Raczkowski w 1982 r. zaprojektowat pierwsze
urzadzenie z nadmuchem ciektego azotu wykorzystywa-
ne do leczenia termicznych obrazeri. Rok p6Zniej ten sam
uczony skonstruowat pierwszy krioaplikator stosowany
u oséb cierpigcych na choroby reumatoidalne lub w sta-
nach pourazowych. W 1996 r. w Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu powstata druga komora krioge-
niczna [19, 20].

Zabiegi kriostymulacji miejscowej polegaja na ,omiata-
niu” i nawiewdéw parami gazéw z zakresu temperatur od
-30°C do -196°C (zaleznie czy kriogentem jest ciekty azot,
dwutlenek wegla, czy schtodzone powietrze), bezposrednio
na okreslone miejsce, np. staw, za pomoca odpowiedniej
dyszy. Czas aplikacji na jedna okolice okresla sie indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta, wynosi srednio od 1 do 6 min,
przy czym zaleca sig, aby podczas jednego zabiegu podda-
wac schtadzaniu maksymalnie piec¢ okolic ciata, a taczny
czas jego trwania nie powinien przekracza¢ 12 min [20,
21].

Zabieg krioterapii catego ciata przeprowadza sie po
wyeliminowaniu przeciwwskazan i kwalifikacji lekarskiej
w komorze kriogenicznej przez okoto 2-3 minuty w tempe-
raturze od -110°C do -160°C, instruujac uprzednio pacjen-
ta, co do stroju, sposobu zabezpieczenia czesci ciata szcze-
g6lnie narazonych na odmrozenia, sposobu poruszania sie
i specyfice oddychania podczas zabiegu. Udowodniono,
ze dziatanie temperatur kriogenicznych wywotuje w orga-
nizmie cztowieka wiele korzystnych zjawisk fizjologicz-
nych, takich jak: efekt przeciwobrzekowy, przeciwbélowy,
nerwowo-miesniowy oraz krazeniowy, wywotujac takze
zmiany w metabolizmie lipidowym, pojemnosci antyoksy-
dacyjnej ustroju, poziomie wskaznikéw stanu zapalnego.
Krioterapia bardzo czesto stuzy jako czynnik analgetyczny,
a efekt przeciwbdlowy utrzymujacy sie do kilku godzin po
zabiegu sprzyja efektywnej kinezyterapii [22-26].

Znaczny gradient temperatury miedzy ciatem a Srodo-
wiskiem jest warunkiem szybkiego odbioru znacznej ilo-
Sci energii cieplnej z organizmu, co podczas przebywania
w komorze kriogenicznej zachodzi gtéwnie na zasadzie
konwekgji i parowania [27, 28].

Reakcja pozadana w odpowiedzi na ogdlnoustrojowe
dziatanie temperatur kriogenicznych (ponizej -100°C) jest
wywotanie reakcji przekrwiennej o charakterze bodZcowo-
-stymulacyjnym. Krétka ekspozycja podczas kriostymulacji
ogélnoustrojowej trwajacej zazwyczaj od 1 do 3 minut nie
prowadzi do spadku temperatury wewnatrz ciata, a jedynie
do obnizenia temperatury skéry. Odruchowy skurcz naczyri
krwionosnych podskérnych osigga maksimum przy tempe-
raturze skéry 31°C, powodujac redystrybucje krwi do na-
czyni gtebiej potozonych. Gdy temperatura skéry osiagnie
18°C, nastepuje faza rozkurczu naczyni krwionosnych pod-

Tabela 1. Zastosowanie temperatur kriogenicznych w SM [39-41]

Miller i wsp.
(2011)

28 pacjentéw ze zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym/10 zabie-
g6w kriostymulacji ogélnoustrojowej
(-120°C, 3 min), u 16 chorych dodat-
kowo zastosowano suplementacje
melatoning w dawce 10 mg, po za-
biegach stosowano 15 min ¢wiczeri
ogolnousprawniajacych

oznaczenie poziomu
catkowitego potencjatu
antyoksydacyjnego (TAS)
w osoczu oraz aktywnosé
dysmutazy ponadtlenko-
wej (SOD) i katalazy (CAT)
w erytrocytach

stwierdzono zwigkszenie wartosci
TAS zaréwno u chorych niesuple-
mentowanych, jak i suplemento-
wanych melatoning; melatonina
wptyneta na zwigkszenie aktywno-
$ci SOD i CAT

