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Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlekłych

Therapeutic application of cryotherapy in chronic diseases  
– clinical practice

Anna LubkowskaB, C–F

Samodzielna Pracownia Medycyny Fizykalnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

A – przygotowanie projektu badania, B – zbieranie danych, C – analiza statystyczna, D – interpretacja danych,   
E – przygotowanie maszynopisu, F – opracowanie piśmiennictwa, G – pozyskanie funduszy

Uruchomienie fizjologicznych reakcji obronnych organizmu, w odpowiedzi na powtarzające się działanie stre-
sora zewnętrznego w postaci zimna, może być czynnikiem szeroko wykorzystywanym w medycynie, fizjoterapii, sporcie i od-
nowie biologicznej. Ogólnoustrojowe działanie temperatur kriogenicznych jest czynnikiem wpływającym na wiele wskaźników 
fizjologicznych i biochemicznych w organizmie człowieka. Kliniczne zastosowanie zimna jest wskazane dla każdej tkanki,  
w której występują objawy zapalenia, w tym obrzęk i ostry, miejscowy ból. Zależnie od obszaru wielkości ciała eksponowane-
go na temperatury kriogeniczne w trakcie zabiegu możemy wyodrębnić krioterapię miejscową i ogólnoustrojową. Odrębnego 
rodzaju są zabiegi kriochirurgii, których celem jest zniszczenie patologicznie zmienionej tkanki, szczególnie skuteczne w der-
matologii, choć także znajduje zastosowanie w operacjach nowotworów tkanek głębokich. Najliczniejszą grupą chorych kwali-
fikowanych do zabiegów krioterapii są pacjenci ze schorzeniami narządów ruchu, ale coraz większa jest lista chorób, w których 
krioterapia wspomaga leczenie podstawowe. Wszystkie zabiegi w kriokomorach są zwykle dobrze tolerowane przez pacjentów, 
a komplikacje związane z zabiegiem zdarzają się bardzo rzadko. W pracy zestawiono i omówiono wyniki badań i obserwacji 
publikowane w piśmiennictwie polskim i zagranicznym dotyczące wykorzystania krioterapii w praktyce klinicznej.
Słowa kluczowe: krioterapia, kriodestrukcja, choroby przewlekłe.

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. 

Streszczenie

Summary

nek, przez co możliwe jest ich usunięcie lub niszczenie. 
Dochodzi do dehydratacji komórek, uszkodzenia błon plaz- 
matycznych oraz organelli komórkowych [1, 2]. Liczba 
i wielkość powstających kryształów lodu jest zależna, choć 
w sposób odwrotny od tempa schładzania oraz rozmrażania 
tkanek. 

Dodatkowe korzyści z  tego typu zabiegów, szczegól-
nie w odniesieniu do leczenia zmian nowotworowych, to 
zmniejszone ryzyko rozsiewu komórek leczonej zmiany, 
dzięki skurczowi naczyń krwionośnych, miejscowe nie-
dotlenienie tkanek i powstające w miejscu zamrażania za-
krzepy. Wyróżniamy 3 podstawowe metody kriochirurgii, 
najstarszą ze stosowanych technikę „deep steak” oraz natry-
skową i kontaktową [1].

Obecnie najszersze zastosowanie mają aparaty chłodzo-
ne dwutlenkiem węgla o  temperaturze sublimacji -78,5°C 
i ciekłym azotem, którego temperatura waha się od -170°C 
do -190°C [3].

Metoda kriochirurgii stosowana jest z  zadowalającymi 
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 obejmują kilkadziesiąt jednostek chorobo-
wych, wśród których wyróżnia się m.in.: choroby wirusowe 
skóry, zmiany naczyniowe, łagodne rozrosty skóry, a także 
stany przedrakowe czy raki. Poniżej zestawiono najczęstsze 

W ostatnich latach obserwuje się wzrost zainteresowa-
nia zastosowaniem cieczy kriogenicznych i niskich tempe-
ratur w różnych dziedzinach nauki, w tym także w medy-
cynie. Możliwość uzyskiwania skrajnie niskich temperatur, 
nawet do -190°C, dzięki ciągłemu rozwojowi kriotechniki, 
pozwoliło na wdrożenie kriochirurgii oraz krioterapii jako 
metod wspomagających, a  czasem alternatywnych dla le-
czenia chirurgicznego oraz farmakologicznego wielu jed-
nostek chorobowych. Skrajnie niskie temperatury wykorzy-
stywane są ponadto w urządzeniach diagnostycznych oraz 
do przechowywania i  transportu materiału biologicznego. 
W niniejszej pracy zestawiono wyniki publikowanych w pi-
śmiennictwie w  ostatnich latach badań, dotyczące możli-
wości wykorzystania temperatur kriogenicznych w leczeniu 
chorób przewlekłych.

