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Streszczenie

Celem pracy byla analiza wplywu krioterapii ogdélnoustro-
jowej na uklad sercowo-naczyniowy, w szczegdlnosci na
parametry kurczliwos$ci mies$nia sercowego. Badania prze-
prowadzono na grupie 32 zdrowych mezczyzn, poddanych
jednokrotnemu zabiegowi krioterapii ogdélnoustrojowe;j.
Ocene czynno$ciowa ukladu sercowo-naczyniowego prze-
prowadzono za pomoca systemu Task Force® Monitor (TFM).
Rejestracje badanych sygnaléw biologicznych rozpoczeto
przed zabiegiem krioterapii ogolnoustrojowej i kontynu-
owano w czasie sze$ciu godzin po jego zakonczeniu. Analiza
statystyczna uzyskanych wynikow wykazala istotny wplyw
zabiegu kriostymulacji ogoélnoustrojowej na parametry kurcz-
liwosci mig$nia sercowego.

Stowa kluczowe: kriostymulacja ogélnoustrojowa, kurczliwos¢
miesnia sercowego, uklad sercowo-naczyniowy, autonomiczny
uktad nerwowy, kardiografia impedancyjna

Abstract

The aim of the study was the assessment of the influence of
the whole-body cryostimulation (WBC) on the cardiovascular
system, in particular, on the parameters of the heart contracti-
lity. The study included 32 healthy men subjected to a single
whole-body cryotherapy procedure. The functional evalu-
ation of the cardiovascular system was carried out on the basis
of Task Force® Monitor (TFM). The registration of biological
signals was done before the procedure and continued within
six hours after WBC. The statistical analysis of the results re-
vealed that the whole-body cryostimulation causes significant
changes in the parameters of the heart.

Key words: whole-body cryostimulation, heart muscle contrac-
tility, cardiovascular system, autonomic nervous system, impe-
dance cardiography

Wstep

Kriostymulacja i krioterapia sg czesto stosowanymi fizykalnymi me-
todami terapeutycznymi. Oddziatywanie skrajnie niskich tempera-
tur (ponizej —100°C) w krétkim czasie (2-3 minuty) na powierzchnie
ciata w celu wywolania fizjologicznych ustrojowych reakgji na zim-
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no wykorzystywane jest w terapii oraz odnowie biologicznej [1, 2].
Krioterapie ogdlnoustrojowa najczesciej stosuje sie w leczeniu prze-
wleklych zmian narzadu ruchu o etiologii przecigzeniowo-zwyrod-
nieniowej i autoimmunologicznej, obnizaniu napiecia nerwowego
w chorobach o podlozu neurodegeneracyjnym, w przypadku lek-
kich stanéw depresyjno-lekowych i zaburzen nastroju, jak rowniez
w sportowej odnowie biologicznej [3, 4].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele wartoscio-
wych opracowan naukowych na temat kriostymulacji i kriotera-
pii ogdélnoustrojowej, spetniajacych kryteria dotyczacych badan
prowadzonych w oparciu o zasady Evidence Based Medicine (me-
dycyny opartej na faktach) [5-9].

Za miare kurczliwosci serca przyjmuje si¢ taka wartos¢ sity
skurczu miesnia sercowego, jaka moze on generowac¢ w skur-
czu catkowicie izometrycznym. Do parametréw kurczliwosci
zalicza si¢ m.in. wskaznik kurczliwosci (IC — Index of Contrac-
tility), wskaznik przyspieszenia (ACI — Acceleration Index) oraz
wskaznik Heather'a (HI — Heather’s Index). Wskaznik kurczliwo-
$ci odzwierciedla maksymalny przeptyw krwi podczas wyrzu-
tu przez lewa komore, wskaznik przyspieszenia — maksymalne
przyspieszenie przeplywu krwi w aorcie, a wskaznik Heather'a
czas, w ktorym komora osigga maksymalng sile skurczowaq
(maksymalny wyrzut). Autonomiczny uktad nerwowy wplywa
na site skurczu serca. Nerw btedny (uktad przywspoétczulny)
zmniejsza sile skurczu przedsionkéw, natomiast uktad wspot-
czulny zwigksza site skurczu przedsionkdéw i komor [10-12].

Celem pracy jest ocena wptywu zabiegu krioterapii ogdlno-
ustrojowej na uktad sercowo-naczyniowy, zwlaszcza na para-
metry kurczliwosci migsnia sercowego.

