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SUMMARY

On the basis of published research, the authors present the current state of our knowledge about local and
whole-body low temperature therapy in patients with musculoskeletal disorders and related diseases. The
results of experimental studies of cryostimmulation in sports medicine are emphasized. We found that the sci-
entific value of many publications concerning the effectiveness of cryotherapy is rather low, given the small
groups, lack of homogeneity, insufficient data regarding the state of advancement and duration of the disease
being treated, the parameters of the treatment stimulus, and the parallel application of other methods, e.g.
pharmacotherapy and especially kinesitherapy. Experimentation on cryostimulation applied during exertion
seems to be an interesting line of research, but the ambiguity of the conclusions and the small number of reports
to date make it necessary to continue this work in the future.

STRESZCZENIE

W pracy omowiono wyniki badan i obserwacji publikowane w pismiennictwie polskim i zagranicznym, do-
tyczqce stosowanej krioterapii i kriostymulacji u chorych ze schorzeniami narzqdu ruchu i w niektorych innych
Jjednostkach chorobowych. Zwrocono uwage na prace eksperymentalne dotyczqce kriostymulacji u sportowcow.
Stwierdzono, zZe wartos¢ naukowa wielu prac dotyczqcych skutecznosci krioterapii jest niska ze wzgledu na ma-
tq liczebnos¢, brak jednorodnosci grup, niedostatek informacji na temat zaawansowania i czasu trwania leczo-
nej choroby, parametrow bodzca leczniczego, rownolegle stosowanych innych metod terapii (np. farmakotera-
pii), a zwlaszcza kinezyterapii. Badania dotyczqce kriostymulacji stosowanej w okresie okotowysitkowym wyda-
Jja sie interesujqcym kierunkiem prac eksperymentalnych, jednak niejednoznacznosé¢ wnioskow i skqpa ilosé do-
niesien wskazujq na koniecznos¢ kontynuacji tych prac.

Stosowanie termoterapii w leczeniu rozmaitych
schorzen 1 urazow znane jest w medycynie i leczeniu
ludowym od czasow starozytnych. Na szczegdlng
uwage zastugiwaly obserwacje dotyczace wplywu
niskich temperatur na funkcj¢ narzadow i tkanek zy-
wego organizmu. Niskie temperatury stosowane
miejscowo prowadzity do szybkich efektow przeciw-
boélowych, przeciwobrzgkowych i przeciwzapalnych.
W stanach pourazowych obserwowano zmniejszenie
tendencji do tworzenia si¢ krwiakow podskornych,
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$rodmigéniowych, migdzypowigziowych oraz krwa-
wienia tetniczego. Obserwacje te wykorzystywano
na co dzien w zyciu domowym, a takze w trakcie le-
czenia chorych, w tym 0sob po nagltym urazie. W trak-
cie kampanii wojsk Napoleona w Rosji, jego lekarz
D. Larrey stosowat u rannych zotnierzy oktady z lo-
du 1 $niegu, a przy zmiazdzeniach i wykonywanych
amputacjach konczyn schtadzat je lodem, co ograni-
czalo krwawienie 1 dziatalo przeciwbdlowo. Techni-
ki schtadzania tkanek (oktady z lodu, chlorek etylu)
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w profesjonalnym leczeniu znalazly szerokie zasto-
sowanie dla ograniczenia skutkdéw urazu i zmniejsze-
nia bolu w medycynie sportowej i urazowej [1,2].

