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STRESZCZENIE

Jedn¦ z metod wykorzystywanych w ϐizjoterapii jest krioterapia miej-
scowa lub ogólnoustrojowa. Polega ona na krótkotrwałym stosowaniu 
kriogenicznych temperatur (poniżej -100ιC) lokalnie lub na cał¦ po-
wierzchni¸ ciała i wykorzystywana jest do wspomagania leczenia pod-
stawowego. W celu zwi¸kszenia i utrwalenia efektów leczniczych ł¦czy 
si¸ j¦ z kinezyterapi¦.
Słowa kluczowe: krioterapia ogólnoustrojowa, krioterapia miejscowa, 
ϐizjoterapia.

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 -100ιC) 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. 

WĘęĻĕ

Zastosowanie niskich temperatur na ciało człowieka w ϐizjo-
terapii nazwano krioterapi¦. Słowo Ƿkrioterapiaǳ wywodzi si¸ 
z j¸zyka greckiego jako zespolenie słów Ȃ kryos (chłód, lód) oraz 
therapeia (leczenie, przywracanie do zdrowia). Krioterapi¸ sto-
suje si¸ do pobudzenia ϐizjologicznych procesów adaptacyjnych 
organizmu opartych na reakcjach na zimno w celu oddziaływa-
nia na chorobowo zmienione tkanki. Wykorzystuje si¸ j¦ rów-
nież do wspomagania leczenia podstawowego oraz ułatwienia 
leczenia ruchem (kinezyterapii) ȏ1Ȑ. Krioterapia nie powoduje 
destrukcji tkanek ani obniżania temperatury narz¦dów we-
wn¸trznych ȏ2Ȑ.

HĎĘęĔėĎĆ ĐėĎĔęĊėĆĕĎĎ

Pierwszych wzmianek dotycz¦cych stosowania zimna w celach 
leczniczych można doszukać si¸ już w starożytności ȏ2Ȑ. Naj-
starsze z nich si¸gaj¦ czasów starożytnego Egiptu z okresu oko-
ło 2500 r. p.n.e. Zwi¦zane s¦ one z leczeniem stanów zapalnych 
za pomoc¦ zimna ȏ2, 3Ȑ. Kolejne doniesienia pochodz¦ z Grecji, 
gdzie w latach 460Ȃ370 r. p.n.e. Hipokrates opisał wpływ zimna 
na redukcj¸ bólu, obrz¸ków i krwawień spowodowanych ura-
zami. Nast¸pnie Galen, rzymski lekarz greckiego pochodzenia, 
żyj¦cy w latach 130Ȃ200 r. n.e. obserwował zmniejszanie si¸ do-
znań czuciowych pod wpływem zimna ȏ2Ȑ.

Na przestrzeni kolejnych wieków rozwijano metody wykorzy-
stania zimna w medycynie. W czasie kampanii napoleońskiej 
chirurg D.J. Lorrey (1766Ȃ1842) wykorzystywał lód i śnieg 
w celu zmniejszenia krwawienia i dolegliwości bólowych przy 
amputacjach kończyn ȏ1, 2, 4Ȑ. Pewnym przełomem w stosowa-
niu zimna w medycynie było skonstruowanie przez J. Arnotta 
(1797Ȃ1883) pierwszego aparatu do terapii zimnem. Zasad¦ 
jego działania było ci¦głe schładzanie chorobowo zmienionych 
tkanek do temperatury -24oC w celu przyspieszenia leczenia 
stanów zapalnych. Uzyskanie takich temperatur było możliwe 
dzi¸ki opracowaniu systemu pół zamkni¸tego obiegu zimnej 
wody morskiej z pokruszonym lodem ȏ2Ȑ. Arnott wykorzysty-
wał również okłady z pokruszonego lodu w celu zmniejszania 
doznań bólowych (tzw. analgezji) w przebiegu reumatyzmu, 
neuralgii oraz u osób w terminalnym stadium choroby nowo-
tworowej ȏ1, 2, 4Ȑ.

W rehabilitacji krioterapi¸ wprowadzono powszechnie w la-
tach 70. XX wieku, kiedy to zauważono pozytywny wpływ miej-
scowego zastosowania niskich temperatur na skór¸ w trakcie 

leczenia chorób narz¦du ruchu ȏ5Ȑ. Wprowadzenie do lecznic-
twa krioterapii przypisuje si¸ japońskiemu reumatologowi 
T. Yamauchi i jego zespołowi. Opracowali oni pierwsze krioapli-
katory miejscowe, a w 1978 r. pierwsz¦ na świecie kriokomo-
r¸ ȏ2, 6Ȑ. Yamauchi w swojej praktyce jako jeden z pierwszych 
zastosował temperatury kriogeniczne (poniżej 100oC) w celach 
leczniczych, niedestrukcyjnych z bardzo krótkim czasem eks-
pozycji (od 2 do 3 minut) ȏ2Ȑ.