Miller, Kedziora
(2011)

32 pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym i 35 ochotnikéw z grupy
kontrolnej/10 zabiegéw krioterapii
ogélnoustrojowej

(3 min, -130°C)

okreslenie stezenia kwasu
MOCZOWego W 050CZU
przed i po krioterapii
ogolnoustrojowej u cho-
rych pacjentéw i w grupie
kontrolnej

stwierdzono wzrost stezenia kwasu
moczowego u chorych w poréw-
naniu do oséb zdrowych; kriote-
rapia ogélnoustrojowa moze by¢
odpowiednig terapia wspomagaja-
cqg leczenie schorzen neurodegene-
racyjnych

Miller (2010)

60 pacjentéw z rozpoznanym
stwardnieniem rozsianym (2 grupy
ze wzgledu na obecnos¢ lub brak
zespotu zmeczenia)/10 zabiegéw
krioterapii ogélnoustrojowej oraz
kinezyterapii indywidualnej (2-3
min, -130°C)

poréwnanie wptywu krio-
terapii ogélnoustrojowej
jako czynnika wspoma-
gajacego kinezyterapie

na poprawe sity wybra-
nych grup migsniowych
koriczyn dolnych i stopieni
niesprawnosci

zastosowanie krioterapii i kine-
zyterapii w grupie z zespotem
zmeczenia istotnie statystycznie
zmniejszyto stopieni niesprawnosci
oraz poprawe sity miesnia czworo-
gtowego uda oraz biodrowo-ledz-
wiowego w stosunku do chorych
bez zespotu zmeczenia




A. Lubkowska e Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlektych

skérnych. Wystepujacy naprzemienny skurcz i rozkurcz na-
czyn krwionosnych nosi nazwe fal Lewisa, a w literaturze
zagranicznej opisywana jest jako ,hunting reaction” [29,
30]. Dobierajac zabiegi i parametry zabiegéw krioterapii,
nalezy pamietac o tej dwufazowej reakcji naczyniowej na
skrajnie niskie temperatury i mie¢ na uwadze zamierzony
efekt. Nizsza temperatura zastosowanego medium chto-
dzacego (pary cieklego azotu) powoduje, ze pierwsza faza,
czyli skurcz naczyn wywotujacy niedokrwienie tkanek, po-
jawi sie wczesniej i bedzie silniejsza. W ten sposéb moz-
na zmniejszy¢ skutki urazu, obnizy¢ szybkos$¢ proceséw
metabolicznych (moze to by¢ pomocne np. w fizykotera-
pii zapalenia stawéw), a niedotlenienie tkanek zmniejszy
odczuwanie bélu. W drugiej, rozkurczowej fazie zabiegu,
zwigzanej z przekrwieniem czynnym, nasilaja sie procesy
metaboliczne i zmniejsza sie napiecie miesni.

Biorac pod uwage, ze na zakres reakcji organizmu na
bodZce wptywaja: fizjologiczne wtasciwosci tkanek, rodzaj
tkanki, wielkosci powierzchni oddziatywania, osobnicze
wiasciwosci organizmu, wiek, pteé, stan ogdélny pacjenta,
rodzaj i okres choroby, stan czynnosciowy uktadu autono-
micznego oraz rytmy biologiczne, nalezy, po uwzglednie-
niu przeciwskazan, odpowiednio i w sposéb uzasadniony
i indywidualny dobierac¢ procedure zabiegéw krioterapii,
w odniesieniu do:

—  zakresu i lokalizacji oddziatywania temperatur krioge-
nicznych,

- czasu trwania pojedynczego zabiegu,

—  zastosowanej temperatury,

- liczby zabiegéw w serii,

- przerwy miedzy zabiegami,

- pory dnia,

- postepowania bezposrednio po zabiegu z uwzglednie-
niem kinezyterapii,

- uwzglednienia korzysci wynikajacych z ewentualnego
kojarzenia zabiegéw.

Cho¢ w literaturze mozna sie spotka¢ z prezentacja
parametréw zabiegowych najczesciej stosowanych w po-
szczegblnych jednostkach chorobowych, to wciaz brak jest
istotnych dowodéw naukowych uzasadniajgcych niektére
z nich. W badaniach wtasnych udato si¢ nam wykazac, ze
wystepuje istotna zaleznos¢ poziomu i utrzymywania sie

zmian zachodzacych w organizmie od liczby przyjetych za-
biegéw w serii, szczegélnie w odniesieniu do metabolizmu
tkanki ttuszczowej, wskaznikéw stanu zapalnego, wskazni-
kéw hematologicznych czy pojemnosci antyoksydacyjnej
ustroju [24, 26, 31].