W XX wieku rozwoj fizyki i technik medycznych
w zakresie zastosowania niskich temperatur umozli-
wily poglebianie wiedzy na temat zmian w komor-
kach i tkankach na skutek dziatania niskich tempera-
tur i dawaty szanse na rozwdj chirurgii i mikrochirur-
gii z wykorzystaniem zamrazania tkanek. Zaobserwo-
wano, ze stosowanie zamrazania punktowego w neu-
rochirurgii, onkologii, dermatologii, chirurgii ogdlnej
ogranicza objawy uboczne zabiegu operacyjnego
i zwigksza szanse radykalnego usunig¢cia zmienionej
chorobowo tkanki [3,4,5,6]. Sprzyjac¢ to zaczgto dal-
szemu rozwojowi technik operacyjnych. Jednak do-
piero lata siedemdziesiate ubieglego wieku staty sig
przelomem dla zastosowania krioterapii. Pod poje-
ciem krioterapii rozumie si¢ stymulowanie bodzcowe
no$nikami niskich temperatur dziatajacymi powierzch-
niowo 1 bardzo krotko (ok. 2-3 minuty), dla wywota-
nia 1 wykorzystania fizjologicznych, ustrojowych re-
akcji na zimno w celu wspomagania leczenia podsta-
wowego 1 ulatwienia nast¢gpowo realizowanej kine-
zyterapii, zwanej tu kriokineza. Temperatury krioge-
niczne moga by¢ aplikowane miejscowo, na zmienio-
ne chorobowo tkanki lub ogdlnoustrojowo, w krioka-
binach lub w kriokomorach. Gtownym efektem dzia-
fania niskich temperatur w krotkim czasie i w sposob
gwaltowny jest wywotanie odruchow podwzgorzo-
wych, wegetatywnych, specyficznych w obrgbie struk-
tur nerwowych i hormonalnych. Skutkiem takiego
dziatania jest poprawa homeostazy ustroju. Zaobser-
wowano, ze miejscowe i ogolne dziatanie niskich tem-
peratur odbywa si¢ w dwoch fazach. W pierwszej do-
minuja objawy pobudzenia uktadu wspotczulnego, ze
zwolnieniem przewodnictwa nerwowego i zwigksze-
niem napigcia migs$ni, a w drugiej objawy pobudze-
nia ukladu przywspoétczulnego, z obnizeniem napigcia
mig$niowego 1 powolnym wzrostem temperatury ozig-
bionych tkanek [7,8].

W 1978 roku dr Toshima Yamauchi z Reiken
Rheumatism Yillage Institute w Oita stosuje na szer-
sza skale krioterapi¢ w przewlektych stanach zapal-
nych towarzyszacych chorobom reumatycznym oraz
w walce z bélem. W Instytucie Reumatologicznym
w Oita skonstruowano pierwsze przenosne krioapli-
katory i pierwsza w $wiecie komorg kriogeniczna. Na
Europejskim Kongresie Reumatologicznym w Niem-
czech, w 1981 roku Yamauchi donosi o roli kriotera-
pii w leczeniu i jej wptywie na caly organizm.

W Polsce rozwoj krioterapii zaczat si¢ z poczat-
kiem lat osiemdziesiatych ubieglego wieku. Istotny-
mi okazaly si¢ badania Szeffer-Marcinkowskiej
w zakresie wplywu schtadzania parami ciektego azo-

tu na gojenie si¢ ran oparzeniowych wywolanych
u doswiadczalnych zwierzat, a takze prace Zdzistawa
Zagrobelnego z zastosowaniem pierwszego krioapli-
katora, za pomoca ktérego stosowano krioterapi¢ z na-
stepowa kriokineza u chorych z choroba reumatycz-
ng 1 zmianami pourazowymi (1983 rok). Pierwsze
konstrukcje urzadzen kriogenicznych w Polsce po-
wstaja w 1989 roku dzigki pracom pod kierunkiem
Zbigniewa Raczkowskiego z Instytutu Niskich Tem-
peratur i Badan Strukturalnych Polskiej Akademii
Nauk we Wroctawiu.

Krioterapia uzyskuje szybka popularnos¢ w le-
czeniu chordb reumatycznych, gtéwnie reumatoidal-
nego zapalenia stawdw, zesztywniajacego zapalenia
stawow kregostupa, w chorobie zwyrodnieniowej sta-
wow czy fibromialgii [9,10]. Po pierwszych pozy-
tywnych doswiadczeniach klinicznych w chorobach
reumatycznych, rozszerzono wskazania do leczenia
przewlektych zespotow bolowych, zespotu Sudecka,
niedowladéw spastycznych, gléwnie w przebiegu
stwardnienia rozsianego, mozgowego porazenia dzie-
cigeego i w innych zespotach neurologicznych u cho-
rych bez cech niewydolno$ci uktadu krazenia [4,5,
11]. Poczatkowo krioterapig stosowano gtownie jako
podstawowe dziatanie terapeutyczne, ale wkrotce
wlaczano ja w szereg rownolegle stosowanych, in-
nych zabiegow fizykalnych.

