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KRIOTERAPIA OGOLNOUSTROJOWA

Streszczenie. W ninigjszeg) pracy przedstawiono ogolny zarys krioterapii
ogoblnoustrojowsj. Przedstawiono fizyczna teorig krioterapii opracowana w 2003
przez rosyjskich lekarzy roku z katedry fizjoterapii Panstwowe) Akademii
Medyczng w Snakt Petersburgu (prof. W.W. Kirjanowa) oraz fizykéw
z Paastwowego Uniwersytetu Technologii Niskotemperaturowych w Sankt
Petersburgu (ak. A.J. Baranov). Pokazano réwniez zaety oraz wskazania
stosowania powyzszego zabiegu leczniczego.

1. WSTEP

Krioterapia ogdlnoustrojowa to bodzcowe stymulujace zastosowanie powierzchniowych
temperatur Kkriogenicznych ponizegl 100 stopni Celgusza. Niskie temperatury oddziatywaja
przez krotki odcinek czasu (1-3 min.) wywotujac okreslone zmiany fizjologiczne i ustrojowe
wspomagajac leczenie podstawowe chordb i dysfunkcji narzadow ruchu oraz choréb
kregostupa.

Niniggsza praca ma na celu ukazanie ogllnego zarysu zagadnienia krioterapii
ogoblnoustrojows .

2. ZARYSHISTORY CZNY

Whbrew wszelkim pozorom zjawisko korzystnego wptywu niskich temperatur na proces
ozdrowienczy cztowieka jest znane juz od bardzo dawna, mianowicie juz w starozytnym
Egipcie okoto 2500 lat p.n.e. byto ono znane i stosowane. Juz Hipokrates w V wieku p.n.e
zalecat hipotermie dla zmnigjszenia opuchlizny, krwawien oraz bélu. Wszystkie powyzsze,
jakze dawne zastosowania niskich temperatur w procesie leczniczym, byly podyktowane
analgetycznymi wiasnosciami zimna [2].

3. FIZYCZNA TEORIA KRIOTERAPII

Fizyczna teoria krioterapii zostata opracowana w 2003 przez rosyjskich lekarzy roku
z katedry fizjoterapii Panstwowej Akademii Medyczng w Sankt Petersburgu
(prof. W.W. Kirjanowa) oraz fizykbw z Panstwowego Uniwersytetu Technologii
Niskotemperaturowych w Sankt Petersburgu (ak. A.J. Baranov). Geneze te teorii stanowi
obserwacja zachowywania Si¢ termoreceptorow w warunkach spadku temperatury
powierzchni skéry. Poczynione obserwacje daja podstawe do efektywnigjszego sterowania
zabiegiem krioterapetycznym, awigc daja mozliwosé uskutecznienia leczenia.
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Pobudzenie termoreceptoréw $cisle jest zwiazane ze zmiana temperatury. Informacja
Z receptora o intensywnosci pobudzenia jest przeksztalcana na czestotliwosé impulsdw
nerwowych. Jest ona zalezna od potencjatu receptorowego, ktéry z kolei jest zalezny od
intensywnosci pobudzenia Do osrodka nerwowego trafia zatem zakodowana informacja
o intensywnosci pobudzenia, a ktora bezposrednio opisuje czestotliwosé impulsdw
nerwowych. Stosunek czestotliwosci impulsdw do intensywnosci pobudzenia jest wprost
proporcjonalny - im wigksza czestotliwos¢ pobudzenia, tym wigksza intensywnos¢ bodzca
podraznigjacego (czyli skok temperatury w bardzo niskie lub bardzo wysokie granice). Jako
granice terminalna sygnatu pobudzajacego przyjeto temperature réwna —2,5°C. Gltéwnym
zatozeniem fizyczng teorii krioterapii jest przyjecie hiperbolicznego opisu reskcji ukiadu
termoregulacyjnego na obnizenie Si¢ temperatury, przy czym interpretacja sygnatu przez mézg
wraz z coraz szybszym zblizaniem si¢ do temperatury progowse jest odbierana negatywnie, co
oczywiscie uaktywnia ludzki proces samozachowaczy wymuszajac reakcje obronne organizmu.
Wraz ze zblizaniem si¢ do granicy terminalngj czestotliwosé sygnatu negatywnego wzrasta.