Pierwsz¦ kriokomor¸ w Europie wybudowano w Niemczech na 
pocz¦tku lat 80. XX wieku. Również w Niemczech po raz pierwszy 
określono standardy stosowania krioterapii w medycynie ȏ2, 4Ȑ.

W Polsce pierwszy krioaplikator pojawił si¸ w 1983 r. według 
konstrukcji mgr. inż. Zbigniewa Raczkowskiego na AWF we 
Wrocławiu. Wykorzystywany był do wykonywania zabiegów 
krioterapii wśród osób cierpi¦cych na choroby reumatoidalne 
lub po urazach stawów. Z kolei pierwsz¦ kriokomor¸ w Polsce 
wybudowano według projektu Zbigniewa Raczkowskiego rów-
nież we Wrocławiu w 1989 r. z inicjatywy profesora Zdzisława 
Zagrobelnego ȏ2, 4, 7, 8Ȑ.

WĕőĞĜ ēĎĘĐĎĈč ęĊĒĕĊėĆęĚė ēĆ ĔėČĆēĎğĒ ĈğőĔĜĎĊĐĆ

Efekty biologiczne oddziaływania niskich temperatur na or-
ganizmy żywe uzależnione s¦ przede wszystkim od różnicy 
temperatur mi¸dzy ciepłot¦ ciała a zastosowanym bodźcem, 
od temperatury zastosowanego bodźca, pr¸dkości ochładzania 
tkanek oraz od czasu ekspozycji. W zależności od powierzchni 
ekspozycji reakcje organizmu można podzielić na miejscowe 
lub ogólnoustrojowe ȏ4, 9Ȑ. 

Obniżenie temperatury otoczenia poniżej strefy komfortu 
cieplnego ciała uruchamia mechanizmy adaptacyjne, termore-
gulacyjne, maj¦ce na celu wyrównanie strat energii, zmniejsze-
nie utraty ciepła oraz utrzymanie stałej temperatury w obr¸bie 
najważniejszych organów ȏ1, 9Ȑ. 

Podczas zabiegów krioterapii ciepłota krwi wewn¦trz jamy 
brzusznej i klatki piersiowej oraz mózgu pozostaje na stałym 
poziomie. Jest to możliwe dzi¸ki zmianie ciepłoty powłok cia-
ła oraz kończyn. Zależność t¸ opisuje prawo Dastreǯa-Morata 
mówi¦ce o tym, iż bodźce termiczne, zarówno cieplne, jak i zim-
ne, działaj¦ce na duże powierzchnie ciała, powoduj¦ przeciwne 
zachowanie si¸ naczyń krwionośnych wewn¦trz klatki piersio-
wej i jamy brzusznej w stosunku do naczyń skóry. Z kolei naczy-
nia krwionośne mózgu, nerek i śledziony zachowuj¦ si¸ w taki 
sam sposób jak naczynia skórne ȏ1Ȑ. Najwi¸ksz¦ utrat¸ ciepła 
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obserwuje si¸ w tych cz¸ściach ciała, w których stosunek ich 
powierzchni do obj¸tości jest znaczny. Taka sytuacja wyst¸puje 
w kończynach górnych i dolnych, głównie w obr¸bie palców r¦k 
i stóp. Wartość utraty ciepła w palcach r¦k czy stóp jest prawie 
10-krotnie wi¸ksza niż w obr¸bie tułowia ȏ4Ȑ. 

Procesy zwi¦zane z termoregulacj¦ kontrolowane s¦ przez 
układ autonomiczny organizmu ȏ1Ȑ. W pierwszej fazie oddzia-
ływania zimnego bodźca na organizm dochodzi do skurczu 
naczyń krwionośnych w obr¸bie skóry i tkanki podskórnej. 
Skurcz tych naczyń zmniejsza miejscowy przepływ krwi, pro-
wadz¦c tym samym do ograniczenia emisji ciepła do otocze-
nia. Ponadto, skurcz owych naczyń przemieszcza krew do tka-
nek położonych gł¸biej, jednocześnie zwi¸kszaj¦c przepływ 
krwi przez duże naczynia krwionośne, powoduj¦c tym samym 
wzrost ciśnienia t¸tniczego i żylnego krwi. W tym samym cza-
sie dochodzi do zmniejszenia przemiany materii na obwodzie 
oraz jej nasilenia w obr¸bie tułowia. Równocześnie obserwuje 
si¸ wzrost napi¸cia mi¸śniowego, ograniczenie przewodnic-
twa nerwowego oraz obniżenie progu bólu i stanu zapalnego 
ȏ9Ȑ.  Po chwili nast¸puje kolejna faza oddziaływania zimna na 
organizm. W drugiej fazie dochodzi do rozszerzenia obkurczo-
nych naczyń krwionośnych, poprawy ukrwienia i odżywienia 
tkanek, obniżenia ciśnienia krwi oraz zmniejszenia napi¸cia 
mi¸śni szkieletowych ȏ9Ȑ.