Leczenie skrajnie niskimi temperaturami, w zależności 
od uzyskiwanych efektów tkankowych oraz sposobu od-
działywania na pacjenta, można podzielić na: kriochirurgię 
(kriodestrukcję) oraz krioterapię. Zabiegi kriochirurgicz-
ne (kriodestrukcja) polegają na bezkrwawym niszczeniu 
chorobowo zmienionych tkanek powierzchniowych, jak 
i  umiejscowionych głęboko, od łagodnych do złośliwych 
(m.in. zmiany przednowotworowe i nowotworowe, polipy, 
naczyniaki, brodawczaki, bliznowce, kłykciny kończyste), 
przez działanie temperatur kriogenicznych, gdzie w trakcie 
zamrażania dochodzi do krystalizacji wody wewnątrzko-
mórkowej i międzykomórkowej, przerwania ciągłości tka-
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Zabiegi kriostymulacji miejscowej polegają na „omiata-
niu” i  nawiewów parami gazów z  zakresu temperatur od 
-30°C do -196°C (zależnie czy kriogentem jest ciekły azot, 
dwutlenek węgla, czy schłodzone powietrze), bezpośrednio 
na określone miejsce, np. staw, za pomocą odpowiedniej 
dyszy. Czas aplikacji na jedną okolicę określa się indywidu-
alnie dla każdego pacjenta, wynosi średnio od 1 do 6 min, 
przy czym zaleca się, aby podczas jednego zabiegu podda-
wać schładzaniu maksymalnie pięć okolic ciała, a  łączny 
czas jego trwania nie powinien przekraczać 12 min [20, 
21].

Zabieg krioterapii całego ciała przeprowadza się po 
wyeliminowaniu przeciwwskazań i  kwalifikacji lekarskiej 
w komorze kriogenicznej przez około 2–3 minuty w tempe-
raturze od -110°C do  -160°C, instruując uprzednio pacjen-
ta, co do stroju, sposobu zabezpieczenia części ciała szcze-
gólnie narażonych na odmrożenia, sposobu poruszania się 
i  specyfice oddychania podczas zabiegu. Udowodniono, 
że działanie temperatur kriogenicznych wywołuje w orga-
nizmie człowieka wiele korzystnych zjawisk fizjologicz-
nych, takich jak: efekt przeciwobrzękowy, przeciwbólowy, 
nerwowo-mięśniowy oraz krążeniowy, wywołując także 
zmiany w metabolizmie lipidowym, pojemności antyoksy-
dacyjnej ustroju, poziomie wskaźników stanu zapalnego. 
Krioterapia bardzo często służy jako czynnik analgetyczny, 
a efekt przeciwbólowy utrzymujący się do kilku godzin po 
zabiegu sprzyja efektywnej kinezyterapii [22–26].

Znaczny gradient temperatury między ciałem a  środo-
wiskiem jest warunkiem szybkiego odbioru znacznej ilo-
ści energii cieplnej z organizmu, co podczas przebywania 
w  komorze kriogenicznej zachodzi głównie na zasadzie 
konwekcji i parowania [27, 28]. 

Reakcją pożądaną w  odpowiedzi na ogólnoustrojowe 
działanie temperatur kriogenicznych (poniżej -100°C) jest 
wywołanie reakcji przekrwiennej o charakterze bodźcowo-
-stymulacyjnym. Krótka ekspozycja podczas kriostymulacji 
ogólnoustrojowej trwającej zazwyczaj od 1 do 3 minut nie 
prowadzi do spadku temperatury wewnątrz ciała, a jedynie 
do obniżenia temperatury skóry. Odruchowy skurcz naczyń 
krwionośnych podskórnych osiąga maksimum przy tempe-
raturze skóry 31°C, powodując redystrybucje krwi do na-
czyń głębiej położonych. Gdy temperatura skóry osiągnie 
18°C, następuje faza rozkurczu naczyń krwionośnych pod-

zmiany chorobowe, w leczeniu których stosuje się tempera-
tury kriogeniczne:
–– brodawczaki,
–– brodawki mozaikowe, płaskie,
–– kłykciny kończyste,
–– leukoplakie, 
–– przewlekłe owrzodzenia, ogniska rogowacenia starcze-

go,
–– blizna przerosła i bliznowiec (keloidy),
–– naczyniaki,
–– trądzik pospolity,
–– łysienie plackowate,
–– toczeń (liszaj) rumieniowaty,
–– gruczolak prostaty,
–– rak podstawnokomórkowy,
–– rak kolczystokomórkowy,
–– guzy nowotworowe wątroby,
–– choroba Bowena,
–– erytroplazja Queyrata (rogowacenie czerwone),
–– włókniaki nitkowate,
–– guzy nowotworowe wątroby,
–– żylaki kończyn dolnych [6–18].

W odniesieniu do medycyny fizykalnej, zabiegi kriotera-
pii to krótkotrwała ekspozycja wybranej części (okolicy) lub 
całego ciała na bodźcowe działanie temperatur krańcowo 
niskich (kriogeniczenych), z wykorzystaniem, odpowiednio, 
aparatów do krioterapii miejscowej lub różnego typu komór 
kriogenicznych, w celu wywołania odruchowej odpowiedzi 
fizjologicznej mającej charakter reakcji obronnych organi-
zmu na zimno oraz zmian w zakresie metabolizmu, które 
wspomagają leczenie podstawowe. 

Początek krioterapii w  Polsce to rok 1989, wówczas 
skonstruowana została kriokomora na ciekły azot przez 
wrocławskich uczonych. Była to druga komora w Europie 
i trzecia na świecie. Jednak należy zaznaczyć, że wcześniej 
Zdzisław Raczkowski w  1982 r. zaprojektował pierwsze 
urządzenie z  nadmuchem ciekłego azotu wykorzystywa-
ne do leczenia termicznych obrażeń. Rok później ten sam 
uczony skonstruował pierwszy krioaplikator stosowany 
u  osób cierpiących na choroby reumatoidalne lub w  sta-
nach pourazowych. W  1996 r. w  Akademii Wychowania 
Fizycznego we Wrocławiu powstała druga komora krioge-
niczna [19, 20].

