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STRESZCZENIE

Jedna z metod wykorzystywanych w fizjoterapii jest krioterapia miej-
scowa lub ogélnoustrojowa. Polega ona na krétkotrwatym stosowaniu
kriogenicznych temperatur (ponizej -100°C) lokalnie lub na catg po-
wierzchnie ciata i wykorzystywana jest do wspomagania leczenia pod-
stawowego. W celu zwiekszenia i utrwalenia efektéow leczniczych taczy
sie ja z kinezyterapia.

Stowa kluczowe: krioterapia ogdlnoustrojowa, krioterapia miejscowa,
fizjoterapia.

WSTEP

Zastosowanie niskich temperatur na ciato cztowieka w fizjo-
terapii nazwano krioterapig. Stowo ,krioterapia” wywodzi sie
zjezyka greckiego jako zespolenie stow - kryos (chtéd, 16d) oraz
therapeia (leczenie, przywracanie do zdrowia). Krioterapie sto-
suje sie do pobudzenia fizjologicznych proceséw adaptacyjnych
organizmu opartych na reakcjach na zimno w celu oddziatywa-
nia na chorobowo zmienione tkanki. Wykorzystuje sie jg row-
niez do wspomagania leczenia podstawowego oraz utatwienia
leczenia ruchem (kinezyterapii) [1]. Krioterapia nie powoduje
destrukcji tkanek ani obnizania temperatury narzadéw we-
wnetrznych [2].

HISTORIA KRIOTERAPII

Pierwszych wzmianek dotyczacych stosowania zimna w celach
leczniczych mozna doszuka¢ sie juz w starozytnosci [2]. Naj-
starsze z nich siegaja czasdw starozytnego Egiptu z okresu oko-
to 2500 r. p.n.e. Zwigzane sa one z leczeniem stanéw zapalnych
za pomoca zimna [2, 3]. Kolejne doniesienia pochodza z Grecji,
gdzie w latach 460-370 r. p.n.e. Hipokrates opisat wptyw zimna
na redukcje bdlu, obrzekéw i krwawien spowodowanych ura-
zami. Nastepnie Galen, rzymski lekarz greckiego pochodzenia,
zyjacy w latach 130-200 r. n.e. obserwowat zmniejszanie sie do-
znan czuciowych pod wptywem zimna [2].

Na przestrzeni kolejnych wiekéw rozwijano metody wykorzy-
stania zimna w medycynie. W czasie kampanii napoleonskiej
chirurg D.J. Lorrey (1766-1842) wykorzystywatl 16d i $nieg
w celu zmniejszenia krwawienia i dolegliwos$ci bélowych przy
amputacjach koniczyn [1, 2, 4]. Pewnym przetomem w stosowa-
niu zimna w medycynie byto skonstruowanie przez J. Arnotta
(1797-1883) pierwszego aparatu do terapii zimnem. Zasada
jego dziatania byto ciagte schtadzanie chorobowo zmienionych
tkanek do temperatury -24°C w celu przyspieszenia leczenia
stanow zapalnych. Uzyskanie takich temperatur byto mozliwe
dzieki opracowaniu systemu p6t zamknietego obiegu zimnej
wody morskiej z pokruszonym lodem [2]. Arnott wykorzysty-
wat rowniez oktady z pokruszonego lodu w celu zmniejszania
doznan bélowych (tzw. analgezji) w przebiegu reumatyzmu,
neuralgii oraz u os6b w terminalnym stadium choroby nowo-
tworowej [1, 2, 4].

W rehabilitacji krioterapie wprowadzono powszechnie w la-
tach 70. XX wieku, kiedy to zauwazono pozytywny wptyw miej-
scowego zastosowania niskich temperatur na skére w trakcie
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SUMMARY

One of the methods used in physiotherapy is local cryotherapy or
whole-body cryotherapy. It consists in simulating local or whole body
surface by applying cryogenic temperatures (below -100°C) for a short
time ant it is used to assist the primary treatment. Kinesiotherapy is
carried out after cryotherapy to increased and consolidate therapeutic
effects of using low temperatures.