Powyższy mechanizm termoregulacji stanowi reakcj¸ odru-
chow¦ na zastosowany bodziec zimna. Wykorzystanie go w ϐi-
zjoterapii ma na celu uzyskanie efektu przeciwbólowego, prze-
ciwzapalnego, przeciwobrz¸kowego, rozluźniaj¦cego mi¸śnie 
szkieletowe oraz obniżaj¦cego przewodnictwo nerwowe ȏ1, 10Ȑ.

KėĎĔęĊėĆĕĎĆ ĔČŘđēĔĚĘęėĔďĔĜĆ

Krioterapia ogólnoustrojowa (whole-body cryotherapy Ȃ WBC) 
ma na celu ozi¸bienie całego organizmu za pomoc¦ temperatur 
kriogenicznych działaj¦cych na całe ciało pacjenta przez dość 
krótki czas (1Ȃ3 minut). Zabiegi te wykonywane s¦ w kriokomo-
rach lub kriosaunach ȏ1, 10Ȑ.

Kriosauna to jednoosobowe, otwarte pomieszczenie, w którym 
zabiegowi poddawane jest ciało pacjenta z wył¦czeniem głowy. 
Temperatura w kriosaunie oscyluje w pobliżu -100ιC, a czas 
trwania zabiegu wynosi około 2 minut ȏ2, 10Ȑ.

Kriokomora to urz¦dzenie składaj¦ce si¸ z dwóch pomieszczeń 
z zamkni¸tym obiegiem, które do schładzania powietrza wyko-
rzystuje ciekły azot. W pierwszym pomieszczeniu uzyskuje si¸ 
temperatur¸ w wysokości około -60oC, a w drugim w zakresie 
około od -110ιC do -160ιC ȏ2, 9, 10Ȑ. Czas trwania zabiegu wy-
nosi od 1 do 3 minut. Jednorazowo z kriokomory może korzy-
stać do 5 do 7 osób ȏ9, 11Ȑ. W kriokomorze uzyskuje si¸ spadek 
temperatury ciała na tułowiu około 3ιC, a w kończynach około 
12ιC, przy czym temperatura wewn¦trz ciała pacjenta pozosta-
je bez zmian ȏ4, 9, 10Ȑ. 

Przed zabiegiem wszyscy zainteresowani przechodz¦ kwali-
ϐikacj¸ lekarsk¦ oraz pomiar ciśnienia t¸tniczego krwi ȏ9, 12Ȑ. 
Przed wejściem do kriokomory pacjenci osuszaj¦ swoje ciało 
r¸cznikiem w celu usuni¸cia potu ze skóry. Ponadto, w trak-
cie zabiegu zaleca si¸ noszenie drewnianego obuwia, strojów 
k¦pielowych, bielizny, czapek, maseczek ochraniaj¦cych usta 
i nos, r¸kawiczek oraz skarpetek ze 100Ψ bawełny lub baweł-
nianych z jak najmniejsz¦ domieszk¦ sztucznych dodatków 
włókienniczych. W trakcie zabiegu zaleca si¸ dostosować od-
dech do sekwencji, w której wdech jest dwukrotnie krótszy niż 
wydech. Ma to zabezpieczyć przed ewentualnymi zaburzeniami 
oddychania. Dodatkowo, pacjenci w czasie trwania procedury 
powinni być w ci¦głym, lecz powolnym ruchu. 

Rycina 1. Schemat post¸powania w kriokomorze (wg ȏ4, 9Ȑ)

Niedopuszczalne jest dotykanie ścian kriokomory, stykanie si¸ 
z innymi osobami, pocieranie oczu czy drapanie wystawionej 
na niskie temperatury skóry ȏ3, 8Ȑ. Schemat post¸powania przy-
gotowawczego oraz samego zabiegu przedstawia rycina 1 ȏ4, 9Ȑ. 