Material i metody

Badana grupa

Grupa badawcza sktadata si¢ z 32 losowo wybranych ochotnikow
(tylko mezczyzn). Kryteria kwalifikacji do badan, poza wyraze-
niem dobrowolnej zgody na udzial w badaniu, stanowity: pte¢,
brak przeciwwskazan do zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej
oraz brak dolegliwosci ze strony autonomicznego uktadu ner-
wowego w trakcie badania lekarskiego. Kryteriami wykluczenia
z udziatu w eksperymencie badawczym byty: choroba, zaburze-
nie czynnosci krazenia lub autonomicznego uktadu nerwowego,
a takze zdiagnozowane podczas badania podmiotowego i przed-
miotowego dolegliwosci ze strony tych uktadéw. Podstawowe
dane opisowe badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.
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Zabieg kriostymulacji ogolnoustrojowej (ZKO)
Osoby badane poddano jednokrotnemu zabiegowi kriostymu-
lacji ogdlnoustrojowej (ZKO) w kriokomorze dziatajacej w sys-
temie kaskadowym sprezarkowego uktadu chtodniczego, skta-
dajacej si¢ z dwdch przedsionkow (pierwszy ok. —10°C, drugi ok.
-60°C) i komory wtasciwej (od -110°C do —120°C). Badani prze-
bywali w komorze wlasciwej 3 minuty w temperaturze —115°C.
Przed zabiegiem oraz do momentu zakonczenia badania osoby
badane umieszczono w klimatyzowanym pomieszczeniu o sta-
lej temperaturze i wilgotnosci.

System Task Force® Monitor (TFM)
Pomiar wladciwosci elektromechanicznych i kurczliwosci prze-
prowadzono za pomoca systemu Task Force® Monitor (TEM) mo-
del 3040i firmy CNSystems (CNSystems Medizintechnik) (rys. 1).
System sktada sie z nastepujacych elementow:

e urzadzenia do ciagtego pomiaru ci$nienia krwi (contBP),

¢ 3-kanatowego elektrokardiografu — EKG,

e kardiografu impedancyjnego — IKG,

¢ urzadzenia do oscylometrycznego pomiaru cisnienia krwi

0scBP (oscillometric Blood Pressure).

Rejestracji  sygnatéw biolo-
gicznych dokonano dwukrot-
nie, tj. bezposrednio przed
wejsciem do kriokomory (01)
oraz w czasie nie dluzszym
niz 15 minut po ekspozycji
na czynnik kriogeniczny (02).
Wszystkie sygnaly biologicz-
ne rejestrowano w sposob
calkowicie nieinwazyjny.
Wszystkie elementy wspo-
magane sa przez zintegro-
wany system komputerowy.
Kazdy z nich, poza urza-
dzeniem o0scBP, rejestruje
sygnaty biologiczne w try-
bie beat-to-beat. Rdwnoczesne
zestawienie sygnalow EKG,
IKG, o0scBP i contBP (conti-
nuous Blood Pressure) mie-
rzonych przez system TFM
pozwala oceni¢ parametry
czynnosciowe uktadu serco-

Rys. 1 Widok ogdlny systemu
pomiarowego Task Force®
Monitor

Tabela 1 Charakterystyka ogélna badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy (n = 32)
100% mezczyzni

érednia Odchylenie

standardowe (SD)
Wiek, lata 31,78 6,63
Wysokos¢ ciata [m] 1,80 0,05
Masa ciata [kg] 82,19 9,26
Wskaznik masy ciata BMI [kg/m?] 25,44 3,00
Wskaznik powierzchni ciata [m?] 2,04 0,01
Sycoecinerelony | 1isds
Rozkurczowe ci$nienie krwi 7515 521

—dBP spoczynkowe [mm Hg]
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wo-naczyniowego. Analizie poddano nastepujace parametry:
czestos¢ akgji serca (HR — Heart Rate) [n/1]; skurczowe ci$nienie
krwi (sBP - systolic Blood Pressure) [mm Hg], rozkurczowe ci$nie-
nie krwi (dBP - diastolic Blood Pressure) [mm Hg], srednie ci$nie-
nie tetnicze krwi (mBP — mean Blood Pressure) [mm Hg]; objetos¢
wyrzutowa serca (SV — Stroke Volume) [ml]; pojemnos$¢ minutowa
serca (CO - Cardiac Output) [I/min]); wskaznik poznorozkurczo-
wy (EDI — End-Diastolic Index) [ml/m?]); wskaznik kurczliwosci
(IC — Index of Contractility) [1000/s]; wskaznik przyspieszenia
(ACI — Acceleration Index) [100/s?]; czas wyrzutu lewej komory
serca (LVET - Left Ventricular-Ejection Time) [ms]; czas przedwy-
rzutowy (PEP — Pre-Ejection Period) [ms]; wspotczynnik wyrzutu