W ostatnich latach obserwuje si¢ stale rosnace za-
interesowanie w stosowaniu réoznego typu zabiegow
krioterapeutycznych. Krioterapia znajduje zastoso-
wanie nie tylko w leczeniu schorzen narzadu ruchu,
ale rowniez w ginekologii, neurochirurgii, internie
1 wielu innych dyscyplinach, stajac si¢ narzedziem
stosowanym w zwalczaniu r6znych objawow chordb.

Philip i Rogers donosza o skutecznym dziataniu
przeciwbolowym podczas stymulacji zimnem punk-
tow akupunkturowych [12]. Kuznetsov, Serebriakov,
Stiazhskin i wsp. [13,14] wspominaja o zastosowaniu
kriomasazu w obrgbie pol Heada, celem leczenia
schorzen narzadow wewnetrznych, a skuteczno$é po-
stgpowania potwierdzaja na przykladzie zwalczania
objawow zaostrzen choroby wrzodowej dwunastni-
cy. Kriomasaz brzucha stosowany w leczeniu obja-
woOw choroby niedokrwiennej serca normalizuje ci-
$nienie krwi, polepsza rozkurcz komor serca i popra-
wia profil lipidowy. Leczenie to moze by¢ stosowane
w prewencji wtornej i rehabilitacji chorych z choro-
ba niedokrwienng serca.

Krioanelgezja (Evans, Lloyd i wsp.) w postaci
stosowanych przezskornych aplikatorow kriotera-
peutycznych wprowadzanych do kanalu kregowego
w odcinku krzyzowym (przez hiatus sacralis) jest
skuteczna w nowotworowym bolu miednicy i w kok-
cygodynii [15]. U 31 sposrod 40 pacjentéw zanoto-
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wano efektywno$¢ proporcjonalng do ilosci zabie-
gow 1 czasu trwania schtadzania. Orr, Keenan i in.
wykazuja skuteczno$¢ dziatania przeciwbolowego
u pacjentdw po torakotomii, przez miejscowe chio-
dzenie nerwow migdzyzebrowych [16].

W opinii Rymaszewskiej 1 wsp. [17,18] zabiegi
w kriokomorze maja wptyw na stan psychiczny cho-
rego, utatwiajac gleboka relaksacje, poprawiajac na-
stroj, prowadzac do uczucia $§wiezosci, a nawet eufo-
rii. Autorzy doniesienia wspominaja, ze efekt ten mo-
ze mie¢ zwiazek z uogo6lnionym dziataniem przeciw-
bolowym, ale podkreslaja utrzymywanie si¢ wspo-
mnianego dzialania przez dhugi (nie precyzowano ja-
ki) czas po zakonczeniu zabiegdw. Autorzy zachgca-
ja do wyprébowania skutecznosci krioterapii ogolno-
ustrojowej jako metody pomocniczej w leczeniu za-
burzen afektywnych, czynnosciowych itp.

Krioterapia znalazta zastosowanie w ginekologii.
larustovskaia 1 wsp. [19] mowig o skutecznym miej-
scowym stosowaniu zimna przy uzyciu aplikatoréw
waginalnych, w leczeniu przewleklego zapalenia ja-
jowodow.

Maslovskaia, Gusarova i in. [20] proponuja jed-
noczesne stosowanie kriomasazu i lasera w pasmie
podczerwonym u pacjentdw z neuralgia nerwu troj-
dzielnego. Autorki prezentuja zachgcajace wyniki le-
czenia ta metoda u 32 pacjentow.

Z kolei Redkij i Tret'iakova [21] podaja, ze krio-
galwanizacja i jednoczesne stosowanie Krioterapii ze
zmiennym polem magnetycznym sa skuteczne w le-
czeniu zakrzepicy zylnej i innych objawow niewy-
dolnosci zyt konczyn dolnych. Wnioski oparto na ob-
serwacji 43 chorych. Inni rosyjscy autorzy, Grigor'eva
1 Fedorova [22], proponuja nowe zabiegi w postaci
stymulacji kriomagnetycznej i krioultradzwigkowej
w terapii wysigkowego zapalenia stawu kolanowego
w przebiegu gonartrozy. W przytoczonej pracy nie
uwzgledniono oceny skutecznos$ci tego postgpowania.