Po zakończonym zabiegu krioterapii ogólnoustrojowej wyko-
nuje si¸ ćwiczenia ruchowe o charakterze grupowym lub indy-
widualnym. Krioterapia ogólnoustrojowa pozwala zwi¸kszyć 
około trzykrotnie intensywność oraz czas trwania ćwiczeń 
ruchowych w ramach kinezyterapii. Dzieje si¸ tak, gdyż krio-
terapia ogólnoustrojowa pozwala zmniejszyć doznania bólowe 
i przewodnictwo nerwowo-mi¸śniowe oraz poprawia samopo-
czucie chorego ȏ2, 9Ȃ12Ȑ. Zależność krioterapii i kinezyterapii 
obrazuje rycina 2 ȏ9, 10Ȑ.

Rycina 2. Zależność krioterapii i kinezyterapii (wg ȏ9, 10Ȑ)
W wyniku krioterapii ogólnoustrojowej obserwuje si¸ zmniej-
szanie dolegliwości bólowych, hamowanie procesów zapalnych 
i obrz¸ków limfatycznych oraz obniżanie napi¸cia mi¸śniowe-
go i przewodnictwa nerwowego. Równocześnie dochodzi do 
przyspieszania procesów odpowiedzialnych za gojenie si¸ ura-
zów, polepszanie efektywności pracy układu odpornościowego 
i hormonalnego ustroju oraz popraw¸ nastroju ȏ9, 10Ȑ.

Do wskazań zastosowania krioterapii ogólnoustrojowej zalicza 
si¸ choroby narz¦du ruchu o podłożu urazowym, przeci¦żenio-
wym, autoimmunologicznym, metabolicznym, nerwice i zespo-
ły depresyjne, choroby układu nerwowego, dyskopatie i zespo-
ły korzeniowe, medycyn¸ sportow¦ oraz odnow¸ biologiczn¦ 
ȏ9, 10, 12Ȑ. Z kolei do przeciwwskazań należ¦ m.in. zaburzenia 
psychiczne uniemożliwiaj¦ce nawi¦zanie współpracy z pacjen-
tem, klaustrofobi¸, nadwrażliwość na zimno, krioglobulinemi¸, 
kroϐibrynogemi¸, niewydolność układu oddechowego i krwio-
nośnego, żyln¦ chorob¸ zakrzepowo-zatorow¦, niedoczynność 
tarczycy, chorob¸ Reynauda, neuropati¸ układu współczulnego, 
choroby nowotworowe, otwarte rany i owrzodzenia oraz stany 
wychłodzenia organizmu ȏ9Ȃ11Ȑ.

KėĎĔęĊėĆĕĎĆ ĒĎĊďĘĈĔĜĆ

W odróżnieniu od krioterapii ogólnoustrojowej krioterapia 
miejscowa służy do lokalnego obniżania temperatury ciała pa-
cjenta, skóry oraz tkanek położonych gł¸biej, przez co wpływa 
bezpośrednio na wybran¦ okolic¸ ȏ9, 10Ȑ. Intensywność tego za-
biegu zależy w głównej mierze od użytej temperatury, sposobu 
schładzania oraz czasu trwania ekspozycji. Czas trwania wyno-
si najcz¸ściej od 1 do 3 minut przy zabiegach krótkotrwałych, 
czasami do kilkunastu minut przy zabiegach przerywanych 
oraz dłużej przy zabiegach długotrwałych ȏ4, 10Ȑ.

Urz¦dzenia stosowane w krioterapii miejscowej mog¦ różnić si¸ 
w zależności od zastosowanej substancji chłodz¦cej. Jako chło-
dziwa wykorzystuje si¸ ciekły azot, podtlenek azotu, dwutlenek 
w¸gla oraz zimne powietrze ȏ1, 2, 9, 12Ȑ. W urz¦dzeniach ko-
rzystaj¦cych z ciekłego azotu uzyskuje si¸ najlepsze parametry 
chłodzenia. Temperatura u wylotu z dyszy waha si¸ w granicach 
od -160ιC do -196ιC, a czas trwania samego zabiegu wynosi od 1 
do 3 minut. W aparatach stosuj¦cych podtlenek azotu uzyskuje 
si¸ temperatury rz¸du około -89ιC, w aparatach z dwutlenkiem 
w¸gla w granicach od -70ιC do -78ιC, natomiast z zimnym po-
wietrzem w okolicach około -35ιC. Czas trwania zabiegu wy-
korzystuj¦cego dwutlenek w¸gla może wzrosn¦ć nawet do 6 
minut ȏ2, 4, 12Ȑ. 

Do krioterapii miejscowej zalicza si¸ również krioterapi¸ kom-
presyjn¦ RMP. Polega ona na naprzemiennym chłodzeniu oraz 
masażu pneumatycznym wykonywanym w mankiecie ciśnie-
niowym ȏ1Ȑ.

