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STRESZCZENIE

Krioterapia ogoélnoustrojowa to metoda fizykalna, ktéra wykorzystuje bodzce temperatury kriogeniczne
(o temperaturze ponizej —100°C) aplikowane w krotkim czasie celem wywolania i wykorzystania
fizjologicznych reakcji organizmu na zimno. Badaniami objeto 1964 pacjentow, w tym 856 kobiet (43,5%)
i 1108 mezczyzn (56,4%), przydzielonych do szesciu grup badawczych. Chorych poddano serii 10 zabiegow
krioterapii ogdlnoustrojowej wykonywanych 1 raz dziennie (od 1-3 minut) przez kolejnych 10 dni. W badanych
grupach dokonywano oceny zmian wartosci tetna oraz cisnienia t¢tniczego krwi po kazdym zabiegu krioterapii.
W ocenianej grupie pacjentow najwicksza grupe stanowili pacjenci z zespotami bolowymi kregostupa (53,3%).
Przeprowadzona ocena tetna i ci$nienia te¢tniczego krwi wykazata, ze odnotowywane zmiany wartosci byty
istotne statystycznie (p < 0,01). Czestos$¢ akcji serca na poczatku zabiegdw ulega podwyzszeniu, a nastepnie
ulegala stopniowej normalizacji do poziomoéw wyjsciowych. Nie odnotowano zmian parametrow cis$nienia
skurczowego krwi. Wyniki dotyczace oceny ci$nienia rozkurczowego krwi wykazaly poczatkowy wzrost,
a nastgpnie spadek.

Stowa kluczowe: cisnienie tetnicze krwi, krioterapia, leczenie, schorzenia narzadu ruchu, tetno
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ABSTRACT

Systemic cryotherapy is a physical method, which uses cryogenic stimuli in low temperatures (below
—-100 °C) applied for a short time to cause several physiological organism reaction. The study comprised 1964
patients, including 856 females (43.5%) and 1108 males (56.4%) divided in to the six study groups. There were
53,3% patients with spinal low back pain. The 10 whole body cryotherapy procedures, once daily, lasted
for 1-3 minutes, were administrated. The changes of pulse and arterial blood pressure (before therapy and after
its completion) after every cryotherapy procedures, were monitored. The observed changes were statistically
significant (p < 0,01). The pulse rate was higher on the beginning of therapy, and then returned to the initial
values. The same behavior was observed fore diastolic pressure. There were no statistically significant changes
of the systolic pressure.

Keywords: arterial blood pressure, cryotherapy, treatment, chronic diseases of locomotory system, heart rate

1. Wstep

Krioterapia ogdlnoustrojowa to coraz czgsciej stosowana metoda fizykalna w rehabilitacji [1]. Zabieg
polega na schtadzaniu catego celem wywotania i wykorzystania fizjologicznych reakcji miejscowych
oraz ogolnoustrojowych organizmu. Zabiegi krioterapii ogolnoustrojowej aplikowane sa na cate ciato
pacjenta przebywajacego w komorze kriogenicznej lub kriosaunie (komorze przeznaczonej dla jednej
osoby [1, 2, 3].

Schorzenia narzadu ruchu o roznej etiologii i towarzyszace im dolegliwosci sg jednym
z podstawowych wskazan do stosowania krioterapii zar6wno miejscowej, jak i ogdlnoustrojowe;.
Celem tych zabiegow jest zmniejszenie, badz ustgpienie dolegliwosci bolowych, optymalne
utrzymanie funkcji narzadu ruchu oraz powstrzymanie lub przynajmniej spowolnienie postepu zmian
zwyrodnieniowo-zapalnych [4, 5].

2. Material i metoda badan

Badaniami objeto grupe 1964 pacjentow Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,REPTY”
w Tarnowskich Gérach, w tym 856 kobiet (43,5%) i 1108 mezczyzn (56,4%). Srednia wieku wyniosta
47,6 lat (min. 5,5 lat; max. 82,8 lat). Pacjentow przydzielono do szes$ciu grup badawczych (1 — zespoty
bolowe kregostupa, 2 — zmiany zwyrodnieniowo-zapalne stawoéw, 3 — ztamania i urazy zwigzane
z narzadem ruchu, 4 — stany po zabiegach endoprotezoplastyk stawow, 5 — stwardnienie rozsiane,
6 — inne choroby o podtozu neurologicznym).