Krioterapia wykorzystywana jest u pacjentow we
wcezesnym okresie pooperacyjnym. Ohkoshi 1 wsp.
[23] w doswiadczeniu z udziatem trzech siedmiooso-
bowych grup pacjentéw po rekonstrukcji wigzadta
krzyzowego przedniego dowodza, ze wczesne, dhu-
gotrwale ochtadzanie tkanek jest skuteczna metoda
zmniejszania bolu i krwawienia pooperacyjnego. Osbahr,
Cawley i wsp. [24] twierdza, ze dlugotrwale schta-
dzanie powierzchniowe okolicy stawu ramiennego
po artroskopowej rekonstrukcji pier§cienia rotatorow
prowadzi do nieznacznego, cho¢ istotnego statystycz-
nie obnizenia temperatury w jamie stawu ramienne-
go 1 przestrzeni podbarkowej (od 0,7 do 0,05 stopnia
C), co ma wptyw na aktywnos$¢ procesow proteoli-
tycznych w obregbie chrzastki stawowej 1 znamiennie
zmniegjsza doznania bolowe. Wnioski te wyciagnigto
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po przebadaniu grupy 10 pacjentéw. Podobne do-
$wiadczenie autorstwa Levy, Kelly 1 wsp. [25] z udzia-
fem 15 0s6b po artroskopowej operacji stawu ramien-
nego, nie wykazato statystycznie znamiennego wply-
wu powierzchniowego chlodzenia na temperaturg
wewnatrz stawu. Wiele badan dotyczacych skutecz-
nosci krioterapii w stanach pourazowych badz po za-
biegach operacyjnych w obrgbie narzadu ruchu, wy-
korzystuje niewielkie grupy pacjentow (Srednio 66,7
0s6b na badanie), postuguje si¢ niedoskonatym warsz-
tatem metodologicznym, co utrudnia opracowanie
statystyczne danych. W opisie metody czgsto brak in-
formacji o podstawowych parametrach stosowanych
zabiegéw, takich jak temperatura osiggana na po-
wierzchni skoéry [26]. W komentarzach przeglado-
wych do prac na temat efektywno$ci lecznictwa ni-
skimi temperaturami stawiane sa rowniez zarzuty do-
tyczace niejednorodnosci grup, braku spetnienia wy-
mogu ,,zaslepienia” proby i niedostatku informacji
na temat réwnolegle prowadzonych innych form te-
rapii, zwlaszcza kinezyterapii. Z powyzszych przy-
czyn skutecznos$¢ krioterapii jako metody przyspie-
szajacej powrdt do petnej wydolnosci fizycznej po
urazach i zabiegach chirurgicznych nie uzyskuje prze-
konywajacych dowodow [27].

Gusak 1 wsp. [28] proponuja stosowanie kriotera-
pii miejscowej w bliznowcu po oparzeniu. Podaja
skutecznos$¢ tego postepowania w okoto 70% przy-
padkéw. Dalkowski [29] udowadnia, ze krioterapia
ma wplyw na fibroblasty zawarte w bliznowcu, mo-
dyfikujac proces ich roéznicowania i wplywajac
na produkcj¢ roznych typéw kolagenu (gldwnie ty-
pow I-III).

Curl i wsp. [30] podaja, Ze nieznany jest mechanizm
dziatania zabiegow krioterapeutycznych w zmniejsza-
niu objawdw urazu mechanicznego migsni poprzecz-
nie prazkowanych. Ochtadzanie tych mig¢éni nie po-
woduje redukcji $wiatta drobnych naczyn ani nie po-
woduje zmniejszenia przeptywu przez migsien. Nale-
zy wigc poszukiwac alternatywnych wyjasnien sku-
teczno$ci terapii zimnem w stanach po urazie.

W obserwacji Paddon-Jones i Quigley [31] krio-
terapia nie wykazuje istotnego wplywu przeciwo-
brzekowego i analgetycznego na konczyng po ostrym
przeciazeniu zwiazanym z ¢wiczeniami ekscentrycz-
nymi.