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

Autor Badana grupa/forma zabiegów Badane parametry Uzyskane wyniki i wnioski

Miller i wsp. 
(2011)

28 pacjentów ze zdiagnozowanym 
stwardnieniem rozsianym/10 zabie-
gów kriostymulacji ogólnoustrojowej 
(-120°C, 3 min), u 16 chorych dodat-
kowo zastosowano suplementację 
melatoniną w dawce 10 mg, po za-
biegach stosowano 15 min ćwiczeń 
ogólnousprawniających

oznaczenie poziomu 
całkowitego potencjału 
antyoksydacyjnego (TAS) 
w osoczu oraz aktywność 
dysmutazy ponadtlenko-
wej (SOD) i katalazy (CAT) 
w erytrocytach

stwierdzono zwiększenie wartości 
TAS zarówno u chorych niesuple-
mentowanych, jak i suplemento-
wanych melatoniną; melatonina 
wpłynęła na zwiększenie aktywno-
ści SOD i CAT 

Miller, Kędziora 
(2011)

32 pacjentów ze stwardnieniem 
rozsianym i 35 ochotników z grupy 
kontrolnej/10 zabiegów krioterapii 
ogólnoustrojowej
(3 min, -130°C)

określenie stężenia kwasu 
moczowego w osoczu 
przed i po krioterapii 
ogólnoustrojowej u cho-
rych pacjentów i w grupie 
kontrolnej

stwierdzono wzrost stężenia kwasu 
moczowego u chorych w porów-
naniu do osób zdrowych; kriote-
rapia ogólnoustrojowa może być 
odpowiednią terapią wspomagają-
cą leczenie schorzeń neurodegene-
racyjnych

Miller (2010) 60 pacjentów z rozpoznanym 
stwardnieniem rozsianym (2 grupy 
ze względu na obecność lub brak 
zespołu zmęczenia)/10 zabiegów 
krioterapii ogólnoustrojowej oraz 
kinezyterapii indywidualnej (2–3 
min, -130°C)

porównanie wpływu krio-
terapii ogólnoustrojowej 
jako czynnika wspoma-
gającego kinezyterapię 
na poprawę siły wybra-
nych grup mięśniowych 
kończyn dolnych i stopień 
niesprawności

zastosowanie krioterapii i kine-
zyterapii w grupie z zespołem 
zmęczenia istotnie statystycznie 
zmniejszyło stopień niesprawności 
oraz poprawę siły mięśnia czworo-
głowego uda oraz biodrowo-lędź-
wiowego w stosunku do chorych 
bez zespołu zmęczenia
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zmian zachodzących w organizmie od liczby przyjętych za-
biegów w serii, szczególnie w odniesieniu do metabolizmu 
tkanki tłuszczowej, wskaźników stanu zapalnego, wskaźni-
ków hematologicznych czy pojemności antyoksydacyjnej 
ustroju [24, 26, 31].

Pacjenci kwalifikowani są do zabiegu krioterapii ogól-
noustrojowej przez lekarza. Z każdym pacjentem przepro-
wadza się wywiad w celu wykrycia ewentualnych przeciw-
wskazań do kriostymulacji, zadawane są pytania dotyczące 
tolerancji zimna przez organizm. U wszystkich kandydatów 
wykonywany jest pomiar ciśnienia tętniczego krwi i często-
ści akcji serca [32]. Zazwyczaj po zabiegu stosuje się kine-
zyterapię trwającą od 20 do 30 minut. Zdarza się jednak, że 
osoby korzystające z kriostymulacji w odnowie biologicznej 
nie wykonują ćwiczeń. Niepożądane efekty mogące wystą-
pić po zabiegu to powierzchowne, szybko ustępujące od-
mrożenia, najczęściej na kończynach dolnych [32, 33].

Obecnie obserwuje się znaczne zainteresowanie za-
biegami kriostymulacji ogólnoustrojowej także wśród osób 
starszych, po 65. roku życia. Wydaje się, że przy braku 
współwystępowania innych przeciwwskazań, wiek nie po-
winien ograniczać możliwości stosowania tej formy zabie-
gów, oczywiście pod nadzorem lekarza.

Na rynku dostępne są różnego rodzaju komory krioge-
niczne, różniące się konstrukcyjnie, głównie typem zasto-
sowanego czynnika i mechanizmu chłodzącego (co nie po-
zostaje bez wpływu na możliwości temperaturowe), liczbą 
pomieszczeń i ich wielkością, oraz te, wykorzystujące efekt 
zalegania zimna dzięki położeniu kriokomory w zagłębieniu. 
Dostępne są także urządzenia, które umożliwiają wyłącze-
nie głowy z zabiegu (kriosauny/kriobeczki) oraz przeprowa-
dzenie zabiegu w systemie otwartym (komory bezsufitowe). 
Pierwsza na świecie wolnostojąca komora niskotemperatu-
rowa powstała w Japonii, dzięki Yamauchiemu i jego zespo-
łowi, i od tej pory zaczęła być używana w medycynie [19].