Przed rozpoczgciem zabiegdéw krioterapii, kazdy pacjent zostal poddany badaniu lekarskiemu
polaczonemu z analiza dokumentacji medycznej celem kwalifikacji (wlaczenia badz wylaczenia
z badan).Wszystkich pacjentow poddano zabiegom krioterapii ogodlnoustrojowej W kriokomorze
typu ,,Zimmer” przez 10 dni. Kazdy zabieg trwat od 1 do 3 minut.

Przed i po kazdym zabiegu u pacjentéw dokonywano pomiaru cis$nienia te¢tniczego krwi oraz tetna
z odnotowaniem warto$ci w karcie zabiegowej. Ponadto w karcie zabiegowej rejestrowano ilos¢ i czas
trwania poszczegolnych zabiegoéw. Wszyscy badani wyrazili pisemng zgode na uczestnictwo
w badaniach oraz mozliwo$¢ rezygnacji z nich na dowolnym etapie.

3. Analiza statystyczna

Analize wynikow badan przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Statistica 7.0. Analizowane
zmienne to warto$ci S$redniej, maksimum, minimum, odchylenia standardowego 1 bledu
standardowego badanych parametrow. Test W Shapiro-Wilka postuzyl do testowania charakteru
rozktadu badanych zmiennych. Do zbadania znamiennosci statystycznej réznic wykorzystywano testy
nieparametryczne: kolejnosci par Willcoxona, Anova Kruskala-Wallisa. Przeprowadzono procedury
poréwnan wielokrotnych. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.
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4. WynikKi

Analiza dotyczaca rozktadu procentowego liczebnosci pacjentéw ze wzgledu na rozpoznanie
przedstawiona na rys. 1 wykazata, ze najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z zespotami bolowymi
kregostupa (53,3%), nastepnie pacjenci ze zmianami zwyrodnieniowo-zapalnymi stawow (26,6%)
oraz osoby po ztamaniach i urazach zwigzanych z narzadem ruchu (9,9%). Pozostate analizowane
grupy byly mniej liczne i dotyczyly pacjentow po zabiegach endoprotezoplastyki stawow (3,9%)
oraz chorob o podtozu neurologicznym (tacznie 5,9%).
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Rys. 1. Procentowy rozktad liczebnos$ci pacjentdéw w poszczegoélnych grupach badawczych.
(1 — zespoty bolowe kregostupa, 2 — zmiany zwyrodnieniowo-zapalne stawow, 3 — ztamania i urazy zwigzane
z narzgdem ruchu, 4 — stany po zabiegach endoprotezoplastyk stawow, 5 — stwardnienie rozsiane,
6 — inne choroby o podtozu neurologicznym)

Przeprowadzono analiz¢ badanych parametrow z uwzglednieniem wieku pacjenta. Najliczniejsza
grupe pacjentow stanowity osoby pomiedzy 50 a 60 rokiem zycia (643 osoby), pomigdzy 40-50
rokiem zycia (531 oséb) i pomigdzy 30 a 40 rokiem zycia (365 osob). W przedziale wiekowym
pomigdzy 60 a 70 rokiem zycia zarejestrowano (225 osob). Mala liczba pacjentéw wynikata
gtdwnie z obecnosci chordob wspdtistniejacych, ktore stanowily przeciwwskazanie do tej formy
leczenia (Rys. 2).
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Rys. 2. Liczebno$¢ pacjentdw w poszczegdlnych przedziatach wiekowych

Przeprowadzono ocen¢ zmierzonych wartosci parametrow cisnienia tetniczego krwi (p. Tab. 1).
Analiza warto$ci tetna przedstawiona w tabeli nr 2 wykazala istotne statystycznie rdznice pomiedzy
warto$ciami przed i po terapii (p < 0,01).
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Tabela 1. Warto$ci $rednie i odchylenie standardowe wartosci ci$nienia tetniczego krwi mierzonego
kazdorazowo przed i po terapii w kazdym z 10 przeprowadzonych badan