Do miejscowego leczenia zimnem, oprócz wymienionych metod 
uznanych za ściśle medyczne, zalicza si¸ również metody tra-
dycyjne. Wśród nich można wymienić zabiegi wykorzystuj¦ce 
schłodzone okłady żelowe, okłady ze schłodzonych r¸czników 

Konsultacja lekarska ՜ pomiar ciśnienia t¸tniczego ՜ 
՜ instruktarz zwi¦zany z bezpieczeństwem w trakcie zabiegu ՜
 ՜ wykonanie zabiegu w kriokomorze (przedsionek: 15Ȃ30 se-
kund, temperatura -60oC ՜ komora właściwa: 60Ȃ180 sekund, 
temperatura w zakresie od -110oC do -160oC) ՜ kinezyterapia

Krioterapia ՜ obniżenie przewodnictwa nerwowego ՜ obni-
żenie progu bólu i wykładników stanu zapalnego ՜ obniżenie 
napi¸cia mi¸śniowego ՜ przedłużona relaksacja ՜ poprawa 

zakresów ruchu ՜ kinezyterapia
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lub wypełnione kostkami lodu, kompresy b¦dź aerozole chło-
dz¦ce, k¦piele w śniegu oraz masaże kostk¦ lodu ȏ1, 2, 4, 12Ȑ.

Zabiegi krioterapii stosowane miejscowo wywołuj¦ jedynie lo-
kalne efekty, do których można zaliczyć działanie przeciwbó-
lowe, przeciwzapalne, przeciwobrz¸kowe oraz rozluźniaj¦ce. 
W porównaniu z krioterapi¦ ogólnoustrojow¦ nie obserwuje si¸ 
tu oddziaływania na układ hormonalny, odpornościowy oraz na 
nastrój pacjenta czy jego psychik¸ ȏ9, 12Ȑ. 

Krioterapi¸ miejscow¦ stosuje si¸ w leczeniu urazów, obrz¸ków, 
złamań, przeci¦żeń narz¦du ruchu, stanów zapalnych tkanek 
mi¸kkich, ZZSK, RZS, artropatii łuszczycowej, różnych postaci 
rwy i nerwobóli, dny moczanowej, w stanach wzmożonego na-
pi¸cia mi¸śniowego oraz w zespołach bólowych w przebiegu 
chorób zwyrodnieniowych stawów ȏ9Ȑ. Z kolei nie stosuje si¸ 
jej przy otwartych ranach, owrzodzeniach, odmrożeniach, wy-
chłodzeniu organizmu, nadwrażliwości na zimno, krioglobuli-
nemii, hemoglobulinurii, w zespole Sudecka, Reynauda i ciasno-
ty przedziałów powi¸ziowych, w stanach zapalnych miedniczek 
nerkowych i p¸cherza moczowego, przy popromiennych zmia-
nach skórnych, w stanach wyniszczenia, osłabienia, zaburzania 
mikrokr¦żenia oraz w chorobie nowotworowej ȏ9, 10Ȑ.

ZĆĘęĔĘĔĜĆēĎĊ ĐđĎēĎĈğēĊ ĐėĎĔęĊėĆĕĎĎ Ĝ ĒĊĉĞĈĞēĎĊ

Najliczniejsz¦ grup¸ pacjentów kwaliϐikowanych do zabiegów 
krioterapii stanowi¦ pacjenci ze schorzeniami narz¦du ruchu 
o podłożu autoimmunologicznym (reumatoidalne zapalenie 
stawów, łuszczycowe zapalenie stawów), metabolicznym (dna 
moczanowa), z chorobami zwyrodnieniowymi stawów, ze sta-
nami zapalnymi w obr¸bie stawów, ści¸gien, mi¸śni, z ϐibro-
mialgi¦, kolagenozami, osteoporoz¦, dyskopatiami oraz ze sta-
nami przeci¦żeniowymi i pourazowymi stawów ȏ2, 4, 13Ȑ.

Krioterapia wykorzystywana jest również powszechnie wśród 
pacjentów z chorobami układu nerwowego. W tej grupie pa-
cjentów krioterapi¸ stosuje si¸ przede wszystkim dla uzyska-
nia efektu przeciwbólowego, rozluźniaj¦cego oraz obniżaj¦cego 
patologiczne napi¸cie mi¸śniowe. Krioterapia posiada zdecydo-
wan¦ przewag¸ nad metodami farmakologicznymi, gdyż działa 
wybiórczo na konkretne partie mi¸śniowe, przez co nie obniża 
tonusu mi¸śniowego w obr¸bie zdrowych mi¸śni ȏ2, 4Ȑ.