W  ostatnich latach obserwuje się wzrost zaintereso-
wania tą formą oddziaływania bodźcowego na organizm, 
z  jednoczesnym zwiększeniem dostępności do różnego 
rodzaju komór kriogenicznych w  ośrodkach usprawnia-
nia leczniczego, ale także ośrodkach „spa” czy ośrodkach 
sportu. Krioterapia stanowi wartościową metodę leczenia 
uzupełniającego. Należy jednak przestrzegać określonych 

skórnych. Występujący naprzemienny skurcz i rozkurcz na-
czyń krwionośnych nosi nazwę fal Lewisa, a w  literaturze 
zagranicznej opisywana jest jako „hunting reaction” [29, 
30]. Dobierając zabiegi i  parametry zabiegów krioterapii, 
należy pamiętać o tej dwufazowej reakcji naczyniowej na 
skrajnie niskie temperatury i mieć na uwadze zamierzony 
efekt. Niższa temperatura zastosowanego medium chło-
dzącego (pary ciekłego azotu) powoduje, że pierwsza faza, 
czyli skurcz naczyń wywołujący niedokrwienie tkanek, po-
jawi się wcześniej i będzie silniejsza. W ten sposób moż-
na zmniejszyć skutki urazu, obniżyć szybkość procesów 
metabolicznych (może to być pomocne np. w  fizykotera-
pii zapalenia stawów), a  niedotlenienie tkanek zmniejszy 
odczuwanie bólu. W drugiej, rozkurczowej fazie zabiegu, 
związanej z przekrwieniem czynnym, nasilają się procesy 
metaboliczne i zmniejsza się napięcie mięśni. 

Biorąc pod uwagę, że na zakres reakcji organizmu na 
bodźce wpływają: fizjologiczne właściwości tkanek, rodzaj 
tkanki, wielkości powierzchni oddziaływania, osobnicze 
właściwości organizmu, wiek, płeć, stan ogólny pacjenta, 
rodzaj i okres choroby, stan czynnościowy układu autono-
micznego oraz rytmy biologiczne, należy, po uwzględnie-
niu przeciwskazań, odpowiednio i w sposób uzasadniony 
i  indywidualny dobierać procedurę zabiegów krioterapii, 
w odniesieniu do:
–– zakresu i lokalizacji oddziaływania temperatur krioge-

nicznych,
–– czasu trwania pojedynczego zabiegu,
–– zastosowanej temperatury, 
–– liczby zabiegów w serii,
–– przerwy między zabiegami,
–– pory dnia,
–– postępowania bezpośrednio po zabiegu z uwzględnie-

niem kinezyterapii,
–– uwzględnienia korzyści wynikających z ewentualnego 

kojarzenia zabiegów.
Choć w  literaturze można się spotkać z  prezentacją 

parametrów zabiegowych najczęściej stosowanych w  po-
szczególnych jednostkach chorobowych, to wciąż brak jest 
istotnych dowodów naukowych uzasadniających niektóre 
z nich. W badaniach własnych udało się nam wykazać, że 
występuje istotna zależność poziomu i  utrzymywania się 

Tabela 2. Zastosowanie temperatur kriogenicznych u chorych po udarach mózgu i w porażeniu mózgowym [42–45]

Autor Badana grupa/forma zabiegów Badane parametry Uzyskane wyniki i wnioski

Mraz i wsp. 
(2006)

26 pacjentów (dzieci i młodzież) 
z mózgowym porażeniem MPD 
dziecięcym/10 zabiegów krioterapii 
ogólnoustrojowej (1,5–2 min, -110°C)

określenie korzyści terapeu-
tycznych przy włączeniu 
krioterapii ogólnoustrojowej 
do procesu rehabilitacji 
dzieci i młodzieży z MPD

uzyskano korzyści w postaci 
poprawy nastroju; zwiększe-
nie aktywności motorycznej, 
zmniejszenie spastyczności

Kwolek i wsp. 
(2005)

41 pacjentów po przebytym udarze 
mózgu, u których program komplekso-
wej rehabilitacji rozszerzono o krio-
stymulację/50 zabiegów krioterapii 
miejscowej (3 min, -170°C)

ocena skuteczności inten-
sywnej kriostymulacji ręki 
u chorych po udarze mózgu 
z utrwalonym porażeniem 
w normalizacji napięcia 
mięśniowego i powrocie 
funkcji ruchowych

stwierdzono korzystny wpływ 
kriostymulacji na obniżenie 
napięcia mięśniowego i popra-
wę funkcji ruchowej w obrębie 
kończyny górnej

Śliwiński i wsp. 
(2000)

18 pacjentów po przebytym uda-
rze mózgu/28 zabiegów krioterapii 
miejscowej po 2 zabiegi dziennie        
(-197°C, czas: w 1 tygodniu od 1–3 
min, w następnych tygodniach po 12 
min)

sprawdzenie, czy kriotera-
pia miejscowa przyczynia 
się do zmiany napięcia 
spastycznego i funkcji pora-
żonych kończyn u pacjen-
tów po przebytym udarze 
mózgu

pojedyncze przypadki wy-
kazują, że po zastosowaniu 
zabiegów nastąpiła poprawa 
sposobu lokomocji, czynności 
manualnych oraz zwiększyła się 
samodzielność w czynnościach 
dnia codziennego

Śliwiński i wsp. 
(2000)

32 dzieci z porażeniem mózgowym/28 
zabiegów krioterapii miejscowej po 
2 zabiegi dziennie (-197°C, czas: w 1 
tygodniu od 0,5–2 min, w następnych 
tygodniach od 2–8 min)

ocena wpływu kriostymula-
cji na funkcję kończyn dol-
nych, zwłaszcza na zakres 
ruchomości stawów

zmiany w motoryce spontanicz-
nej po zabiegach były zadowa-
lające
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Tabela 3. Zastosowanie temperatur kriogenicznych w chorobach reumatycznych, zwyrodnieniowych i w działaniu przeciwbólowym 
[46–63] 

Autor Badana grupa/forma zabiegów Badane parametry Uzyskane wyniki i wnioski

Demoulin i wsp. 
(2012)