Pacjenci kwalifikowani sg do zabiegu krioterapii ogol-
noustrojowej przez lekarza. Z kazdym pacjentem przepro-
wadza sie wywiad w celu wykrycia ewentualnych przeciw-
wskazan do kriostymulacji, zadawane sg pytania dotyczace
tolerancji zimna przez organizm. U wszystkich kandydatéw
wykonywany jest pomiar cisnienia tetniczego krwi i czesto-
Sci akgji serca [32]. Zazwyczaj po zabiegu stosuje sie kine-
zyterapie trwajacg od 20 do 30 minut. Zdarza sie jednak, ze
osoby korzystajace z kriostymulacji w odnowie biologicznej
nie wykonuja ¢wiczen. Niepozadane efekty mogace wysta-
pi¢ po zabiegu to powierzchowne, szybko ustepujace od-
mrozenia, najczesciej na koriczynach dolnych [32, 33].

Obecnie obserwuje sie znaczne zainteresowanie za-
biegami kriostymulacji ogélnoustrojowej takze wsréd oséb
starszych, po 65. roku zycia. Wydaje sie¢, ze przy braku
wspotwystepowania innych przeciwwskazari, wiek nie po-
winien ogranicza¢ mozliwosci stosowania tej formy zabie-
géw, oczywiscie pod nadzorem lekarza.

Na rynku dostepne sa réznego rodzaju komory krioge-
niczne, réznigce sie konstrukcyjnie, gtéwnie typem zasto-
sowanego czynnika i mechanizmu chtodzacego (co nie po-
zostaje bez wptywu na mozliwosci temperaturowe), liczbg
pomieszczeri i ich wielkoscia, oraz te, wykorzystujace efekt
zalegania zimna dzieki potozeniu kriokomory w zagtebieniu.
Dostepne sa takze urzadzenia, ktére umozliwiajg wytgcze-
nie glowy z zabiegu (kriosauny/kriobeczki) oraz przeprowa-
dzenie zabiegu w systemie otwartym (komory bezsufitowe).
Pierwsza na swiecie wolnostojaca komora niskotemperatu-
rowa powstata w Japonii, dzieki Yamauchiemu i jego zespo-
towi, i od tej pory zaczeta by¢ uzywana w medycynie [19].

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zaintereso-
wania ta forma oddziatywania bodZcowego na organizm,
z jednoczesnym zwiekszeniem dostepnosci do réznego
rodzaju komér kriogenicznych w osrodkach usprawnia-
nia leczniczego, ale takze osrodkach ,spa” czy osrodkach
sportu. Krioterapia stanowi wartosciowg metode leczenia
uzupetniajacego. Nalezy jednak przestrzegac okreslonych

Tabela 2. Zastosowanie temperatur kriogenicznych u chorych po udarach mézgu i w porazeniu mézgowym [42-45]

Mraz i wsp.
(2006)

26 pacjentéw (dzieci i mtodziez)

z mézgowym porazeniem MPD
dzieciecym/10 zabiegéw krioterapii
ogélnoustrojowej (1,5-2 min, -110°C)

tycznych przy wiaczeniu

okreslenie korzysci terapeu- | uzyskano korzysci w postaci
poprawy nastroju; zwieksze-
nie aktywnosci motorycznej,

zZmniejszenie spastycznosci

krioterapii ogélnoustrojowe;j
do procesu rehabilitacji
dzieci i mtodziezy z MPD

Kwolek i wsp.
(2005)

41 pacjentéw po przebytym udarze
mozgu, u ktérych program komplekso-
wej rehabilitacji rozszerzono o krio-

ocena skutecznosci inten-
sywnej kriostymulacji reki
u chorych po udarze mézgu

stwierdzono korzystny wptyw
kriostymulacji na obnizenie
napigcia migsniowego i popra-

stymulacje/50 zabiegéw krioterapii
miejscowej (3 min, -170°C)

z utrwalonym porazeniem
w normalizacji napiecia
migsniowego i powrocie
funkcji ruchowych

we funkcji ruchowej w obrebie
koriczyny gérnej

pojedyncze przypadki wy-
kazuja, ze po zastosowaniu
zabiegéw nastapita poprawa
sposobu lokomocji, czynnosci
manualnych oraz zwiekszyta sie
samodzielno$¢ w czynnosciach
dnia codziennego