Tak opisany proces odpowiedzi ukladu termoregulacyjnego na podraznienie pozwala
okresli¢ catkowite oddziatywanie podraznigjace. Nalezy jednakze przyja¢ zalozenie, iz
natezenie oddziatywania podraznigjacego jest wprost proporcjonalne do kontaktu gazu
kriogenicznego z powierzchnia ciata. Przy takim zatozeniu catkujemy powyzszy stosunek po
czase i w rezultacie otrzymujemy catkowite oddziatywanie podraznigjace. Jako jednostke
c.0.p. okreslono stosunek [m*-s°C] i nazwano ja mianem reaktywnosci zakonczen nerwowych
[rzn]. Nastgpnie uniezalezniono ja od powierzchni ciata poprzez okreslenie catkowitego
podraznieniaw jednostkach [rzr/n?].

Wprowadzono réwniez wskazniki pozwalgjace ilosciowo opisa¢ wrazenia pacjenta
pamictgjac 0 jego subiektywnych odczuciach. Subiektywizm ludzkigy oceny jest bowiem
zwiagzany z uktadem lemniskowym, a nie z ukladem czucia pierwotnego, ktéry reaguje tylko
w sytuacjach bardzo wysokich temperatur, w Sytuacjach zagrozen unicestwienia tkanki. Zatem
powyzszy wskaznik pozwala sprecyzowaé psychiczna odpornos¢ pacjenta na zabieg
kriogeniczny. Okresla sig go mianem wskaznika dyskomfortu psychicznego i jest on opisany
jako pochodna zmian temperatury ciala po czasie. W ten sposdb zostgja uzyskane wskazniki
dla réznych czesci ciata. Catos¢ wskaznikOw nastepnie sie¢ sumuje i catkuje po catkowite)
powierzchni ciata uzyskujac scalony wskaznik dyskomfortu psychicznego.

Proces kriogeniczny definiuja dwie zaleznosci. Ngjwazniejsza zaleznoscia pozwalgjaca na
maksymalizacje efektywnosci  krioterapii  jest wykres opisujacy zmiang catkowitego
oddzialywania podraznigjacego wraz ze wzrostem temperatury gazu kriogenicznego. Druga
jest zaleznos¢ optymalnego czasu zabiegu od temperatury gazu kriogenicznego. Koncowym
wnioskiem nasuwajacym S¢ po andizie iloscioweg tych zaeznosci jest fakt, iz
najoptymalniejsza temperatura przy ktorej proces ozdrowienczy charakteryzuje si¢ najlepszymi
wynikami jest temperatura okoto - 140°C, a optymalny czas trwania zabiegu to okoto 140
sekund. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz badania zostaly przeprowadzone na modelu
matematycznym tkanki skory ludzkigj przy zatozong grubosci tkanki ttuszczowej (10 mm)
i warstwy nabtonka (2 mm) oraz przy obliczaniu pdl temperatur do 50 mm w gtab ludzkiego
ciala

W odpowiedzi na powyzsze artykuty na polskim rynku pojawity si¢ ostanio jednoosobowe
komory kriogenne. Umozliwjaja one indywidualny nastaw czasu trwania zabiegu. Powyzsza
fizyczna teoria nadaje sens aspektowi maszyn kriogennych. Stanowi to zdecydowany krok
naprzéd w technologii kriogenngj. Cecha charakterystyczng jest praktycznie brak réznicy w
oddziatywaniu fizycznym gazu na pacjenta pomiedzy nowym typem jednoosobowych komér
aich poprzednikami wieloosobowymi komorami typu wroctawskiego. Zabieg trwa érednio od
1 do 3 minut oraz przeprowadzany jest w temperaturze od — 160°C do —120°C. Pacjent przy
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tym umieszczany jest w izolowangj kabinie nie zamknigtej u géry. Tym sposobem pacjent ma
caly czas kontakt z personelem oraz oddycha powietrzem o temperaturze pokojows.
Zapewnia to doskonaly komfort psychiczny poprzez poczucie bezpieczenstwai pewnosé, badz
co badz, w sytuacji stresowej [1].
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Rys.1. Zaleznosé opisujaca zmiang catkowitego oddziatywania podraznigjacego wraz ze
wzrostem temperatury gazu kriogenicznego.