40 kobiet i 26 mężczyzn/kriotera-
pia miejscowa w obrębie kolana 
(CO2, -78°C)

zastosowanie krioterapii 
w leczeniu pomocniczym 
po rekonstrukcji kolana

potwierdzono efekt przeciwbólowy, 
zmniejszenie obrzęku oraz zmniejszoną 
aktywność enzymów metabolicznych

Stanek i wsp. (2011) 32 pacjentów z zesztywniającym 
zapaleniem stawów kręgosłupa/10 
zabiegów krioterapii ogólnoustrojo-
wej (-120°C, 2 min)

ocena działania przeciw-
bólowego krioterapii ogól-
noustrojowej z następową 
kinezyterapią

po zabiegach krioterapii ogólnoustro-
jowej zaobserwowano znamienne obni-
żenie nasilenia dolegliwości bólowych 
o 46%

Stanek i wsp. (2011) 32 mężczyzn z zesztywniającym 
zapaleniem stawów kręgosłupa/
krioterapia ogólnoustrojowa 10 
zabiegów (2–3 minut, -120°C) po 
zabiegach następowała kinezytera-
pia (60 min)

ocena wpływu krioterapii 
ogólnoustrojowej z kinezy-
terapią na parametry pro-
teinogramu u pacjentów 
z zesztywniającym zapale-
niem stawów kręgosłupa

wykazano statystyczny wzrost α 2-glo-
bulin oraz obniżenie β 1-globulin;
zmiany udziału poszczególnych frakcji 
białkowych są związane z działaniem 
przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym 
temperatur kriogenicznych

Stanek i wsp. (2011) 32 mężczyzn z zesztywniającym 
zapaleniem stawów kręgosłupa/
krioterapia ogólnoustrojowa 10 
zabiegów połowa grupy badanej 
(2–3 minut, -120°C) po zabiegach 
następowała kinezyterapia, w której 
udział brała połowa grupy badanej 
(60 min)

ocena wpływu krioterapii 
ogólnoustrojowej z kine-
zyterapią na parametry 
nieenzymatyczne statusu 
antyoksydacyjnego

wykazano znamienny wzrost stężenia 
całkowitego potencjału antyutlenia-
jącego (FRAP) i kwasu moczowego 
oraz spadek witaminy E u pacjentów 
poddanych krioterapii; u pacjentów 
z kinezyterapią stwierdzono obniżenie 
FRAP w osoczu

Boerner i wsp. (2010) 25 osób ze stwierdzonym zwyrod-
nieniem stawu kolanowego/kriote-
rapia 10 zabiegów po 3 minuty

ocena skuteczności kriote-
rapii w leczeniu zwyrod-
nień stawów kolanowych

efekt analgetyczny krioterapii pozwolił 
na zwiększenie ruchomości kolana

Istrati i wsp. (2010) 46 pacjentów z reumatoidalnym 
zapaleniem stawów (RZS) i 20 
pacjentów z chorobą zwyrodnie-
niową stawów (OA)/10 zabiegów 
krioterapii ogólnoustrojowej (3 min, 
-120°C)

Sprawdzenie, czy kriotera-
pia ogólnoustrojowa może 
zaburzyć równowagę 
układu hemostatycznego; 
analiza parametrów układu 
krzepnięcia i fibrynolizy

wykazano, że krioterapia nie powo-
duje hamowania odczynu ostrej fazy 
(stężenia białka CRP) oraz stwierdzono 
zmniejszenie stężenia tkankowego 
aktywatora plazminogenu (t-PA), 
zwiększenie stężenia kompleksów pla-
zminy-antyplazminy (PAP); krioterapia 
może zaburzać równowagę w układzie 
hemostazy

Łukowicz i wsp. 
(2010)

16 osób z zapaleniem okołostawo-
wym łokcia/krioterapia punktowa 
(CO2) 10 zabiegów

porównanie krioterapii 
z jonoforezą w leczeniu 
zapalenia okołostawowego 
łokcia

wykazano istotne obniżenie poziomu 
bólu, jak również wzrost siły chwytu; 
krioterapia jest skuteczna w przypadku 
efektu przeciwbólowego

Oczachowska-Szaf-
kowska i wsp. (2010)

30 chorych z reumatoidalnym 
zapaleniem stawów + grupa 
kontrolna złożona z 15 zdrowych 
ochotników/12 zabiegów kriote-
rapii ogólnoustrojowej (2–3 min, 
-140°C)

ocena wpływu krioterapii 
ogólnoustrojowej na ilo-
ściowe i odsetkowe zmiany 
odpowiednich subpopula-
cji limfocytów

wykazano wzrost liczby limfocytów 
oraz ich subpopulacji CD3+ i CD4+ 
w stosunku do grupy kontrolnej 

Piechura i wsp. 
(2010)

20 pacjentów z zespołem bolesne-
go barku poddanych krioterapii 
miejscowej i kinezyterapii)/10 
zabiegów (-65°C do -75°C)

ocena skuteczności zabie-
gów krioterapii miejscowej 
w leczeniu pacjentów z ze-
społem bolesnego barku

po krioterapii miejscowej zanotowano 
zwiększenie siły mięśniowej i zmniej-
szenie dolegliwości bólowych

Krukowska i wsp. 
(2009)