Ciekawe spostrzezenia podaja Gtuszko, Istrati
i Suszko [32]. Z licznych obserwacji wynika, ze w reu-
matoidalnym zapaleniu stawow istnieje podwyzszo-
ne ryzyko wystgpowania zawatdéw serca i innych po-
wiktan ze strony uktadu krazenia. Stwierdza si¢ stan
pobudzenia uktadu krzepnigcia i fibrynolizy, co
w pewnym stopniu tlumaczy czg¢stsze incydenty ser-
cowo-naczyniowe. Stad do§¢ powszechnie uznana
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za bezpieczna, ogolnoustrojowa krioterapia stosowa-
na w reumatoidalnym zapaleniu stawow, moze poten-
cjalnie zaburza¢ chwiejna rownowage uktadu hemo-
statycznego. Krioterapia nie powoduje zmian stgze-
nia CRP i fibrynogenu u tych chorych, jednak wywo-
luje zmiany w uktadzie fibrynolitycznym w postaci
obnizenia st¢zenia antygenu t-PA w osoczu i wzrostu
kompleksoéw plazminy i antyplazminy.

W pismiennictwie dotyczacym krioterapii liczne
sa prace poréwnujace skuteczno$¢ zabiegdéw kriote-
rapeutycznych z innymi formami leczenia. Prace te
czesto réznig si¢ kryteriami doboru pacjentow, li-
czebnos$cia badanych grup i1 zatozeniami metodolo-
gicznymi, przez co maja zréoznicowang wartos¢ na-
ukowa. Stockle, Hoffmann i wsp. [33] ocenili wyni-
ki leczenia ostrego urazu torebkowo-wigzadlowego
stawu skokowo-goleniowego. Na grupie 60 pacjen-
tow po urazie torebkowo-wigzadtowym stawu sko-
kowo-goleniowego stwierdzono, ze miejscowe dzia-
fanie zimna wytwarzanego za pomoca urzadzenia prze-
plywowego zapewniajacego stala temperature chio-
dzenia do ok. 8 stopni C jest skuteczniejsze niz stan-
dardowe oktady z lodu, jednak nie tak skuteczne jak
dzialanie przerywanego ucisku zewngtrznego uspraw-
niajacego pompe zylna. W badaniu oceniano spadek
nasilenia bolu i rozmiaru obrzegku. Bischoff [34] opi-
suje wyzszos¢ krioterapii i kriopeloidoterapii nad le-
czeniem cieptem w kontek$cie leczenia zmian zwy-
rodnieniowych stawow.

Vlak i wsp. [35] porownali w dwoch trzydziesto-
osobowych grupach chorych z zespolem bolesnego
barku skuteczno$¢ 10 zabiegdw biostymulacji lasero-
wej 1 krioterapii. Autorzy nie stwierdzili statystycz-
nych réznic w wynikach leczenia, jednak w opinii
pacjentow laser miat wigksza skuteczno$é przeciw-
bolowa.

De Coster i wsp. [36] na przyktadzie 27 pacjen-
tow obserwowanych przez 3 lata podaja, Ze miejsco-
we dziatanie zimna w neuralgii nerwu trojdzielnego
wydaje si¢ by¢ skuteczniejsze od innych tradycyj-
nych, stosowanych lokalnie, zabiegéw o charakterze
przeciwbdlowym. Jednak nie podano, z jakimi zabie-
gami krioterapi¢ porownywano.

Suzdal'nitskii [37] mierzyt skuteczno$¢ dziatania
przeciwbolowego i redukcji przykurczow oraz wpltyw
na napigcie migsniowe w koksartrozach po zastoso-
waniu krioterapii 1 krioelektroterapii. Krioelektrote-
rapia wykazala wigksza skuteczno$¢ we wszystkich
trzech zakresach.

Lyp 1 wsp. [38] porownywali dziatanie krioterapii
i ultradzwigkdéw u pacjentdéw z entezopatiami, obser-
wujac lepszy efekt leczniczy w wyniku stosowania
ultradzwiekow.

Miegjscowe iniekcje triamcynolonu stosowane
wraz z krioterapia miejscowa w leczeniu bliznowcoéw
sa, wg Yosipovitcha [39], skuteczniejsze od odosob-
nionego stosowania sterydu badz krioterapii. Wnio-
sek oparto na wynikach leczenia 10 chorych z mno-
gimi bliznowcami.

W trakcie badania z udziatem 120 pacjentow z prze-
wlektym zatwardzeniem o etiologii czynno$ciowe;j,
oceniano efektywnos¢ krioamploimulsu (krtioterapia
7z jednoczesnym stosowaniem impulsowego pola ma-
gnetycznego wysokiej czestotliwosei). Okazuje sig, ze
potaczenie tych dwoch sposobdw postgpowania jest
skuteczniejsze niz stosowanie kazdego osobno [3].