Sliwiriski i wsp.
(2000)

18 pacjentéw po przebytym uda-

rze mozgu/28 zabiegow krioterapii
miejscowej po 2 zabiegi dziennie
(-197°C, czas: w 1 tygodniu od 1-3
min, w nastepnych tygodniach po 12
min)

sprawdzenie, czy kriotera-
pia miejscowa przyczynia
sie do zmiany napiecia
spastycznego i funkcji pora-
zonych koriczyn u pacjen-
téw po przebytym udarze
moézgu

ocena wptywu kriostymula-
cji na funkcje koriczyn dol-
nych, zwtaszcza na zakres

ruchomosci stawow

Sliwirski i wsp.
(2000)

32 dzieci z porazeniem mézgowym/28
zabiegéw krioterapii miejscowej po

2 zabiegi dziennie (-197°C, czas: w 1
tygodniu od 0,5-2 min, w nastepnych
tygodniach od 2-8 min)

zmiany w motoryce spontanicz-
nej po zabiegach byty zadowa-
lajace

N
1y
—
i)
—
(=]
N
H
=
>
]
-5
[
-
<
o
>
o
[}
=
‘=
W
]
%]
=
=
=
>
=
£
(]
*




A. Lubkowska e Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlektych

~
I
-
&
e
=)
I
ES
=
>
3
5
)
S
&
O
>
S
c
=
‘=
a
=]
o
=
2
==
3
=
£
[
[T

Tabela 3. Zastosowanie temperatur kriogenicznych w chorobach reumatycznych, zwyrodnieniowych i w dziataniu przeciwbélowym
[46-63]

Demoulin i wsp.
(2012)

40 kobiet i 26 mezczyzn/kriotera-
pia miejscowa w obrebie kolana
(CO,, -78°0)

zastosowanie krioterapii
w leczeniu pomocniczym
po rekonstrukgji kolana

potwierdzono efekt przeciwbélowy,
zmniejszenie obrzeku oraz zmniejszona
aktywnos¢ enzyméw metabolicznych

Stanek i wsp. (2011)

32 pacjentéw z zesztywniajacym
zapaleniem stawéw kregostupa/10
zabiegow krioterapii ogélnoustrojo-
wej (-120°C, 2 min)

ocena dziatania przeciw-
bélowego krioterapii ogdl-
noustrojowej z nastepowa
kinezyterapia

po zabiegach krioterapii ogélnoustro-
jowej zaobserwowano znamienne obni-
zenie nasilenia dolegliwosci bélowych
0 46%

Stanek i wsp. (2011)

32 mezczyzn z zesztywniajagcym
zapaleniem stawéw kregostupa/
krioterapia ogélnoustrojowa 10
zabiegéw (2-3 minut, -120°C) po
zabiegach nastepowata kinezytera-
pia (60 min)

ocena wptywu krioterapii
ogolnoustrojowej z kinezy-
terapig na parametry pro-
teinogramu u pacjentow

z zesztywniajacym zapale-
niem stawéw kregostupa

wykazano statystyczny wzrost o 2-glo-
bulin oraz obnizenie B 1-globulin;
zmiany udziatu poszczegélnych frakcji
biatkowych sa zwigzane z dziataniem
przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym
temperatur kriogenicznych

Stanek i wsp. (2011)

32 mezczyzn z zesztywniajacym
zapaleniem stawéw kregostupa/
krioterapia ogélnoustrojowa 10
zabiegéw potowa grupy badanej
(2-3 minut, -120°C) po zabiegach
nastepowata kinezyterapia, w ktérej
udziat brata potowa grupy badane;j
(60 min)

ocena wptywu krioterapii
og6lnoustrojowej z kine-
zyterapig na parametry
nieenzymatyczne statusu
antyoksydacyjnego

wykazano znamienny wzrost stezenia
catkowitego potencjatu antyutlenia-
jacego (FRAP) i kwasu moczowego
oraz spadek witaminy E u pacjentéw
poddanych krioterapii; u pacjentéw

z kinezyterapia stwierdzono obnizenie
FRAP w osoczu

Boerner i wsp. (2010)