38 chorych z zespołem bolesnego 
barku; nadmuch z CO2 na okolicę 
chorego stawu, (-65°C do -75°C; 
3–4 minuty) vs. kontrola

ocena bólu według zmo-
dyfikowanego kwestiona-
riusza Laitinena i w skali 
wizualno-analogowej 
(VAS), pomiar ruchomości 
czynnej w stawach ramien-
no-łopatkowych

zimno jest czynnikiem, które istot-
nie zmniejsza dolegliwości bólowe 
i ułatwia leczenie ruchem; zimno 
w połączeniu z kinezyterapią stano-
wi skuteczną metodę terapeutyczną, 
umożliwiającą zwiększenie zakresów
ruchów w chorym stawie i wykonywa-
nie podstawowych czynności rucho-
wych

Boerner i wsp. 
(2007)

18 pacjentów, u których stwier-
dzono zespół bolesnego barku/15 
zabiegów krioterapii miejscowej 
+ ćwiczenia czynne w odciążeniu 
w trzech płaszczyznach: strzał-
kowej, czołowej i poprzecznej (3 
min)

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

po zabiegach stwierdzono wyraźne 
obniżenie poziomu bólu oraz zwięk-
szenie zakresu zginania w płaszczyźnie 
poprzecznej i ruch rotacji zewnętrznej
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lomięśniowe i skórno-mięśniowe),
–– zapalenia okołostawowe, ścięgien, torebki stawowej,
–– niektóre choroby skóry z zajęciem stawów: łuszczyco-

we zapalenie stawów,
–– choroby autoimmunologiczne,
–– zmiany pourazowe lub przeciążeniowe stawów i  tka-

nek miękkich,
–– przewlekłe zapalenie kręgosłupa szyjnego,
–– dyskopatie,
–– osteoporoza,
–– przeciążenie mięśni,
–– zaburzenia neurologiczne (niedowłady spastyczne, 

stwardnienie rozsiane, zespoły korzeniowe),
–– dna moczanowa,
–– zespoły depresyjne, nerwice wegetatywne [34–38].

W tabelach 1, 2 i 3 zaprezentowano dostępne w litera-
turze wyniki badań z zakresu zastosowania i z uwzględnie-
niem skuteczności zabiegów krioterapii ogólnoustrojowej 
i miejscowej w schorzeniach neurologicznych, narządu ru-
chu, chorobach reumatycznych, zwyrodnieniowych i stoso-
wane w celu uzyskania działania przeciwbólowego.

zasad kwalifikowania pacjentów do zabiegów oraz ich po-
prawne wykonywanie. Choć dokładny mechanizm ogólno-
ustrojowego oddziaływania temperatur kriogenicznych nie 
został w  pełni poznany, zarówno w  odniesieniu do osób 
zdrowych, jak i  pacjentów, i  wciąż niewystarczająca jest 
liczba badań i  doniesień naukowych na temat pełnego 
wpływu tej formy zabiegów z zakresu medycyny fizykalnej, 
to jednak głównie dzięki potwierdzonemu działaniu anal-
getycznemu, przeciwobrzękowemu, przeciwzapalnemu, 
obniżającemu napięcie mięśniowe w literaturze tematu spo-
tyka się informacje na temat schorzeń, w leczeniu których 
znajduje zastosowanie krioterapia:
–– zapalne choroby narządu ruchu: reumatoidalne zapa-

lenie stawów, zesztywniające zapalenie stawów kręgo-
słupa, 

–– choroby zwyrodnieniowe i wtórne zmiany zniekształ-
cające stawów obwodowych i kręgosłupa,

–– choroby stawów o  podłożu metabolicznym, np. dna 
moczowa,

–– kolagenozy,
–– choroby reumatyczne tkanek  miękkich (zapalenie wie-

Tabela 3. Zastosowanie temperatur kriogenicznych w chorobach reumatycznych, zwyrodnieniowych i w działaniu przeciwbólowym 
[46–63] 

Autor Badana grupa/forma zabiegów Badane parametry Uzyskane wyniki i wnioski

Demoulin i wsp. 
(2012)

40 kobiet i 26 mężczyzn/kriotera-
pia miejscowa w obrębie kolana 
(CO2, -78°C)

zastosowanie krioterapii 
w leczeniu pomocniczym 
po rekonstrukcji kolana

potwierdzono efekt przeciwbólowy, 
zmniejszenie obrzęku oraz zmniejszoną 
aktywność enzymów metabolicznych

Stanek i wsp. (2011) 32 pacjentów z zesztywniającym 
zapaleniem stawów kręgosłupa/10 
zabiegów krioterapii ogólnoustrojo-
wej (-120°C, 2 min)

ocena działania przeciw-
bólowego krioterapii ogól-
noustrojowej z następową 
kinezyterapią

po zabiegach krioterapii ogólnoustro-
jowej zaobserwowano znamienne obni-
żenie nasilenia dolegliwości bólowych 
o 46%

Stanek i wsp. (2011) 32 mężczyzn z zesztywniającym 
zapaleniem stawów kręgosłupa/
krioterapia ogólnoustrojowa 10 
zabiegów (2–3 minut, -120°C) po 
zabiegach następowała kinezytera-
pia (60 min)

ocena wpływu krioterapii 
ogólnoustrojowej z kinezy-
terapią na parametry pro-
teinogramu u pacjentów 
z zesztywniającym zapale-
niem stawów kręgosłupa

wykazano statystyczny wzrost α 2-glo-
bulin oraz obniżenie β 1-globulin;
zmiany udziału poszczególnych frakcji 
białkowych są związane z działaniem 
przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym 
temperatur kriogenicznych