Key words: whole-body cryotherapy, local cryotherapy, physiotherapy.

leczenia chordb narzadu ruchu [5]. Wprowadzenie do lecznic-
twa krioterapii przypisuje sie japonskiemu reumatologowi
T. Yamauchi i jego zespotowi. Opracowali oni pierwsze krioapli-
katory miejscowe, a w 1978 r. pierwszg na swiecie kriokomo-
re [2, 6]. Yamauchi w swojej praktyce jako jeden z pierwszych
zastosowat temperatury kriogeniczne (ponizej 100°C) w celach
leczniczych, niedestrukcyjnych z bardzo krétkim czasem eks-
pozycji (od 2 do 3 minut) [2].

Pierwsza kriokomore w Europie wybudowano w Niemczech na
poczatkulat 80. XX wieku. ROwniez w Niemczech po raz pierwszy
okreslono standardy stosowania krioterapii w medycynie [2, 4].

W Polsce pierwszy krioaplikator pojawit sie w 1983 r. wedtug
konstrukcji mgr. inz. Zbigniewa Raczkowskiego na AWF we
Wroctawiu. Wykorzystywany byt do wykonywania zabiegéw
krioterapii wéréd oséb cierpigcych na choroby reumatoidalne
lub po urazach stawdéw. Z kolei pierwsza kriokomore w Polsce
wybudowano wedtug projektu Zbigniewa Raczkowskiego row-
niez we Wroctawiu w 1989 r. z inicjatywy profesora Zdzistawa
Zagrobelnego [2, 4, 7, 8].

WPLYW NISKICH TEMPERATUR NA ORGANIZM CZLOWIEKA

Efekty biologiczne oddziatywania niskich temperatur na or-
ganizmy zywe uzaleznione s3 przede wszystkim od réznicy
temperatur miedzy cieptota ciata a zastosowanym bodZcem,
od temperatury zastosowanego bodzca, predkosci ochtadzania
tkanek oraz od czasu ekspozycji. W zalezno$ci od powierzchni
ekspozycji reakcje organizmu mozna podzieli¢ na miejscowe
lub ogélnoustrojowe [4, 9].

Obnizenie temperatury otoczenia ponizej strefy komfortu
cieplnego ciata uruchamia mechanizmy adaptacyjne, termore-
gulacyjne, majgce na celu wyréwnanie strat energii, zmniejsze-
nie utraty ciepta oraz utrzymanie statej temperatury w obrebie
najwazniejszych organéw [1, 9].

Podczas zabiegéw krioterapii cieptota krwi wewnatrz jamy
brzusznej i klatki piersiowej oraz mézgu pozostaje na statym
poziomie. Jest to mozliwe dzieki zmianie cieptoty powtok cia-
ta oraz konczyn. Zalezno$¢ te opisuje prawo Dastre’a-Morata
moéwigce o tym, iz bodZce termiczne, zaréwno cieplne, jak i zim-
ne, dziatajace na duze powierzchnie ciata, powoduja przeciwne
zachowanie sie naczyn krwiono$nych wewnatrz klatki piersio-
wej i jamy brzusznej w stosunku do naczyn skory. Z kolei naczy-
nia krwionos$ne mézgu, nerek i $ledziony zachowuja sie w taki
sam sposoéb jak naczynia skérne [1]. Najwieksza utrate ciepta
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obserwuje sie w tych czesciach ciata, w ktérych stosunek ich
powierzchni do objetosci jest znaczny. Taka sytuacja wystepuje
w konczynach gérnych i dolnych, gtéwnie w obrebie palcow rak
i stép. Wartos$¢ utraty ciepta w palcach rak czy stép jest prawie
10-krotnie wieksza niz w obrebie tutowia [4].