Krioterapia znalazła również zastosowanie w leczeniu chorych 
z zaburzeniami psychicznymi. Otóż krioterapia ogólnoustrojo-
wa ułatwia regeneracj¸ układu nerwowego, poprawia jakość 
snu i odpoczynku, polepsza samopoczucie oraz obniża stany l¸-
kowe, wzmożonego napi¸cia czy odczucia niepokoju ȏ2Ȑ.

W ostatnim czasie obserwuje si¸ coraz wi¸kszy wzrost zainte-
resowania krioterapi¦ w odnowie biologicznej oraz w sporcie 
ȏ4, 8Ȑ. W sporcie wyczynowym istnieje ci¦gła presja zwi¦zana 
ze zdobywaniem coraz to lepszych wyników oraz podbijaniem 
istniej¦cych, cz¸sto wyśrubowanych rekordów, które to oscy-
luj¦ na granicy wytrzymałości ϐizycznej sportowców. Takie 
submaksymalne obci¦żenia przyczyniaj¦ si¸ do zwi¸kszenia 
prawdopodobieństwa wyst¦pienia urazów w obr¸bie układu 
kostno-mi¸śniowo-stawowego oraz do nadmiernej eksploatacji 
organizmu. Z tego powodu medycyna sportowa poszukuje co-
raz lepszych metod, które skracałyby rekonwalescencj¸ po ura-
zach oraz przyczyniałyby si¸ do poprawy wydolności organi-
zmu, przyspieszałyby procesy regeneracyjne oraz polepszałyby 
samopoczucie i kondycj¸ psychiczn¦ zawodników. Takie efekty 
pozwala uzyskać krioterapia, dlatego też stała si¸ standardem 
wykorzystywanym w sporcie i w odnowie biologicznej ȏ2, 4, 7Ȑ.

Odnowa biologiczna jest z kolei form¦ oddziaływania na orga-
nizm naturalnych i sztucznych sił oraz zjawisk środowiska, któ-
re maj¦ na celu zoptymalizować ϐizjologiczne procesy regenera-
cyjne, naprawcze, psychoϐizyczne człowieka, a także pomagać 
niwelować wzmożone napi¸cie wewn¸trzne oraz wpływać na 
wygl¦d zewn¸trzny i prezencj¸. W tym celu stosuje si¸ narz¸-
dzia z zakresu psychologii, pedagogiki oraz medycyny. Zakres 
medyczny odnowy biologicznej obejmuje szeroko poj¸ta ϐizjo-
terapia ȏ7, 11Ȑ.

W odnowie biologicznej cz¸ściej stosuje si¸ krioterapi¸ ogólno-
ustrojow¦ niż miejscow¦ ze wzgl¸du na jej pozytywny wpływ 
na nastrój, samopoczucie, percepcj¸, koncentracj¸, pewność sie-
bie oraz zwi¸kszenie tolerancji wysiłku, potencjału ϐizycznego 
i umysłowego czy odporności ogólnej organizmu, a także zmniej-
szanie nadpobudliwości, napi¸cia, l¸ku i niepokoju ȏ2, 7, 11Ȑ.

W dost¸pnej literaturze można doszukać si¸ licznych publikacji 
opisuj¦cych wpływ krioterapii na proces leczenia i usprawnia-
nia chorych. Najwi¸cej opracowań poświ¸conych jest zagadnie-
niom zwi¦zanym z przeciwbólowym wpływem krioterapii oraz 
zależnościom mi¸dzy zastosowan¦ krioterapi¦ i kinezyterapi¦. 
W tabeli 1 zaprezentowane s¦ przykładowe wyniki badań, któ-
re s¦ dost¸pne w literaturze.

Tabela 1. Zastosowane kliniczne krioterapii

Autorzy 
publikacji

Grupa badana Badane 
parametry

Wyniki 
i wnioski

Hałasa-Maj-
chrzak D. 
(2013) ȏ14Ȑ

52 pacjentów 
z bólem w dol-
nym odcinku 
kr¸gosłupa 
poddanych 
krioterapii 
ogólnoustro-
jowej

badanie pozio-
mu bólu za po-
moc¦ skali VAS 
oraz rozkładu 
temperatur za 
pomoc¦ kamery 
termowizyjnej

zaobserwowano 
zmniejszenie 
odczuwania 
dolegliwości 
bólowych

Łukowicz M, 
Weber-Rajek 
M, Ciecha-
nowska-Men-
dyk K, i wsp. 
(2011) ȏ15Ȑ

40 osób ze 
zmianami 
zwyrodnienio-
wymi stawu 
kolanowego 
podzielone na 
2 grupy badaw-
cze Ȃ pierwsza 
grupa to 20 
osób podda-
nych zabiegom 
krioterapii 
miejscowej 
i kinezyterapii, 
a druga grupa Ȃ 
20 osób podda-
nych impulso-
wej diatermii 
krótkofalowej 
i kinezyterapii