Stanek i wsp. (2011) 32 mężczyzn z zesztywniającym 
zapaleniem stawów kręgosłupa/
krioterapia ogólnoustrojowa 10 
zabiegów połowa grupy badanej 
(2–3 minut, -120°C) po zabiegach 
następowała kinezyterapia, w której 
udział brała połowa grupy badanej 
(60 min)

ocena wpływu krioterapii 
ogólnoustrojowej z kine-
zyterapią na parametry 
nieenzymatyczne statusu 
antyoksydacyjnego

wykazano znamienny wzrost stężenia 
całkowitego potencjału antyutlenia-
jącego (FRAP) i kwasu moczowego 
oraz spadek witaminy E u pacjentów 
poddanych krioterapii; u pacjentów 
z kinezyterapią stwierdzono obniżenie 
FRAP w osoczu

Boerner i wsp. (2010) 25 osób ze stwierdzonym zwyrod-
nieniem stawu kolanowego/kriote-
rapia 10 zabiegów po 3 minuty

ocena skuteczności kriote-
rapii w leczeniu zwyrod-
nień stawów kolanowych

efekt analgetyczny krioterapii pozwolił 
na zwiększenie ruchomości kolana

Istrati i wsp. (2010) 46 pacjentów z reumatoidalnym 
zapaleniem stawów (RZS) i 20 
pacjentów z chorobą zwyrodnie-
niową stawów (OA)/10 zabiegów 
krioterapii ogólnoustrojowej (3 min, 
-120°C)

Sprawdzenie, czy kriotera-
pia ogólnoustrojowa może 
zaburzyć równowagę 
układu hemostatycznego; 
analiza parametrów układu 
krzepnięcia i fibrynolizy

wykazano, że krioterapia nie powo-
duje hamowania odczynu ostrej fazy 
(stężenia białka CRP) oraz stwierdzono 
zmniejszenie stężenia tkankowego 
aktywatora plazminogenu (t-PA), 
zwiększenie stężenia kompleksów pla-
zminy-antyplazminy (PAP); krioterapia 
może zaburzać równowagę w układzie 
hemostazy

Łukowicz i wsp. 
(2010)

16 osób z zapaleniem okołostawo-
wym łokcia/krioterapia punktowa 
(CO2) 10 zabiegów

porównanie krioterapii 
z jonoforezą w leczeniu 
zapalenia okołostawowego 
łokcia

wykazano istotne obniżenie poziomu 
bólu, jak również wzrost siły chwytu; 
krioterapia jest skuteczna w przypadku 
efektu przeciwbólowego

Oczachowska-Szaf-
kowska i wsp. (2010)

30 chorych z reumatoidalnym 
zapaleniem stawów + grupa 
kontrolna złożona z 15 zdrowych 
ochotników/12 zabiegów kriote-
rapii ogólnoustrojowej (2–3 min, 
-140°C)

ocena wpływu krioterapii 
ogólnoustrojowej na ilo-
ściowe i odsetkowe zmiany 
odpowiednich subpopula-
cji limfocytów

wykazano wzrost liczby limfocytów 
oraz ich subpopulacji CD3+ i CD4+ 
w stosunku do grupy kontrolnej 

Piechura i wsp. 
(2010)

20 pacjentów z zespołem bolesne-
go barku poddanych krioterapii 
miejscowej i kinezyterapii)/10 
zabiegów (-65°C do -75°C)

ocena skuteczności zabie-
gów krioterapii miejscowej 
w leczeniu pacjentów z ze-
społem bolesnego barku

po krioterapii miejscowej zanotowano 
zwiększenie siły mięśniowej i zmniej-
szenie dolegliwości bólowych

Krukowska i wsp. 
(2009)

38 chorych z zespołem bolesnego 
barku; nadmuch z CO2 na okolicę 
chorego stawu, (-65°C do -75°C; 
3–4 minuty) vs. kontrola

ocena bólu według zmo-
dyfikowanego kwestiona-
riusza Laitinena i w skali 
wizualno-analogowej 
(VAS), pomiar ruchomości 
czynnej w stawach ramien-
no-łopatkowych

zimno jest czynnikiem, które istot-
nie zmniejsza dolegliwości bólowe 
i ułatwia leczenie ruchem; zimno 
w połączeniu z kinezyterapią stano-
wi skuteczną metodę terapeutyczną, 
umożliwiającą zwiększenie zakresów
ruchów w chorym stawie i wykonywa-
nie podstawowych czynności rucho-
wych

Boerner i wsp. 
(2007)

18 pacjentów, u których stwier-
dzono zespół bolesnego barku/15 
zabiegów krioterapii miejscowej 
+ ćwiczenia czynne w odciążeniu 
w trzech płaszczyznach: strzał-
kowej, czołowej i poprzecznej (3 
min)

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

po zabiegach stwierdzono wyraźne 
obniżenie poziomu bólu oraz zwięk-
szenie zakresu zginania w płaszczyźnie 
poprzecznej i ruch rotacji zewnętrznej

Miller (2006) 16 pacjentów z przewlekłym bólem 
trwającym co najmniej 2 lata zwią-
zanym ze zmianami zwyrodnienio-
wymi wielostawowymi; krioterapia 
(miejscowa i ogólnoustrojowa)/20 
zabiegów (2–3 min, -110°C do 
-160°C)

porównanie skuteczności 
działania przeciwbólowe-
go krioterapii miejscowej 
i ogólnoustrojowej w przy-
padku bólu przewlekłego

zastosowanie krioterapii ogólnoustro-
jowej jest bardziej skuteczne w przy-
padku bólu przewlekłego niż krioterapii 
miejscowej 