Warto wspomnie¢ o badaniach do§wiadczalnych
wykonanych u sportowcow, u ktorych wykonywano
kriostymulacjg¢ przed-, w trakcie 1 po wysitku.

Zabiegi chtodzenia stawu skokowo-goleniowego
w okolicy kostki maja aktywizujacy wplyw na silg
skurczu mig$nia ptaszczkowatego w trakcie treningu
sportowego. Hopkins i Stencil [40] przytaczajg row-
niez dane elektrodiagnostyczne §wiadczace o wigk-
szej pobudliwosci tego migsnia po jego schladzaniu.
Wyniki doswiadczen na modelach zwierzegcych suge-
ruja, ze zastosowanie schtadzania bezposrednio po
wyczerpujacym wysitku fizycznym moze przyspie-
sza¢ ultrastrukturalne uszkodzenia miocytéw, zatem
bezpieczniejsze wydaje si¢ wykonywanie zabiegow
w odstepie 48 godzin od wysitku badz urazu [41].

7 badan Wozniaka i wsp. [42] wynika, ze po wy-
sitku supramaksymalnym u pitkarzy, kajakarzy i wio-
Slarzy obserwowano zwigkszona aktywnos¢ hydrolaz
lizosomalnych w surowicy krwi. Intensywny wysitek
fizyczny moze powodowaé uszkodzenie bton lizoso-
malnych, co w konsekwencji prowadzi do uwalnia-
nia enzyméw na zewnatrz lizosoméw 1 nastepnie
do krwi. Efektem treningu moze tez by¢ wzrost pH
wewnatrz lizosomow, prowadzacy do zmniejszonej
agregacji niektérych enzymow. Blona lizosomalna
staje si¢ wtedy przepuszczalna dla mniejszych cza-
steczek. U badanych sportowcow poddanych inten-
sywnemu treningowi potaczonemu z zabiegami krio-
terapii ogdlnoustrojowej, zaobserwowano istotne sta-
tystycznie obnizenie si¢ aktywnosci arylosulfatazy.
Wg autoréw, w poczatkowym okresie treningu krio-
stymulacja ogdlnoustrojowa moze by¢ czynnikiem
powodujacym stabilizacje blon komoérkowych. Przed-
stawione wyniki w pracy nie sa jednak jednoznaczne,
gdyz dotycza matlej grupy sportowcow.

Wg Chwalbinskiej-Monety [43] kriostymulacja
ogolnoustrojowa zwigksza krazeniowa i metabolicz-
na komponentg tolerancji wysitku. Po kriostymulacji
dochodzi do reduke;ji, zaleznego od wysitku, przyrostu
tetna 1 stezenia mleczanow. Krioterapia opdznia od-
powiedz hormonalna na stres zwigzany z wysitkiem,
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chociaz nie wptywa na spoczynkowy poziom testo-
steronu 1 hormonu wzrostu. Nie wykazano istotnego
wplywu krioterapii na wytrzymatos$¢ fizyczna.

10.

64
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. Warto$¢ naukowa wielu prac dotyczacych sku-

tecznosci krioterapii jest niska ze wzgledu na ma-
Ia liczebnos¢, brak jednorodnosci grup, niedosta-
tek informacji na temat zaawansowania i czasu
trwania leczonej choroby, parametréw bodzca
leczniczego, réwnolegle stosowanych innych me-
tod terapii (np. farmakoterapii), a zwlaszcza kine-
zyterapii.

. Brakuje opracowan dotyczacych standardow i za-

kresu kariokinezy i r6znicujacych ja od wzboga-
conej kinezyterapii realizowanej po krioterapii.

. Poréwnanie skutecznosci réznych metod fizyko-

terapii z Krioterapia jest kontrowersyjne.

Badania dotyczace kriostymulacji stosowanej
w okresie okotowysitkowym wydaja si¢ interesu-
jacym kierunkiem prac eksperymentalnych, jed-
nak niejednoznaczno$¢ wnioskoéw i skapa ilosé
doniesien wskazuja na konieczno$¢ kontynuacji
tych prac.
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