poziom odczu-
wanego bólu 
za pomoc¦ 
kwestionariusza 
Laitinena i skali 
VAS, zakresy ru-
chów za pomoc¦ 
goniometru, 
obwody koń-
czyny dolnej za 
pomoc¦ taśmy 
centymetrowej 
oraz ocena mo-
bilności i ryzyko 
upadku testem 
ǷTimed Up and 
Goǳ

wykazano 
zmniejszenie 
dolegliwości 
bólowych w obu 
grupach bada-
nych; w grupie 
badanej podda-
nej krioterapii 
i kinezyterapii 
uzyskano lepsze 
wyniki dotycz¦-
ce zwi¸kszenia 
zakresów ru-
chów, przyspie-
szenia likwidacji 
wysi¸ków 
i obrz¸ków 
w obr¸bie 
chorego stawu 
(w porównaniu 
z grup¦ badan¦, 
w której zasto-
sowano impul-
sow¦ diatermi¸ 
krótkofalow¦)

Giemza C, 
Ostrowska B, 
Hawrylak A, 
i wsp. (2011) 
ȏ16Ȑ

grup¸ badaw-
cz¦ stanowiło 
59 osób z prze-
wlekłym bólem 
w dolnym od-
cinku kr¸gosłu-
pa, u których 
zastosowano 
kriokomor¸ 
z ćwiczeniami 
metod¦ DBC 
oraz grup¸ 41 
osób rów-
nież z bólem 
przewlekłym 
w dolnym od-
cinku kr¸gosłu-
pa, u których 
zastosowano 
jedynie ćwicze-
nia metod¦ DBC

wykonano po-
miary zakresów 
ruchu kr¸gosłu-
pa oraz spraw-
dzano nat¸żenie 
odczuwanego 
bólu za pomoc¦ 
skali VAS

uzyskano 
popraw¸ stopnia 
odczuwanego 
bólu w obu ba-
danych grupach; 
nie wykazano 
istotnych różnic 
mi¸dzy obiema 
badanymi gru-
pami

Miller E. 
(2010) ȏ17Ȑ

grup¸ badaw-
cz¦ tworzyli 
pacjenci 
z rozpoznanym 
stwardnieniem 
rozsianym 
(SM), podzielni 
zostali na dwie

porównanie 
wpływu kriote-
rapii ogólno-
ustrojowej 
jako czynnika 
wspomagaj¦ce-
go rehabilitacj¸ 
ruchow¦ na 

zastosowanie 
krioterapii 
z kinezyterapi¦ 
w wi¸kszej mie-
rze przyczynia 
si¸ do zwi¸ksze-
nia siły mi¸śni 
kończyn dolnych



Krioterapia w ϔizjoterapiiMagdalena Ossowska i wsp.

podgrupy 
ze wzgl¸du 
na obecność 
(26 osób) lub 
brak (36 osób) 
zespołu zm¸-
czenia

popraw¸ siły 
mi¸śniowej 
kończyn dolnych 
oraz ogólnej 
niesprawności 
wśród chorych 
na SM w za-
leżności od 
współistnienia 
zespołu zm¸cze-
nia lub nie; do 
oceny posłużono 
si¸ skal¦ EDSS, 
FSS oraz roz-
szerzon¦ skal¦ 
Lovetta

oraz do 
zmniejszenia 
niesprawności 
chorych z zespo-
łem zm¸czenia 
w porówna-
niu do grupy 
kontrolnej (bez 
zespołu zm¸cze-
nia)

Miller E. 
(2006) ȏ18Ȑ

16 osób z bólem 
przewlekłym 
trwaj¦cym 
co najmniej 2 
lata, leczonym 
zachowawczo 
Ȃ 8 osób podda-
nych krioterapii 
ogólnoustro-
jowej, 8 osób 
Ȃ miejscowej 
na wszystkie 
stawy obj¸te 
bólem

ocena stopnia 
nasilenia bólu 
za pomoc¦ skali 
0Ȃ10-punktowej 
oraz kwestiona-
riusza McGilla 
w celu porów-
nania skutecz-
ności działania 
krioterapii 
ogólnoustrojo-
wej i miejscowej 
w leczeniu bólu 
przewlekłego

uzyskano 
zmniejszenie na-
silenia dolegli-
wości bólowych 
w obu grupach, 
przy czym wi¸k-
sz¦ skuteczność 
wykazała krio-
terapia ogólno-
ustrojowa;
zaobserwowa-
no korzystny 
wpływ kriotera-
pii ogólnoustro-
jowej na psy-
chik¸ badanych 
Ȃ zmniejszyło 
si¸ uczucie zm¸-
czenia, poprawił 
si¸ nastrój oraz 
zwi¸kszyła 
si¸ gotowość 
do ćwiczeń 
i podejmowania 
aktywności 
ϐizycznych