25 0s6b ze stwierdzonym zwyrod-
nieniem stawu kolanowego/kriote-
rapia 10 zabiegéw po 3 minuty

ocena skutecznosci kriote-
rapii w leczeniu zwyrod-
nieri stawéw kolanowych

efekt analgetyczny krioterapii pozwolit
na zwiekszenie ruchomosci kolana

Istrati i wsp. (2010)

46 pacjentéw z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw (RZS) i 20
pacjentéw z choroba zwyrodnie-
niowa stawéw (OA)/10 zabiegéw
krioterapii ogélnoustrojowej (3 min,
-120°C)

Sprawdzenie, czy kriotera-
pia ogdlnoustrojowa moze
zaburzy¢ réwnowage
uktadu hemostatycznego;
analiza parametréw uktadu
krzepniecia i fibrynolizy

wykazano, ze krioterapia nie powo-
duje hamowania odczynu ostrej fazy
(stezenia biatka CRP) oraz stwierdzono
zmniejszenie stezenia tkankowego
aktywatora plazminogenu (t-PA),
zwigkszenie stezenia komplekséw pla-
zminy-antyplazminy (PAP); krioterapia
moze zaburzac¢ réwnowage w uktadzie
hemostazy

tukowicz i wsp.
(2010)

16 0s6b z zapaleniem okotostawo-
wym tokcia/krioterapia punktowa
(CO,) 10 zabiegow

poréwnanie krioterapii

z jonoforeza w leczeniu
zapalenia okotostawowego
tokcia

wykazano istotne obnizenie poziomu
bélu, jak réwniez wzrost sity chwytu;
krioterapia jest skuteczna w przypadku
efektu przeciwbdlowego

Oczachowska-Szaf-
kowska i wsp. (2010)

30 chorych z reumatoidalnym
zapaleniem stawow + grupa
kontrolna ztozona z 15 zdrowych
ochotnikéw/12 zabiegéw kriote-
rapii ogélnoustrojowej (2-3 min,
-140°C)

ocena wptywu krioterapii
ogdlnoustrojowej na ilo-
Sciowe i odsetkowe zmiany
odpowiednich subpopula-
cji limfocytéw

wykazano wzrost liczby limfocytéw
oraz ich subpopulacji CD3* i CD4*
w stosunku do grupy kontrolnej

Piechura i wsp.
(2010)

20 pacjentéw z zespotem bolesne-
go barku poddanych krioterapii
miejscowej i kinezyterapii)/10
zabiegéw (-65°C do -75°C)

ocena skutecznosci zabie-

g6w krioterapii miejscowe;j
w leczeniu pacjentéw z ze-
spotem bolesnego barku

po krioterapii miejscowej zanotowano
zwigkszenie sity migsniowej i zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych

Krukowska i wsp.
(2009)

38 chorych z zespotem bolesnego
barku; nadmuch z CO, na okolice
chorego stawu, (-65°C do -75°C;
3—4 minuty) vs. kontrola

ocena bélu wedtug zmo-
dyfikowanego kwestiona-
riusza Laitinena i w skali
wizualno-analogowej
(VAS), pomiar ruchomosci
czynnej w stawach ramien-
no-topatkowych

zimno jest czynnikiem, ktére istot-

nie zmniejsza dolegliwosci bélowe

i utatwia leczenie ruchem; zimno

w potaczeniu z kinezyterapia stano-
wi skuteczng metode terapeutyczna,
umozliwiajaca zwiekszenie zakreséw
ruchéw w chorym stawie i wykonywa-
nie podstawowych czynnosci rucho-
wych

Boerner i wsp.
(2007)

18 pacjentéw, u ktérych stwier-
dzono zespét bolesnego barku/15
zabieg6w krioterapii miejscowej
+ ¢wiczenia czynne w odcigzeniu
w trzech ptaszczyznach: strzat-
kowej, czotowej i poprzecznej (3
min)

ocena efektu terapeutycz-
nego krioterapii u chorych
z zespotem bolesnego
barku

po zabiegach stwierdzono wyrazne
obnizenie poziomu bélu oraz zwigk-
szenie zakresu zginania w ptaszczyznie
poprzecznej i ruch rotacji zewnetrznej
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Miller (2006)