Procesy zwiazane z termoregulacja kontrolowane s3 przez
uktad autonomiczny organizmu [1]. W pierwszej fazie oddzia-
tywania zimnego bodZca na organizm dochodzi do skurczu
naczyn krwionosnych w obrebie skéry i tkanki podskoérne;.
Skurcz tych naczyn zmniejsza miejscowy przeptyw krwi, pro-
wadzac tym samym do ograniczenia emisji ciepta do otocze-
nia. Ponadto, skurcz owych naczyn przemieszcza krew do tka-
nek potozonych gtebiej, jednoczes$nie zwiekszajac przeptyw
krwi przez duze naczynia krwiono$ne, powodujac tym samym
wzrost ci$nienia tetniczego i zylnego krwi. W tym samym cza-
sie dochodzi do zmniejszenia przemiany materii na obwodzie
oraz jej nasilenia w obrebie tutowia. Réwnocze$nie obserwuje
sie wzrost napiecia mie$niowego, ograniczenie przewodnic-
twa nerwowego oraz obniZenie progu bdlu i stanu zapalnego
[9]. Po chwili nastepuje kolejna faza oddziatywania zimna na
organizm. W drugiej fazie dochodzi do rozszerzenia obkurczo-
nych naczyn krwiono$nych, poprawy ukrwienia i odzywienia
tkanek, obniZenia ci$nienia krwi oraz zmniejszenia napiecia
miesni szkieletowych [9].

Powyzszy mechanizm termoregulacji stanowi reakcje odru-
chowga na zastosowany bodziec zimna. Wykorzystanie go w fi-
zjoterapii ma na celu uzyskanie efektu przeciwbélowego, prze-
ciwzapalnego, przeciwobrzekowego, rozluzniajacego miesnie
szkieletowe oraz obnizajacego przewodnictwo nerwowe [1, 10].

KRIOTERAPIA 0GOLNOUSTROJOWA

Krioterapia ogdlnoustrojowa (whole-body cryotherapy - WBC)
ma na celu oziebienie catego organizmu za pomoca temperatur
kriogenicznych dziatajacych na cate cialo pacjenta przez dos¢
krétki czas (1-3 minut). Zabiegi te wykonywane sa w kriokomo-
rach lub kriosaunach [1, 10].

Kriosauna to jednoosobowe, otwarte pomieszczenie, w ktérym
zabiegowi poddawane jest ciato pacjenta z wytaczeniem gtowy.
Temperatura w kriosaunie oscyluje w poblizu -100°C, a czas
trwania zabiegu wynosi okoto 2 minut [2, 10].

Kriokomora to urzadzenie sktadajace sie z dwoch pomieszczen
z zamknietym obiegiem, ktére do schtadzania powietrza wyko-
rzystuje ciekly azot. W pierwszym pomieszczeniu uzyskuje sie
temperature w wysokosci okoto -60°C, a w drugim w zakresie
okoto od -110°C do -160°C [2, 9, 10]. Czas trwania zabiegu wy-
nosi od 1 do 3 minut. Jednorazowo z kriokomory moze korzy-
sta¢ do 5 do 7 oséb [9, 11]. W kriokomorze uzyskuje sie spadek
temperatury ciata na tutowiu okoto 3°C, a w konczynach okoto
12°C, przy czym temperatura wewnatrz ciata pacjenta pozosta-
je bez zmian [4, 9, 10].

Przed zabiegiem wszyscy zainteresowani przechodza kwali-
fikacje lekarska oraz pomiar ci$nienia tetniczego krwi [9, 12].
Przed wejsciem do kriokomory pacjenci osuszaja swoje ciato
recznikiem w celu usuniecia potu ze skory. Ponadto, w trak-
cie zabiegu zaleca sie noszenie drewnianego obuwia, strojow
kapielowych, bielizny, czapek, maseczek ochraniajacych usta
i nos, rekawiczek oraz skarpetek ze 100% bawelny lub bawet-
nianych z jak najmniejsza domieszka sztucznych dodatkéw
wtékienniczych. W trakcie zabiegu zaleca sie dostosowa¢ od-
dech do sekwencji, w ktorej wdech jest dwukrotnie krétszy niz
wydech. Ma to zabezpieczy¢ przed ewentualnymi zaburzeniami
oddychania. Dodatkowo, pacjenci w czasie trwania procedury
powinni by¢ w ciggtym, lecz powolnym ruchu.