Mraz M, 
Str¸k W, 
Raczkowski Z, 
i wsp. (2006) 
ȏ19Ȑ

26 pacjentów 
(dzieci i mło-
dzieży) chorych 
na mózgowe 
porażenie 
dzieci¸ce MPD 
poddanych 
krioterapii 
ogólnoustro-
jowej

wpływ kriotera-
pii ogólnoustro-
jowej na proces 
rehabilitacji 
dzieci i młodzie-
ży z MPD

uzyskano korzy-
ści terapeutycz-
ne pod postaci¦ 
poprawy nastro-
ju, zwi¸kszenia 
aktywności mo-
torycznych oraz 
zmniejszenia 
spastyczności

Stanek A, 
Cieślar G, Ma-
tyszkiewicz B, 
i wsp. (2005) 
ȏ20Ȑ

grupa badana 
Ȃ 32 m¸żczyzn 
chorych na 
ZZSK podzie-
lonych na dwie 
podgrupy Ȃ 16 
osób podda-
nych 2-minuto-
wej krioterapii 
przed kinezy-

subiektywna 
analiza stanu 
klinicznego 
chorych na ZZSK 
i zdrowych 
osób poddanych 
odnowie biolo-
gicznej na bazie 
ankiety

u chorych 
cierpi¦cych na 
ZZSK najwi¸k-
sz¦ popraw¸ 
uzyskano przy 
zmniejszeniu 
nasilenia bólu, 
zwi¸kszeniu 
relaksacji oraz 
w poprawie ja-

terapi¦ oraz 16 
osób podda-
nych samej 
kinezyterapii;
grupa kontrolna 
Ȃ 32 zdrowych 
m¸żczyzn 
poddanych 
krioterapii 
i kinezyterapii 
w ramach odno-
wy biologicznej

kości zasypiania 
i samego snu 
(grupa poddana 
krioterapii 
i kinezyterapii 
uzyskała lepsze 
wyniki niż ta 
poddana samej 
kinezyterapii);
u osób zdrowych 
poddanych od-
nowie biologicz-
nej uzyskano 
popraw¸ wydol-
ności ϐizycznej, 
relaksacj¸ oraz 
polepszenie 
jakości snu 
i zasypiania

Wilk M, 
Frańczuk B. 
(2005) ȏ21Ȑ

25 pacjentów 
ze zmianami 
zwyrodnienio-
wymi stawu 
kolanowego, 
poddanych 
endoprote-
zoplastyce, 
z obrz¸kami 
i dolegliwościa-
mi bólowymi 
w obr¸bie ope-
rowanego sta-
wu, u których 
w programie 
rehabilitacji za-
stosowano krio-
terapi¸ punk-
tow¦ na bazie 
dwutlenku w¸-
gla

ocena wpływu 
krioterapii miej-
scowej wśród 
osób z chorob¦ 
zwyrodnie-
niow¦ stawu 
kolanowego po 
zabiegu endo-
protezoplastyki

zaobserwowano 
zmniejszenie 
si¸ dolegliwości 
bólowych w ob-
r¸bie operowa-
nego stawu oraz 
zmniejszenie 
lub ust¦pienie 
obrz¸ków sta-
wowych

PĔĉĘĚĒĔĜĆēĎĊ

 Stosowanie krioterapii w całościowym procesie usprawnia-
nia wywiera pozytywny wpływ na końcowy wynik leczenia. 
Terapia zimnem bazuje na wykorzystaniu szeregu zjawisk 
ϐizjologicznych organizmu maj¦cych na celu polepszenie sta-
nu ogólnego pacjenta, przyspieszenie procesów naprawczych 
i regeneracyjnych oraz popraw¸ funkcjonowania wielu ukła-
dów. Ponadto istniej¦ce szerokie spektrum wskazań do zasto-
sowania krioterapii umożliwia różnorodne jej wykorzystanie. 
Dodatkowo, przez działanie przeciwbólowe, przeciwzapalne, 
przeciwobrz¸kowe i relaksacyjne, pozytywnie wpływa na 
stopień i złożoność wykorzystywanych w kinezyterapii zadań 
ruchowych, przyspieszaj¦c tym samym rekonwalescencj¸ cho-
rego. Z tego wzgl¸du krioterapia jest wartościow¦ metod¦ sto-
sowan¦ w ϐizjoterapii.
Źródło ϔinansowania: Praca sϔinansowana ze środków własnych autorów.
Konϔlikt interesów: Autorzy nie zgłaszają konϔliktu interesów.
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