16 pacjentéw z przewlektym bélem
trwajacym co najmniej 2 lata zwia-
zanym ze zmianami zwyrodnienio-
wymi wielostawowymi; krioterapia
(miejscowa i ogdélnoustrojowa)/20
zabiegéw (2-3 min, -110°C do
-160°C)

poréwnanie skutecznosci
dziatania przeciwbélowe-
go krioterapii miejscowej
i og6lnoustrojowej w przy-
padku bélu przewlektego

zastosowanie krioterapii ogélnoustro-
jowej jest bardziej skuteczne w przy-
padku bélu przewlektego niz krioterapii
miejscowej

Stanek i wsp. (2006)

32 mezczyzn (16 chorych z ze-
sztywniajacych zapaleniem stawéw
kregostupa, 16 zdrowych ochot-
nikéw)/0 x 2 min. zabiegéw KO
(-120°C) wraz z kinezyterapia po
zabiegu (60 min)

ocena wptywu KO na
parametry morfologiczne
pacjentéw chorych na
ZZSK i u 0s6b zdrowych

krioterapia powoduje jedynie niewiel-
kie zmiany parametréw morfologii
krwi mieszczacych sie w zakresie
norm i majacych odmienny charakter
u chorych na ZZSK i u oséb zdrowych;
w przypadku chorych na ZZSK KO jest
bezpieczng metoda sprzyjajaca popra-
wie wiasciwosci reologicznych krwi

Wozny i wsp. (2006)

82 pacjentéw z przewlektym ze-
spotem bélowym czesci ledZzwio-
wo-krzyzowej kregostupa; podziat
na 2 grupy (badana: krioterapia
miejscowa + ¢wiczenia wedtug
McKenziego, kontrolna: ¢wiczenia
McKenziego)/10 zabiegéw (3 min)

ocena skutecznosci
przeciwbdlowej zabiegéw
krioterapii miejscowej
skojarzonej z ¢wiczeniami
wedtug McKenziego

krioterapia miejscowa istotnie sta-
tystycznie zmniejsza dolegliwosci
bélowe; zabiegi krioterapii miejscowej
kojarzonej z ¢wiczeniami McKenzie-
go wptywaja na zwiekszenie zakresu
ruchu czesci ledzwiowej kregostupa

Stanek i wsp. (2005)

32 mezczyzn chorych na ZZSK/16
mezczyzn poddano 10 zabiegom
KO (2 min w -120°C z kinezytera-
pia), 16 mezczyzn jedynie kinezy-
terapia (grupe kontrolng stanowito
32 mezczyzn przyjmujacych zabie-
gi KO jako odnowe biologiczna)

subiektywna analiza stanu
klinicznego u pacjentéw
z ZZSK w poréwnaniu

z ochotnikami poddanymi
KO w celu odnowy biolo-
gicznej (ankieta)

u pacjentow z ZZSK poprawa zwigza-
na byta z ustagpieniem lub znacznym
zmniejszeniem nasilenia bélu oraz
zmniejszeniem napiecia; u 0séb zdro-
wych poprawa wydolnosci fizycznej,
zmniejszenie napiecia i poprawa
jakosci snu

Straburzyriska-Lupa
i wsp. (2005)

40 kobiet z reumatoidalnym zapa-
leniem stawéw/20 kobiet zabieg
nadmuchu zimnym powietrzem
(-30°C, 3 min), 20 kobiet zabieg na-
dmuchu ciektym azotem (-150°C,

3 min)

poréwnanie dziatania poje-
dynczego zabiegu nadmu-

chem zimnym powietrzem

i parami ciektego azotu na

staw kolanowy

w obu grupach uzyskano istotne
zmniejszenie odczuwalnego bélu

i zwiekszenie sity miesnia czworogto-
wego uda obu koriczyn utrzymujace sie
do 4 godzin po zabiegu; nie stwierdzo-
no istotnych réznic w odczuciu bélu

i sile miesniowej miedzy metodami

Sliwiriski i wsp.
(2005)

20 os6b z zespotami przeciaze-
niowymi kregostupa/20 zabiegéw
KO (3 min, -130°C) po zabiegach
nastepowata kinezyterapia

ocena statyki miednicy

u chorych cierpiacych na
zespoty przecigzeniowe
kregostupa

wykazano efekt w postaci zmniejszenia
bolesnosci uciskowej wigzadet, jak

i zmniejszenie napiecia migsni zna-
miennych dla miednicy

Wilk i wsp. (2005)