Konsultacja lekarska — pomiar ci$nienia tetniczego —

- instruktarz zwigzany z bezpieczenistwem w trakcie zabiegu —
— wykonanie zabiegu w kriokomorze (przedsionek: 15-30 se-
kund, temperatura -60°C — komora wtasciwa: 60-180 sekund,
temperatura w zakresie od -110°C do -160°C) — kinezyterapia

Rycina 1. Schemat postepowania w kriokomorze (wg [4, 9])

Krioterapia w fizjoterapii

Niedopuszczalne jest dotykanie $cian kriokomory, stykanie sie
z innymi osobami, pocieranie oczu czy drapanie wystawionej
na niskie temperatury skory [3, 8]. Schemat postepowania przy-
gotowawczego oraz samego zabiegu przedstawiarycina 1 [4, 9].

Po zakoniczonym zabiegu krioterapii ogdlnoustrojowej wyko-
nuje sie ¢wiczenia ruchowe o charakterze grupowym lub indy-
widualnym. Krioterapia ogdlnoustrojowa pozwala zwiekszy¢
okoto trzykrotnie intensywno$¢ oraz czas trwania ¢wiczen
ruchowych w ramach kinezyterapii. Dzieje sie tak, gdyz krio-
terapia ogélnoustrojowa pozwala zmniejszy¢ doznania bélowe
i przewodnictwo nerwowo-mie$niowe oraz poprawia samopo-
czucie chorego [2, 9-12]. Zalezno$¢ krioterapii i kinezyterapii
obrazuje rycina 2 [9, 10].

Krioterapia — obnizenie przewodnictwa nerwowego — obni-
zenie progu bolu i wyktadnikéw stanu zapalnego — obnizenie
napiecia mie$niowego — przedtuzona relaksacja — poprawa
zakres6éw ruchu — kinezyterapia

Rycina 2. Zalezno$¢ krioterapii i kinezyterapii (wg [9, 10])

W wyniku krioterapii ogélnoustrojowej obserwuje sie zmniej-
szanie dolegliwosci bélowych, hamowanie proceséw zapalnych
i obrzekow limfatycznych oraz obnizanie napiecia miesniowe-
go i przewodnictwa nerwowego. Réwnoczesnie dochodzi do
przyspieszania proceséw odpowiedzialnych za gojenie sie ura-
z6w, polepszanie efektywnosci pracy uktadu odpornosciowego
i hormonalnego ustroju oraz poprawe nastroju [9, 10].

Do wskazan zastosowania krioterapii ogélnoustrojowej zalicza
sie choroby narzadu ruchu o podtozu urazowym, przecigzenio-
wym, autoimmunologicznym, metabolicznym, nerwice i zespo-
ty depresyjne, choroby uktadu nerwowego, dyskopatie i zespo-
ty korzeniowe, medycyne sportowa oraz odnowe biologiczna
[9, 10, 12]. Z kolei do przeciwwskazan nalezg m.in. zaburzenia
psychiczne uniemozliwiajace nawigzanie wspotpracy z pacjen-
tem, klaustrofobie, nadwrazliwo$¢ na zimno, krioglobulinemie,
krofibrynogemie, niewydolno$¢ uktadu oddechowego i krwio-
nos$nego, zylna chorobe zakrzepowo-zatorowa, niedoczynnos¢
tarczycy, chorobe Reynauda, neuropatie uktadu wspoétczulnego,
choroby nowotworowe, otwarte rany i owrzodzenia oraz stany
wychtodzenia organizmu [9-11].

KRIOTERAPIA MIEJSCOWA

W odroéznieniu od krioterapii ogélnoustrojowej krioterapia
miejscowa stuzy do lokalnego obniZania temperatury ciata pa-
cjenta, skory oraz tkanek potozonych gtebiej, przez co wptywa
bezposrednio na wybrang okolice [9, 10]. Intensywno$¢ tego za-
biegu zalezy w gtéwnej mierze od uzytej temperatury, sposobu
schtadzania oraz czasu trwania ekspozycji. Czas trwania wyno-
si najcze$ciej od 1 do 3 minut przy zabiegach krétkotrwatych,
czasami do kilkunastu minut przy zabiegach przerywanych
oraz dtuzej przy zabiegach dtugotrwatych [4, 10].