Badany parametr Srednia Odchylenie standardowe | Poziom istotnosci statystycznej (p)
CisS _pl1/CisS_k1 | 131,46/128,99 57,19/19,62
CisR_p1/ CisR_K1 83,45/80,25 15,21/8,66
CisS_p2/ CisS_k2 | 126,69/128,94 24,19/31,36
CisR_p2/ CisR_k2 82,32/80,70 15,09/19,83
CisS_p3/ CisS_k3 | 125,18/129,65 14,53/37,18
CisR_p3/ CisR_k3 82,17/80,69 20,75/21,33
CisS_p4/ CisS_k4 | 125,25/129,10 13,69/20,08
CisR_p4/ CisR_k4 81,74/80,27 15,17/8,07
CisS_p5/ CisS_k5 | 125,88/129,11 34,25/20,69
CisR_p5/ CisR_k5 81,45/80,51 15,70/7,98
CisS_p6/ CisS_k6 | 125,78/128,87 29,08/20,36
CisR_p6/ CisR_k6 81,91/80,34 17,32/7,91
CisS_p7/ CisS_k7 | 123,35/127,75 13,70/20,16 P <001
CisR_p7/ CisR_k7 81,02/79,83 15,40/8,08
CisS_p8/ CisS_k8 | 124,59/127,38 40,58/20,32
CisR_p8/ CisR_k8 81,00/79,82 15,24/8,08
CisS_p9/ CisS_k9 | 124,73/127,67 36,66/31,79
CisR_p9/ CisR_k9 81,32/79,66 21,25/7,96
CisS_p10/ CisS_k10 | 123,50/128,39 13,10/21,29
CisR_p10/ CisR_k10 | 80,43/79,79 15,05/8,06

(CisS - cisnienie skurczowe, CisR - ci$nienie rozkurczowe, p - badanie przed zabiegiem,
K - badanie po zabiegu, liczba oznacza numer kolejnego badania)

Tabela 2. Warto$ci tetna rejestrowane przed i po terapii

Badany parametr Srednia SD Poziom istotno$ci statystycznej (p)
HR_pl/HR_k1 | 7157/70,72 | 9,83/16,17
HR_p2/HR_k2 | 71,23/70,03 | 9,37/8,42
HR_p3/HR_k3 | 70,86/70,19 | 9,20/14,34
HR_p4/HR_k4 | 71,03/70,04 | 9,19/7,95
HR_p5/HR_k5 | 71,21/70,05 | 17,34/12,42
HR_p6/HR_k6 | 70,50/69,96 | 9,08/16,63 P <0,01
HR_p7/HR_k7 | 70,53/69,31 | 17,16/7,47
HR_p8/HR_k8 | 70,46/69,29 | 15,66/7,47
HR_p9/HR_k9 | 70,34/69,82 | 9,06/17,92
HR_p10/ HR_k10 | 70,26/69,43 | 8,73/7,71
(HR - czgstoé¢ akeji serca, p - badanie przed zabiegiem, k - badanie po zabiegu)

Celem dalszej analizy wynikdw przeprowadzono procedure porownan wielokrotnych,
aby sprawdzi¢ pomigdzy ktorymi z 10 przeprowadzonych badan wystapily istotne statystycznie
réznice wartosci czestosci akcji serca. Okazalo sie, ze czesto$¢ akcji serca ulegata stopniowej
adaptacji (Rys. 3). Wzrosty te¢tna okazaty si¢ coraz nizsze w miar¢ kolejno wykonywanych zabiegow,
(p. dane pomiedzy 1-7, 1-8, 1-9, a 1 a 10 badaniem).
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Rys. 3. Warto$ci czestosci akcji serca rejestrowane po zabiegu w kolejno wykonanych badaniach

W wykonanej analizie porownan wielokrotnych dotyczacych zachowania si¢ parametréw ci$nienia
skurczowego krwi nie odnotowano istotnych roznic statystycznych po terapii pomiedzy kolejno

wykonywanymi zabiegami co przedstawiono na rycinie nr 4.
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Rys. 4. WartoSci ci$nienia skurczowego krwi rejestrowane po zabiegu w kolejno wykonanych badaniach