4. WSKAZANIA ORAZ EFEKTY STOSOWANIA KRIOTERAPII

Metody krioterapii ogélnoustrojowej ostatnio bardzo zyskaty na popularnosci. Owa
popularnos¢ jest podyktowana skutecznoscia powyzszych zabiegbw. Gldwnym wskazaniem
zastosowania zabiegu krioterapeutycznego jest zjawisko przewlektego bolu. Zabiegi leczenia
niskimi temperaturami  pomagaja podwyzszy¢ prog odpornosci bolowej oraz poprawiga
odpornos¢ ogoélnoustrojowa. Zastosowane w celu leczenia oparzen daja znakomite efekty
zmnigjszajac opuchlizng oraz poprawigjac ukrwienie, a przede wszystkim przyspieszaja proces
ozdrowienczy. Co wiecej, zabiegi zastosowane natychmiast po oparzeniach skory pozwalaja na
gojenie sig ran bez infekcji i blizn. Stosowane w leczeniu béléw reumatoidalnych oraz chordb
zwyrodnieniowych stawdéw daje odczucie ustapienia boléw oraz zmeczenia. Dodatkowo
rozluznia migsnie wokét zmienionych chorobowo stawéw oraz pobudza przeptyw krwi przez
powloki ciatai narzady wewnetrzne.

Wszystkie te cechy daja znakomite pole do dziatania zabiegow kinezytrapeutycznych.
Pozwala to na zintensyfikowanie procesu rehabilitacji kilkukrotnie wydtuzajac rowniez czas
zabiegbw. W ostatecznym zestawieniu efektdéw jakie wywiera krioterapia ogolnoustrojowa
mozemy wymienic¢ [2,3]:

Znaczna poprawa samopoczucia - relaks, rzeskosc i fizyczne rozluznienie
obfity przeptyw krwi przez powtoki ciatai narzady wewngtrzne

efekt przeciwbdlowy — podwyzszenie progu bélowego

obnizenie aktywnosci procesdw zapalnych

Znaczne zmnigjszenie spastycznosci migsni i zwigkszenie sity migsniowej
znamienny wzrost korzystnych hormonéw w surowicy Krwi

wzrost odpornosci ustroju
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antyoksydacyjny efekt krioterapii - profilaktyka osteoporozy i spowolnienie procesdw
starzenia

W ostrych stanach urazowych zastosowany po chirurgicznym ustawianiu, a przed
zatozeniem opatrunku gipsowego, zmniejsza do minimum dolegliwosci w czasie catego
okresu unieruchomienia

Skrocony okres rekonwalescencji po urazach sportowych.

Zablegl krioterapeutyczne sa caly czas poddawane kolgjnym badaniom i udoskonaleniom.
Biorac pod uwage ich znamienny wptyw na rézne mechanizmy ochronne i obronne ustroju,
krioterapia ogblnoustrojowa (nagjczesciej w potaczeniu z kinezyterapia) znalazta dotychczas
zastosowanie w nastepujacych urazach i stanach chorobowych [2,3,4,5]:

zapalenia okotostawowe sciggien, powigzi i migsni

fibromyalgia

urazy stawéw i tkanek migkkich

profilaktyka

wielostawowe zapalne choroby narzadu ruchu: reumatoidalne zapalenie stawow,
zesztywnigjace zapalenie stawOw kregostupa, goraczka reumatyczna, choroby tkanki
laczne

zmiany zapane stawéw o podtozu metabolicznym - dnawe zapalenie stawéw
luszczycowe zapalenie stawdw

choroba zwyrodnieniowa stawow i kregostupa

dyskopatie

osteoporozy

niedowlady spastyczne

odnowa biologiczna — takze w sporcie

oparzenia

5. PODSUMOWANIE

Zabiegi krioterapeutyczne, cho¢ znane od dawna, dopiero niedawno zostaly opisane
ilosciowo umozliwigjac tym samym gigbsze zapoznanie Sig z tematem leczenia za pomoca
niskich temperatur oraz pozwalgjac na sterownie i doktadniejsze nadzorowanie juz samego
procesu krioterapeutycznego. W naszym krau zabiegi te sa coraz bardzig doceniane
i odwaznigl stosowane. Jest wielce prawdopodobne, iz nablizsze lata przyniosa jeszcze
doktadniejsze dane na temat zjawiska krioterapii ogélnoustrojowej zaréwno na polu opisu
fizycznego, jak i na polu obserwacji jef wptywu na postepy procesbw ozdrowienczych.
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SYSTEMIC CRYOTHERAPY

Summary: This thesis consists general sketch of systemic cryotherapy. Shown
phisical theory of systemic cryotherapy was elaborated in 2003 by Russian Doctors
of the Year from the Physiotherapy Department on Medical Academy in Sankt
Petersburg (prof. W.W.Kirjanow) and the physicists from the University of Low-
Temperature Technologies in Sankt Petersburg (A.J.Baranov). The advantages and
indications for systemic cryotherapy intervention are also shown in here.