Urzadzenia stosowane w krioterapii miejscowej moga r6znic sie
w zaleznos$ci od zastosowanej substancji chtodzacej. Jako chto-
dziwa wykorzystuje sie ciekty azot, podtlenek azotu, dwutlenek
wegla oraz zimne powietrze [1, 2, 9, 12]. W urzadzeniach ko-
rzystajacych z ciektego azotu uzyskuje sie najlepsze parametry
chtodzenia. Temperatura u wylotu z dyszy waha sie w granicach
0d -160°C do -196°C, a czas trwania samego zabiegu wynosi od 1
do 3 minut. W aparatach stosujacych podtlenek azotu uzyskuje
sie temperatury rzedu okoto -89°C, w aparatach z dwutlenkiem
wegla w granicach od -70°C do -78°C, natomiast z zimnym po-
wietrzem w okolicach okoto -35°C. Czas trwania zabiegu wy-
korzystujacego dwutlenek wegla moze wzrosngé nawet do 6
minut [2, 4, 12].

Do krioterapii miejscowej zalicza sie rowniez krioterapie kom-
presyjng RMP. Polega ona na naprzemiennym chlodzeniu oraz
masazu pneumatycznym wykonywanym w mankiecie ci$nie-
niowym [1].

Do miejscowego leczenia zimnem, oprécz wymienionych metod
uznanych za $ci$le medyczne, zalicza sie réwniez metody tra-
dycyjne. Wéréd nich mozna wymieni¢ zabiegi wykorzystujace
schtodzone oktady zelowe, oktady ze schtodzonych recznikéw
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lub wypeinione kostkami lodu, kompresy badz aerozole chto-
dzace, kapiele w $niegu oraz masaze kostka lodu [1, 2, 4, 12].

Zabiegi krioterapii stosowane miejscowo wywotujg jedynie lo-
kalne efekty, do ktérych mozna zaliczy¢ dziatanie przeciwbé-
lowe, przeciwzapalne, przeciwobrzekowe oraz rozluzniajace.
W poréwnaniu z krioterapig ogélnoustrojowa nie obserwuje sie
tu oddziatywania na uktad hormonalny, odpornosciowy oraz na
nastroéj pacjenta czy jego psychike [9, 12].

Krioterapie miejscowa stosuje sie w leczeniu urazéw, obrzekow,
ztaman, przecigzen narzadu ruchu, stanéw zapalnych tkanek
miekkich, ZZSK, RZS, artropatii tuszczycowej, ré6znych postaci
rwy i nerwobdli, dny moczanowej, w stanach wzmozonego na-
piecia mie$sniowego oraz w zespotach bdélowych w przebiegu
choréb zwyrodnieniowych stawéw [9]. Z kolei nie stosuje sie
jej przy otwartych ranach, owrzodzeniach, odmrozeniach, wy-
chtodzeniu organizmu, nadwrazliwosci na zimno, krioglobuli-
nemii, hemoglobulinurii, w zespole Sudecka, Reynauda i ciasno-
ty przedziatéw powieziowych, w stanach zapalnych miedniczek
nerkowych i pecherza moczowego, przy popromiennych zmia-
nach skérnych, w stanach wyniszczenia, ostabienia, zaburzania
mikrokrazenia oraz w chorobie nowotworowej [9, 10].

ZASTOSOWANIE KLINICZNE KRIOTERAPII W MEDYCYNIE

Najliczniejsza grupe pacjentéw kwalifikowanych do zabiegéw
krioterapii stanowia pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu
o podtozu autoimmunologicznym (reumatoidalne zapalenie
stawow, tuszczycowe zapalenie stawéw), metabolicznym (dna
moczanowa), z chorobami zwyrodnieniowymi stawéw, ze sta-
nami zapalnymi w obrebie stawéw, $ciegien, mies$ni, z fibro-
mialgia, kolagenozami, osteoporoza, dyskopatiami oraz ze sta-
nami przecigzeniowymi i pourazowymi stawow [2, 4, 13].