Ocena parametrow ci$nienia rozkurczowego krwi wykazata roznice istotne statystycznie pomigdzy
badaniem 5 a 9 (p =0,03), gdzie odnotowano wyrazne obnizenie ocenianego parametru wzglgdem

uzyskiwanych wartosci poczatkowych (p. Rys. 5).
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Rys. 5. Wartoéci ci$nienia rozkurczowego krwi rejestrowane po zabiegu w kolejno wykonanych badaniach

5. Omowienie wynikow

Dziatanie temperatur kriogenicznych wywotuje w organizmie cztowieka wiele korzystnych zjawisk
fizjologicznych. Obserwuje si¢ m. in. efekt przeciwbdlowy, nerwowo-miesniowy, przeciwzapalny
i przeciwobrzekowy [6, 7, 8, 9]. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze zmiany
dotycza takze uktadu krazenia.

Jak wiadomo krioterapia ogolnoustrojowa wywiera wpltyw na makrokrazenie (serce i duze
naczynia) oraz na mikrokrazenie (naczynia skérne i naczynia w miesniach) [10, 11]. Okazalo sie,
ze o ile wplyw na mikrokrazenie §wiadczy o leczniczym dzialaniu niskich temperatur, to wptyw
na makrokrazenie jest w zasadzie sprawdzianem bezpieczenstwa metody. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze krioterapia nie ma wyraznego wplywu na makrokrgzenie (nie powoduje trwatego
podwyzszenia parametrow cis$nienia krwi i zmian rytmu serca). Jednakze krioterapia ogdlnoustrojowa
jest przeciwwskazana u pacjentow z chorobami uktadu krazenia [12, 13, 14, 15]. Badania wykazaly,
iz dochodzi do wzrostu warto$ci tetna podczas pierwszych kilku zabiegéw, po czym nastepuje
adaptacja organizmu do aplikowanych bodzcoéw kriogenicznych (Rys. 1) [16].

Wyniki dotyczace oceny wartosci ci$nienia tetniczego krwi wykazaty istotny statystycznie wzrost
parametrow cisnienia rozkurczowego. Po zakonczeniu calego cyklu terapeutycznego wartosci
ci$nienia wracaty do wartosci poczatkowych (p. Rys. 2). Analiza wynikéw dotyczaca zmian warto$ci
tetna wykazata, iz zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowej powoduja poczatkowo wzrost, a nastepnie
jego normalizacje. Wedlug przeprowadzonych wcze$niej obserwacji klinicznych innych autorow
W pierwsze] fazie oddzialywania zimna (ktére trwa od kilkunastu do kilkudziesieciu sekund)
obkurczeniu lub zamknigciu ulegajg zwieracze przedwlosniczkowe w skorze. Prowadzi to do
zmniejszenia lub zahamowania przeptywu przedwlosniczkowego i w konsekwencji utlenowana krew
przez otwarte przetoki tetniczo-zylne wraca do duzych naczyn zylnych i prawego serca. W drugiej
fazie dochodzi do adaptacyjnego rozszerzenia si¢ naczyn krwiono$nych mikrokrazenia oraz
zamknigcia przetok tetniczo-zylnych, czego efektem jest wzrost ukrwienia tkanek. Zatem zaburzenia
ukrwienia miejscowego nie powinny stanowi¢ przeciwwskazania do lokalnych czy ogoélnoustrojowych
zabiegow krioterapeutycznych [17, 18].

Reasumujac, po uwzglednieniu wszystkich wymienionych wskazan bezwzglednych Iub
wzglednych, wynikajacych z mozliwych zaburzen mikro- i makrokrgzenia wywolywanych przez
zabieg kriogeniczny mozemy stwierdzi¢, ze jest on zabiegiem bezpiecznym i nie zmienia zasadniczo
czynnosci uktadu krazenia.
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Zabiegi krioterapii ogdélnoustrojowej nie spowodowaly wzrostu wartosci ciSnienia skurczowego
krwi. Odnotowano natomiast statystycznie istotny wzrost parametrow cisnienia rozkurczowego
krwi na poczatku terapii, a nastgpnie obnizenie w trakcie kolejno wykonywanych zabiegow.
Wartoéci tgtna pod wplywem krioterapii ogdlnoustrojowej na poczatku zabiegéw ulegaja
wzrostowi, a nastgpnie wracaja do poziomow wyjsciowych.
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