25 pacjentéw po przebytej artropla-
styce kolana ze zmianami zwyrod-
nieniowymi, obrzekiem koriczyny
operowanej oraz dolegliwosciami
bélowymi/krioterapia punktowa
CO,, -74°C

zastosowanie krioterapii
miejscowej u pacjentow
po artropalstyce kolana

zabiegi spowodowaty zmniejszenie
dolegliwosci bélowych oraz ustapienie
lub zmniejszenie obrzeku koriczyny

zasad kwalifikowania pacjentéw do zabiegéw oraz ich po-
prawne wykonywanie. Cho¢ doktadny mechanizm ogélno-
ustrojowego oddziatywania temperatur kriogenicznych nie
zostat w pelni poznany, zaréwno w odniesieniu do oséb
zdrowych, jak i pacjentéw, i wciaz niewystarczajaca jest
liczba badan i doniesien naukowych na temat petnego
wptywu tej formy zabiegéw z zakresu medycyny fizykalnej,
to jednak gtéwnie dzieki potwierdzonemu dziataniu anal-
getycznemu, przeciwobrzekowemu, przeciwzapalnemu,
obnizajgcemu napiecie miesniowe w literaturze tematu spo-
tyka sie informacje na temat schorzen, w leczeniu ktérych
znajduje zastosowanie krioterapia:

—  zapalne choroby narzadu ruchu: reumatoidalne zapa-
lenie stawéw, zesztywniajace zapalenie stawéw krego-
stupa,

- choroby zwyrodnieniowe i wtérne zmiany znieksztat-
cajace stawéw obwodowych i kregostupa,

—  choroby stawéw o podtozu metabolicznym, np. dna
moczowa,

- kolagenozy,

- choroby reumatyczne tkanek miekkich (zapalenie wie-

lomiesniowe i skérno-miesniowe),

—  zapalenia okotostawowe, Sciegien, torebki stawowe;j,

— niektére choroby skéry z zajeciem stawéw: tuszczyco-
we zapalenie stawdw,

—  choroby autoimmunologiczne,

—  zmiany pourazowe lub przeciazeniowe stawéw i tka-
nek miekkich,

- przewlekte zapalenie kregostupa szyjnego,

—  dyskopatie,

—  osteoporoza,

—  przeciazenie miesni,

—  zaburzenia neurologiczne (niedowtady spastyczne,
stwardnienie rozsiane, zespoty korzeniowe),

— dna moczanowa,

- zespoly depresyjne, nerwice wegetatywne [34-38].

W tabelach 1, 2 i 3 zaprezentowano dostepne w litera-
turze wyniki badan z zakresu zastosowania i z uwzglednie-
niem skutecznosci zabiegéw krioterapii ogdlnoustrojowej
i miejscowej w schorzeniach neurologicznych, narzadu ru-
chu, chorobach reumatycznych, zwyrodnieniowych i stoso-
wane w celu uzyskania dziatania przeciwbélowego.

237

N
1y
—
i)
—
(=]
o
H
=
>
]
-5
[
-
<
9]
>
4
[}
=
=
W
]
%]
=
=
=
>
=
£
(]
*




A. Lubkowska e Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlektych

Krioterapia stanowi wartosciowe metody leczenia uzu-
petniajacego. Nalezy jednak przestrzegac¢ okreslonych za-
sad kwalifikowania pacjentéw do zabiegéw oraz ich po-
prawne wykonywanie.

Mozna stwierdzi¢, iz ogélnoustrojowe dziatanie tempe-
ratur kriogenicznych jest czynnikiem wptywajacym na wiele
wskaznikéw fizjologicznych i biochemicznych w organi-
zmie zaréwno oséb zdrowych, jak i pacjentéw cierpigcych
na rozliczne schorzenia. Nalezy zwréci¢ uwage, ze prezen-

towane dane literaturowe bardzo czesto odnoszg sie do zr6z-
nicowanych procedur i metodycznie réznorodnych badan.
Otrzymane wyniki moga wiec takze réznic sie i nie zawsze
daja jasny poglad na rozwazany problem. W zwiazku z tym,
Ze zainteresowanie wykorzystaniem zimna w medycynie, fi-
zjoterapii, sporcie i odnowie biologicznej stale rosnie, a wie-
dza w tym temacie jest niewystarczajaca, kazde badania nad
wykorzystaniem temperatur kriogenicznych sg cennym Zzr6-
dtem informacji z punktu widzenia praktyki klinicznej.
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