Krioterapia wykorzystywana jest rowniez powszechnie wéréod
pacjentéw z chorobami uktadu nerwowego. W tej grupie pa-
cjentéw krioterapie stosuje sie przede wszystkim dla uzyska-
nia efektu przeciwbélowego, rozluzniajacego oraz obnizajacego
patologiczne napiecie miesniowe. Krioterapia posiada zdecydo-
wang przewage nad metodami farmakologicznymi, gdyz dziata
wybioérczo na konkretne partie miesniowe, przez co nie obniza
tonusu mie$niowego w obrebie zdrowych miesni [2, 4].

Krioterapia znalazta réwniez zastosowanie w leczeniu chorych
z zaburzeniami psychicznymi. Otéz krioterapia ogélnoustrojo-
wa utatwia regeneracje uktadu nerwowego, poprawia jakos¢
snu i odpoczynku, polepsza samopoczucie oraz obniza stany le-
kowe, wzmozonego napiecia czy odczucia niepokoju [2].

W ostatnim czasie obserwuje sie coraz wiekszy wzrost zainte-
resowania krioterapia w odnowie biologicznej oraz w sporcie
[4, 8]. W sporcie wyczynowym istnieje ciggta presja zwigzana
ze zdobywaniem coraz to lepszych wynikéw oraz podbijaniem
istniejacych, czesto wysrubowanych rekordéw, ktore to oscy-
luja na granicy wytrzymatosci fizycznej sportowcéw. Takie
submaksymalne obcigzenia przyczyniaja sie do zwiekszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia urazéw w obrebie uktadu
kostno-mie$niowo-stawowego oraz do nadmiernej eksploatacji
organizmu. Z tego powodu medycyna sportowa poszukuje co-
raz lepszych metod, ktére skracatyby rekonwalescencje po ura-
zach oraz przyczyniatyby sie do poprawy wydolno$ci organi-
zmu, przyspieszatyby procesy regeneracyjne oraz polepszatyby
samopoczucie i kondycje psychiczng zawodnikéw. Takie efekty
pozwala uzyska¢ krioterapia, dlatego tez stata sie standardem
wykorzystywanym w sporcie i w odnowie biologicznej [2, 4, 7].

Odnowa biologiczna jest z kolei forma oddziatywania na orga-
nizm naturalnych i sztucznych sit oraz zjawisk srodowiska, kt6-
re maja na celu zoptymalizowac fizjologiczne procesy regenera-
cyjne, naprawcze, psychofizyczne cztowieka, a takze pomagaé
niwelowaé wzmozone napiecie wewnetrzne oraz wptywac na
wyglad zewnetrzny i prezencje. W tym celu stosuje sie narze-
dzia z zakresu psychologii, pedagogiki oraz medycyny. Zakres
medyczny odnowy biologicznej obejmuje szeroko pojeta fizjo-
terapia [7, 11].

Krioterapia w fizjoterapii

W odnowie biologicznej cze$ciej stosuje sie krioterapie ogélno-
ustrojowq niz miejscowa ze wzgledu na jej pozytywny wptyw
na nastroj, samopoczucie, percepcje, koncentracje, pewnos¢ sie-
bie oraz zwiekszenie tolerancji wysitku, potencjatu fizycznego
iumystowego czy odpornosci ogélnej organizmu, a takze zmniej-
szanie nadpobudliwo$ci, napiecia, leku i niepokoju [2, 7, 11].

W dostepnej literaturze mozna doszukac sie licznych publikacji
opisujacych wptyw krioterapii na proces leczenia i usprawnia-
nia chorych. Najwiecej opracowan poswieconych jest zagadnie-
niom zwigzanym z przeciwbdlowym wptywem krioterapii oraz
zalezno$ciom miedzy zastosowana krioterapia i kinezyterapia.
W tabeli 1 zaprezentowane sa przyktadowe wyniki badan, kté-
re sg dostepne w literaturze.