Tabela 2 Statystyki podstawowe wraz z wartosciqg p zmian wybranych
parametréw hemodynamicznych: HR, sBP, dBP, mBP, SV, CO; przed za-
biegiem (01) i po zabiegu w kriokomorze (02)

Srednia mediana  min. maks. sD p

01 HR 61,50 62,35 46,97 83,99 8,54
0,0000

02 HR 56,15 55,44 40,81 80,63 7,96

01 sBP 119,49 119,34 107,54 135,17 7.43
0,1396

02 sBP 121,38 118,92 109,70 142,03 9,07

01dBP 75,15 75,04 64,30 85,92 521
0,0396

02 dBP 77.73 7712 59,77 98,38 8,23

01 mBP 88,81 87,96 80,10 103,11 5,99
0,3794

02 mBP 89,78 87,63 72 110,81 8,48

01SV 103,58 110,32 65,26 145,29 21,74
0,0033

02 SV 108,78 110,90 66,65 149,14 19,61

01CO 6,32 6,60 3,83 9,36 1,42
0,0888

02 CO 6,06 6,00 4,06 9,49 1,33

Tabela 3 Statystyki podstawowe wraz z wartosciq p zmian wybranych
parametréw kurczliwosci migsnia sercowego: EDI, IC, ACI, LVET, PEP,
STR, ER, HI; przed zabiegiem (01) i po zabiegu w kriokomorze (02)

Srednia mediana  min. maks. SD P

01 EDI 84,45 86,69 51,71 109,96 16,82
0,0008

02 EDI 88,64 89,90 51,73 112,49 16,44

o1lC 58,68 60,50 27,01 87,23 17,49
0,1664

021C 60,07 61,54 27,25 92,16 16,40

01AC 80,23 77,87 42,69 141,93 24,46
0,0286

02 ACI 84,92 84,17 36,32 147,15 26,15

01LVET = 315,29 314,98 269,55 349,67 17,64
0,0000

02LVET = 326,70 326,80 271,78 346,86 15,37

01 PEP 111,96 111,24 84,77 131,82 13,26
0,0029

02 PEP 117,04 116,12 96,15 136,37 10,48

01STR 35,79 35,77 25,11 43,60 4,90
0,7648

02 STR 36,05 35,56 28,68 45,78 391

01ER 32,10 32,36 25,45 37,58 3,40
0,0001

02 ER 30,22 30,32 23,24 37,07 3,36

01 HI 0,32 0,32 0,14 0,49 0,10
0,5939

02 HI 0,32 0,32 0,15 0,56 0,10
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Rys. 2 Wykres pudetkowy zmian wartosci czestoéci akcji serca (HR) zare-
jestrowanych przed zabiegiem (01) i po zabiegu w kriokomorze (02)
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(ER - Early Ejection) [%]; wskaznik czasu skurczu (STR - Systolic
Time Ratio) [%] oraz wskaznik Heather'a (HI — Heather's Index)
[1/s?] [13-15].

Analize zmian parametrow hemodynamicznych badanych
0s0b przeprowadzono za pomocy testu kolejnosci par Wilco-
xona. Normalno$¢ rozkladu analizowanych zmiennych prze-
prowadzono za pomoca testu Shapiro-Wilka. Wszystkie testy
przeprowadzono na poziomie istotnosci a = 0,05. Do analizy
statystycznej wykorzystano program Statistica 9.1.

Wyniki

Stwierdzono, ze na poziomie istotnosci a = 0,05 wystepuja istot-
ne statystycznie réznice w zakresie ocenianych parametréw he-
modynamicznych. ZKO wptynat na wystapienie istotnie staty-
stycznego spadku czestosci akeji serca (HR): HR , = 61,50 + 8,54,
HR, = 56,15 + 796 (p < 0,01; tabela 2, rys. 2). Spadkowi czestosci
akcji serca towarzyszyl wzrost objetosci wyrzutowej serca (SV)
w stosunku do pomiaréw przeprowadzonych przed ekspozycja:
SV,, = 103,58 + 21,74, SV, = 108,78 + 19,61 (p < 0,01; tabela 2). Nie
zarejestrowano zmian pojemnosci minutowej serca (CO): CO,, =
6,32 + 1,42, CO_, = 6,06 = 1,33 (p > 0,05; tabela 2). Po ZKO zaobser-
wowano istotny statystycznie (p < 0,05) wzrost wartosci cisnie-
nia rozkurczowego krwi (dBP): dBPm =7515+ 5,21, dBP02= 77,73
+8,23 (tabela 2, rys. 3). Zarejestrowane zmiany wartosci ci$nienia
krwi skurczowego (sBP) oraz sredniego (mBP) byty nieznaczne
(p > 0,05). Wartosci zarejestrowanych parametréw cisnienia krwi
ksztattowaly sie nastepujaco: sBP | = 119,49 + 743, mBP = 88,81 +
5,99; sBP, = 121,38 + 9,07, mBP , = 89,78 + 8,48 (tabela 2, rys. 3).