Stanek i wsp. (2006) 32 mężczyzn (16 chorych z ze-
sztywniających zapaleniem stawów 
kręgosłupa, 16 zdrowych ochot-
ników)/0 x 2 min. zabiegów KO 
(-120°C) wraz z kinezyterapią po 
zabiegu (60 min)

ocena wpływu KO na 
parametry morfologiczne 
pacjentów chorych na 
ZZSK i u osób zdrowych

krioterapia powoduje jedynie niewiel-
kie zmiany parametrów morfologii 
krwi mieszczących się w zakresie 
norm i mających odmienny charakter 
u chorych na ZZSK i u osób zdrowych; 
w przypadku chorych na ZZSK KO jest 
bezpieczną metodą sprzyjającą popra-
wie właściwości reologicznych krwi

Woźny i wsp. (2006) 82 pacjentów z przewlekłym ze-
społem bólowym części lędźwio-
wo-krzyżowej kręgosłupa; podział 
na 2 grupy (badana: krioterapia 
miejscowa + ćwiczenia według 
McKenziego, kontrolna: ćwiczenia 
McKenziego)/10 zabiegów (3 min)

ocena skuteczności 
przeciwbólowej zabiegów 
krioterapii miejscowej 
skojarzonej z ćwiczeniami 
według McKenziego 

krioterapia miejscowa istotnie sta-
tystycznie zmniejsza dolegliwości 
bólowe; zabiegi krioterapii miejscowej 
kojarzonej z ćwiczeniami McKenzie-
go wpływają na zwiększenie zakresu 
ruchu części lędźwiowej kręgosłupa

Stanek i wsp. (2005) 32 mężczyzn chorych na ZZSK/16 
mężczyzn poddano 10 zabiegom 
KO (2 min w -120°C z kinezytera-
pią), 16 mężczyzn jedynie kinezy-
terapia (grupę kontrolną stanowiło 
32 mężczyzn przyjmujących zabie-
gi KO jako odnowę biologiczną)

subiektywna analiza stanu 
klinicznego u pacjentów 
z ZZSK w porównaniu 
z ochotnikami poddanymi 
KO w celu odnowy biolo-
gicznej (ankieta)

u pacjentów z ZZSK poprawa związa-
na była z ustąpieniem lub znacznym 
zmniejszeniem nasilenia bólu oraz 
zmniejszeniem napięcia; u osób zdro-
wych poprawa wydolności fizycznej, 
zmniejszenie napięcia i poprawa 
jakości snu

Straburzyńska-Lupa 
i wsp. (2005)

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

porównanie działania poje-
dynczego zabiegu nadmu-
chem zimnym powietrzem 
i parami ciekłego azotu na 
staw kolanowy

w obu grupach uzyskano istotne 
zmniejszenie odczuwalnego bólu 
i zwiększenie siły mięśnia czworogło-
wego uda obu kończyn utrzymujące się 
do 4 godzin po zabiegu; nie stwierdzo-
no istotnych różnic w odczuciu bólu 
i sile mięśniowej między metodami

Śliwiński i wsp. 
(2005)

20 osób z zespołami przeciąże-
niowymi kręgosłupa/20 zabiegów 
KO (3 min, -130°C) po zabiegach 
następowała kinezyterapia

ocena statyki miednicy 
u chorych cierpiących na 
zespoły przeciążeniowe 
kręgosłupa

wykazano efekt w postaci zmniejszenia 
bolesności uciskowej wiązadeł, jak 
i zmniejszenie napięcia mięśni zna-
miennych dla miednicy

Wilk i wsp. (2005) 25 pacjentów po przebytej artropla-
styce kolana ze zmianami zwyrod-
nieniowymi, obrzękiem kończyny 
operowanej oraz dolegliwościami 
bólowymi/krioterapia punktowa 
CO2, -74°C

zastosowanie krioterapii 
miejscowej u pacjentów 
po artropalstyce kolana

zabiegi spowodowały zmniejszenie 
dolegliwości bólowych oraz ustąpienie 
lub zmniejszenie obrzęku kończyny



A. Lubkowska • Zastosowanie krioterapii w chorobach przewlekłych
Fa

m
ily

 M
ed

ic
in

e 
&

 P
ri

m
ar

y 
C

ar
e 

Re
vi

ew
 2

01
3;

 1
5,

 2
238

towane dane literaturowe bardzo często odnoszą się do zróż-
nicowanych procedur i metodycznie różnorodnych badań. 
Otrzymane wyniki mogą więc także różnić się i nie zawsze 
dają jasny pogląd na rozważany problem. W związku z tym, 
że zainteresowanie wykorzystaniem zimna w medycynie, fi-
zjoterapii, sporcie i odnowie biologicznej stale rośnie, a wie-
dza w tym temacie jest niewystarczająca, każde badania nad 
wykorzystaniem temperatur kriogenicznych są cennym źró-
dłem informacji z punktu widzenia praktyki klinicznej.

Krioterapia stanowi wartościowe metody leczenia uzu-
pełniającego. Należy jednak przestrzegać określonych za-
sad kwalifikowania pacjentów do zabiegów oraz ich po-
prawne wykonywanie. 

Można stwierdzić, iż ogólnoustrojowe działanie tempe-
ratur kriogenicznych jest czynnikiem wpływającym na wiele 
wskaźników fizjologicznych i  biochemicznych w  organi-
zmie zarówno osób zdrowych, jak i pacjentów cierpiących 
na rozliczne schorzenia. Należy zwrócić uwagę, że prezen-
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