Tabela 1. Zastosowane kliniczne krioterapii

i kinezyterapii,
adruga grupa -

bilnosci i ryzyko
upadku testem

Autorzy Grupa badana |Badane Wyniki
publikacji parametry i wnioski
Hatasa-Maj- 52 pacjentéw badanie pozio- |zaobserwowano
chrzak D. zbélem wdol- | mubdluzapo- |zmniejszenie
(2013) [14] nym odcinku mocg skali VAS | odczuwania
kregostupa oraz rozktadu dolegliwo$ci
poddanych temperatur za bdlowych
krioterapii pomoca kamery
ogoblnoustro- termowizyjnej
jowej
Lukowicz M, |40 osébze poziom odczu- |wykazano
Weber-Rajek |zmianami wanego bélu zmniejszenie
M, Ciecha- zwyrodnienio- |zapomoca dolegliwosci
nowska-Men- | wymistawu kwestionariusza | bdlowych w obu
dyk K,iwsp. |kolanowego Laitinenaiskali |grupachbada-
(2011) [15] podzielone na | VAS, zakresy ru- | nych; w grupie
2 grupy badaw- | chéw za pomoca | badanej podda-
cze - pierwsza | goniometru, nej krioterapii
grupa to 20 obwody kon- i kinezyterapii
os6b podda- czyny dolnej za |uzyskano lepsze
nych zabiegom | pomocata$my |wynikidotycza-
krioterapii centymetrowej | ce zwiekszenia
miejscowej oraz ocenamo- |zakreséw ru-

choéw, przyspie-
szenia likwidacji

20 oséb podda- |,Timed Upand |wysiekéw
nych impulso- | Go” i obrzekéw
wej diatermii w obrebie

krotkofalowej
i kinezyterapii

chorego stawu
(w poréwnaniu
z grupa badana,
w ktérej zasto-
sowano impul-
sowgq diatermie

stwardnieniem
rozsianym

(SM), podzielni
zostali na dwie

jako czynnika
wspomagajace-
go rehabilitacje
ruchowa na

kroétkofalowa)

Giemza C, grupe badaw- | wykonano po- uzyskano
Ostrowska B, |czastanowito |miaryzakreséw |poprawe stopnia
Hawrylak A, |59 osébzprze- |ruchukregostu- | odczuwanego
iwsp.(2011) |wlektym bélem |paorazspraw- |béluw obu ba-
[16] w dolnym od- dzano natezenie | danych grupach;

cinku kregostu- | odczuwanego nie wykazano

pa, u ktérych bélu za pomoca |istotnych réznic

zastosowano skali VAS miedzy obiema

kriokomore badanymi gru-

z ¢wiczeniami pami

metoda DBC

oraz grupe 41

0s6b row-

niez z bélem

przewlektym

w dolnym od-

cinku kregostu-

pa, uktérych

zastosowano

jedynie ¢wicze-

nia metoda DBC
Miller E. grupe badaw- | poréwnanie zastosowanie
(2010) [17] cza tworzyli wptywu kriote- | Kkrioterapii

pacjenci rapii ogélno- z kinezyterapia

Zrozpoznanym [ustrojowej w wiekszej mie-

rze przyczynia
sie do zwieksze-
nia sity miesni
konczyn dolnych

85
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podgrupy

ze wzgledu

na obecno$¢
(26 0s6b) lub
brak (36 osdb)
zespotu zme-
czenia

poprawe sity
miesniowej
koniczyn dolnych
oraz ogélnej
niesprawnosci
wsréd chorych
na SM w za-
lezno$ci od
wspotistnienia
zespotu zmecze-
nia lub nie; do
oceny postuzono
sie skalg EDSS,
FSS orazroz-
szerzong skalg
Lovetta

oraz do
zmniejszenia
niesprawnosci
chorych z zespo-
tem zmeczenia
w poréwna-

niu do grupy
kontrolnej (bez
zespotu zmecze-
nia)