Na podstawie analizowanych zmian parametréw kurczli-
wosci i funkcji komdr serca po ZKO wykazano, ze wystepuja
istotne statystycznie rdéznice po miedzy srednimi warto$ciami
niektorych zarejestrowanych parametréw (tabela 3).

Wykazano, ze ZKO nie spowodowat istotnych zmian para-
metréw opisujacych stan inotropii migs$nia sercowego (p > 0,05),
takich jak: wskaznik kurczliwosci (IC), wskaznik dodatniej
inotropii serca — wskaznika Heather'a (HI): IC | = 58,68 + 17,49,
HI,, = 0,32 = 0,10; oraz IC,, = 60,07 + 16,40, HI, = 0,32 + 0,10. Za-
obserwowano jednak istotne statystycznie zmiany wartosci
wskaznika przyspieszenia (ACI) (p < 0,05): ACI, = 80,23 + 24,46
i ACI, = 84,92 + 26,15 (tabela 3, rys. 6, 7).

Zaobserwowano takze wiele istotnych zmiany w zakresie
parametréw opisujacych faze obcigzenia wstepnego miesnia
sercowego (preload). Statystycznie istotne zmiany (p < 0,05)
dotyczyly parametréw, takich jak: wskaznik pdznorozkurczo-
wy (EDI); czas wyrzutu lewej komory (LVET), czas przedwy-
rzutowy lewej komory serca (PEP) oraz wspotczynnik wyrzu-
towy lewej komory serca (ER): EDI, = 84,45 + 16,82, LVET =
315,29 +17,64, PEP, = 111,96 + 13,26, ER | = 32,10 + 3,40 oraz EDI , =
88,64, LVET , =326,70 + 15,37, PEP , = 117,04 + 10,48, ER , = 30,22 +
3,36 (tabela 3, rys. 4, 5).

Przeciwstawne zmiany parametréw PEP i LVET przetozy-
1y sie na brak istotnych statystycznie zmian wskaznika czasu
skurczu (STR) (p > 0,05): STR | = 35,79 + 4,911 STR , = 36,05 + 3,91
(tabela 3).

Dyskusja

Dotychczasowe randomizowane i obiektywizowane badania
wykazaly, ze zabiegi kriostymulacji i krioterapii ogdlnoustro-
jowej powodujq istotne zmiany réwnowagi termicznej organi-
zmu, co skutkuje aktywacja reakcji termoregulacyjnych oraz
moduluje czynno$¢ ukltadu sercowo-naczyniowego i autono-
micznego uktadu nerwowego [10-12].

Reakcje autonomiczne, zwlaszcza krétkoczasowa regulacja ser-
cowo-naczyniowa, stanowia zasadnicze mechanizmy odpowie-
dzi organizmu na stymulujace dziatanie bodzcow fizykalnych.

Doniesienia naukowe na temat analizy zmian parametréw
biochemicznych krwi pod wplywem krioterapii i kriostymu-
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lacji ogdlnoustrojowej nie sg jednoznaczne, a czasami wrecz
sprzeczne. Analiza biochemiczna jest rOwniez niewystarczajaca
w ocenie krétkoczasowego obcigzenia ukladu sercowo-naczy-
niowego pod wplywem bodzca kriogenicznego [3, 5, 6, 16].

Intensywne wychlodzenie powlok skérnych na skutek od-
dziatywania bodzca kriogenicznego u oséb zdrowych po-
woduje centralizacje wychlodzonej krwi obwodowej, a tym
samym wzmozenie powrotu zylnego. Zwigkszona zawarto$¢
krwi w duzych naczyniach wptywa na istotny wzrost objetosci
wyrzutowej serca. Jednoczesnie rejestruje si¢ spadek czestosci
akcji serca. Naptyw wychtodzonej krwi obwodowej powoduje
zwolnienie pracy ukladu bodzco-przewodzacego serca w stre-
fie przedsionkowo-wezlowej, co skutkuje wydtuzeniem czasu
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, ktéry wywiera
ujemny dromotropowy wplyw na wezet zatokowo-przedsion-
kowy. Spadek temperatury wewnetrznej zostal przedstawio-
ny przez autoréw we wczesniejszej publikacji [10]. Wzmozone
wypetnianie duzych naczyn, w tym tuku aorty i zatok tetnicy
szyjnej, wywiera silnie modulujacy wptyw na czynnos¢ baro-
receptorow tetniczych, ktore poprzez widkna przywspotczulne
wywieraja dodatkowo ujemny chronotropowy wplyw na mie-
sien sercowy. Wzmozona zawartos¢ ptynéw w klatce piersiowej
powoduje wzrost naplywu krwi do serca i istotnie wptywa na
wydluzenie czasu trwania skurczu i spowolnienie akcji serca.
Jest zatem konsekwencja wydtuzenia czasu trwania pojedyn-
czego cyklu pracy serca [11, 12, 17, 18].

Znanym zjawiskiem fizjologicznym jest modulujacy wptyw
ukladu wspolczulnego na site skurczu migénia sercowego (stan
inotropii kardiomiocytow). Analiza zarejestrowanych zmian para-
metrow kurczliwosci migénia sercowego wykazata, ze ZKO wpty-
nat istotnie statystycznie na wskaznik przyspieszenia, natomiast
nie zaobserwowano zmian w zakresie wskaznika kurczliwosci
oraz wskaznika Heather'a. Wzmozony powrot zylny w istotny spo-
sob przelozyt sie¢ na zmiany parametréow opisujacych obciazenia
wstepne, tj. EDI, PEP, LVET i ER. Zgodnie z prawem Franka-Star-
linga wzrost obciazenia wstepnego skutkuje wzmocnieniem do-
datniej inotropii miesnia sercowego. Statystycznie istotny wzrost
wartosci ACI potwierdza to zalozenie. Zastanawiajacy jest brak
zmian innych parametréw, w tym wskaznika dodatniej inotropii
miesnia sercowego — wskaznika Heather'a. By¢ moze zostalo to
spowodowane intensywna stymulacja przywspolczulng miesnia
sercowego, a tym samym wyhamowaniem dodatniego wptywu
uktadu wspoétczulnego na stan inotropii migsnia sercowego.

Opisane w pracy mechanizmy oraz doniesienia innych auto-
row potwierdzaja wystepowanie bardzo silnej autonomicznej
stymulacji uktadu sercowo-naczyniowego na skutek kriostymu-
lacji ogdlnoustrojowej. Niekorzystnym zjawiskiem sg niewatpli-
wie gwaltowne zmiany heterogenicznosci pobudzen migsnia
sercowego, ktore pojawiaja si¢ wraz ze zmiennie wystepujaca
stymulacjq wspotczulng i przywspoétczulna. Przedstawione wy-
niki dotycza zdrowych i mtodych oséb, u ktérych nie stwierdzo-
no zadnych zaburzen czynnosciowych w obrebie uktadu serco-
wo-naczyniowego. Obserwowane mechanizmy kompensacyjne
uktadu sercowo-naczyniowego w petni zréwnowazyty zmiany
zachodzace pod wptywem bodzca kriogenicznego. Wskazane
jest ostrozne aplikowanie tego rodzaju zabiegéw u 0séb z roz-
poznanymi chorobami przewleklymi, a takze przejsciowymi
zaburzeniami czynno$ciowymi ukladu sercowo-naczyniowego,
szczegdlnie migsnia sercowego. Gwattowne zmiany heteroge-
nicznosci pobudzen miegsnia sercowego stanowia zagrozenie
nie tylko dla 0séb chorych, lecz takze zdrowych [19-21]. Zabiegi
kriostymulacji ogélnoustrojowej nie moga by¢ traktowane jako
zupelnie bezpieczna i ,przyjemna” forma terapii czy odnowy
biologicznej. Osoby odpowiedzialne za tworzenie wytycznych
do tej formy zabiegéw powinny uwzgledni¢ doniesienia nauko-
we oparte na nowoczesnych i obiektywnych badaniach czyn-
nosciowych przeprowadzonych na randomizowanych grupach
w warunkach prawidlowych, a nastepnie odnosi¢ je do po-
szczegdlnych grup osob chorych. ®
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