Miller E.
(2006) [18]

16 0s6b z bolem
przewlektym
trwajacym

co najmniej 2
lata, leczonym
zachowawczo

- 8 0séb podda-
nych krioterapii
ogo6lnoustro-
jowej, 8 0séb

- miejscowej

na wszystkie
stawy objete
bélem

ocena stopnia
nasilenia bélu
za pomoca skali
0-10-punktowej
oraz kwestiona-
riusza McGilla
w celu porow-
nania skutecz-
no$ci dziatania
krioterapii
ogo6lnoustrojo-
wej i miejscowej
w leczeniu bélu
przewlektego

uzyskano
zmniejszenie na-
silenia dolegli-
wosci bélowych
w obu grupach,
przy czym wiek-
sza skuteczno$é
wykazata krio-
terapia og6lno-
ustrojowa;
zaobserwowa-
no korzystny
wptyw kriotera-
pii ogélnoustro-
jowej na psy-
chike badanych
- zmniejszyto
sie uczucie zme-
czenia, poprawit
sie nastrdj oraz
zwiekszyta

sie gotowos¢

do ¢wiczen

i podejmowania
aktywnosci
fizycznych

terapia oraz 16
os6b podda-
nych samej
kinezyterapii;
grupa kontrolna
- 32 zdrowych
mezczyzn
poddanych
krioterapii
ikinezyterapii
w ramach odno-
wy biologicznej

kosci zasypiania
i samego snu
(grupa poddana
krioterapii

i kinezyterapii
uzyskata lepsze
wyniki niz ta
poddana samej
kinezyterapii);
u 0s6b zdrowych
poddanych od-
nowie biologicz-
nej uzyskano
poprawe wydol-
nosci fizycznej,
relaksacje oraz
polepszenie
jakosci snu

i zasypiania

Wilk M,
Franczuk B.
(2005) [21]

25 pacjentow
ze zmianami
zwyrodnienio-
wymi stawu
kolanowego,
poddanych
endoprote-
zoplastyce,

z obrzekami

i dolegliwoscia-
mi b6élowymi

w obrebie ope-
rowanego sta-
wu, u ktérych
W programie
rehabilitacji za-
stosowanoKrio-
terapie punk-
towa na bazie
dwutlenku we-
gla

ocena wptywu
krioterapii miej-
scowej wirod
0s6b z choroba
zwyrodnie-
niowa stawu
kolanowego po
zabiegu endo-
protezoplastyki

zaobserwowano
zmniejszenie
sie dolegliwosci
bélowych w ob-
rebie operowa-
nego stawu oraz
zmniejszenie
lub ustapienie
obrzekdow sta-
wowych

Mraz M,
Strek W,
Raczkowski Z,

26 pacjentéw
(dzieci i mio-
dziezy) chorych

wptlyw kriotera-
pii ogélnoustro-
jowej na proces

uzyskano korzy-
$ci terapeutycz-
ne pod postacia

PODSUMOWANIE

wej krioterapii
przed kinezy-

ankiety

iwsp.(2006) |namoézgowe rehabilitacji poprawy nastro-
[19] porazenie dzieciimtodzie- |ju, zwiekszenia
dzieciece MPD |zyz MPD aktywnos$ci mo-
poddanych torycznych oraz
krioterapii zmniejszenia
ogoblnoustro- spastycznosci
jowej
Stanek A, grupa badana subiektywna u chorych
Cie$lar G, Ma- |-32mezczyzn |analizastanu cierpiacych na
tyszkiewicz B, | chorych na klinicznego Z7SK najwiek-
iwsp. (2005) |ZZSK podzie- chorych na ZZSK | szg poprawe
[20] lonych na dwie [izdrowych uzyskano przy
podgrupy - 16 | oséb poddanych |zmniejszeniu
0s6b podda- odnowie biolo- nasilenia bélu,
nych 2-minuto- |gicznejnabazie |zwigkszeniu

relaksacji oraz
W poprawie ja-
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