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on the efficacy of anti-pain treatment in patients 
suffering from low back pain 
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Streszczenie
W krioterapii ogólnoustrojowej stosuje się skrajnie niskie 
temperatury, oczekując, iż bodziec ten poprzez ośrodkowy 
układ nerwowy spowoduje korzystny odruch lub reakcję or-
ganizmu, głównie o charakterze leczniczym lub regulacyj-
nym. Reakcjami zaobserwowanymi i  korzystnymi dla ustro-
ju są między innymi: ustąpienie dolegliwości bólowych, ma-
sywne i odruchowe przekrwienie powłok oraz kończyn, które 
powoduje ich ogrzanie po okresie chłodzenia, efekt przeciwo-
brzękowy, zmniejszający nadmierne napięcie mięśni i wzrost 
ich siły, a także poprawa nastroju. Celem badań była ocena 
wpływu zabiegów krioterapii ogólnoustrojowej u  pacjentów 
z  przewlekłymi dolegliwościami bólowymi dolnego odcin-
ka kręgosłupa usprawnianych metodą DBC. Badaniami obję-
to 100 osób (47 kobiet i 53 mężczyzn). U 59 osób prowadzono 
ćwiczenia metodą DBC po zabiegu w kriokomorze, a 41 osób 
poddano terapii DBC z  wyłączeniem zabiegów w kriokomo-
rze. Wyniki badań wykazały wysoką skuteczność stosowania 
metody DBC w usprawnianiu dolegliwości bólowych dolnego 
odcinka kręgosłupa. Wykazano również, że zbyt krótkie stoso-
wanie zabiegów krioterapii ogólnoustrojowej nie przynosi po-
prawy w usprawnianiu tych dolegliwości.

Słowa kluczowe: krioterapia ogólnoustrojowa, dolegliwości bó-
lowe dolnego odcinka kręgosłupa, metoda DBC

Abstract
Whole-body cryotherapy uses extremely low temperatures to 
introduce beneficial reactions of the organism. Cryotherapy 
improves body condition, causes muscles reaction, the tempera-
ture increase just after the cold application, anti-oedema effect, 
decreases muscles tension, as well as mood improvement, is 
observed. The aim of the study was to assess the influence of the 
whole body cryotherapy in patients with chronic low back pain 
treated by the DBC method. The examination was carried out in 
a group of 100 person (47 women and 53 men). DBC method was 
preceded by whole body cryotherapy in the case of 59 patients. 
41 patients were subjected DBC therapy without cooling. The re-
sults of examinations showed high efficacy of rehabilitation with 
DBC method in patients suffering from low back pain. Moreover, 
no significant improvement was observed after the additional  
cryotherapy treatment. 

Keywords: whole-body cryotherapy, low back pain, DBC method

Wprowadzenie
Krioterapia należy do metod terapeutycznych coraz powszech-
niej stosowanych w leczeniu schorzeń z zakresu różnych dys-
cyplin klinicznych. Jest to bodźcowe, stymulujące zastosowa-
nie temperatur poniżej minus 100 °C, działających przez 1 do 
3 minut, w celu wywołania i wykorzystania fizjologicznych 
reakcji ustroju na zimno w leczeniu podstawowym i ułatwie-
nia leczenia ruchem [1, 2]. Może być stosowana miejscowo – na 
wybrane okolice ciała lub ogólnoustrojowo – w kriokomorach. 
Krioterapia jest cenną metodą leczniczą, stosowaną w reumato-
logii, ortopedii, neurologii, jak również w psychiatrii [3].

Pod wpływem zimna dochodzi w organizmie do zmniejsze-
nia napięcia mięśniowego w wyniku zwolnienia przewodnic-
twa nerwowego w obwodowych zakończeniach czuciowo-ru-
chowych. Powoduje to redukcję wzmożonego napięcia mię-
śni, ich rozluźnienie z jednoczesnym zwiększeniem siły mię-
śniowej.

Dotychczasowa wiedza na temat stymulacji ciała niskimi tem-
peraturami nie wyjaśnia bezspornie ich działania. Literatura 
opisuje wpływ krioterapii na organizm, jednak reakcje ustro-
ju są niejednorodne i zróżnicowane. Dlatego też wymagane jest 
prowadzenie dalszych badań potwierdzających działanie krio-
terapii na organizm człowieka [4].

Celem badań była ocena przeciwbólowego wpływu zabiegów 
krioterapii ogólnoustrojowej u pacjentów z przewlekłymi dole-
gliwościami bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa usprawnia-
nymi w oparciu o metodę DBC (Documentation Based Care).

W literaturze spotyka się niewielką ilość artykułów dotyczą-
cą tych zagadnień, a opublikowane prace o zbliżonej tematyce 
pozwalają na postawienie następujących hipotez:

1.	 Zastosowanie metody DBC przypadku krioterapii ogól-
noustrojowej prowadzonej przed ćwiczeniami fizyczny-
mi pozwoli uzyskać lepsze wyniki zakresów ruchomo-
ści kręgosłupa we wszystkich płaszczyznach ruchu.

2.	 Poprawie ulegną parametry subiektywne związane 
z dolegliwościami bólowymi dolnego odcinka kręgosłu-
pa, takie jak poziom bólu i stan funkcjonalny.

Materiał i metoda

Badaniami objęto pacjentów Zakładu Aktywnej Terapii 
Kręgosłupa w Ośrodku Profilaktyki i Rehabilitacji Creator 
NZOZ we Wrocławiu. Do badań kwalifikowano pacjentów 
z  przewlekłym zespołem bólowym dolnego odcinka kręgosłu-
pa. Do badań nie włączono osób, które nie wyraziły zgody na 
zabiegi w kriokomorze lub miały przeciwwskazania do tej me-
tody fizjoterapii [5, 6].

Wydział Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wrocław, tel. +48 (71) 347 30 86, 
e-mail: czeslaw.giemza@awf.wroc.pl
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Grupę badawczą stanowiło 100 osób (47 kobiet i 53 mężczyzn), 
z których 59 osób (Grupa 1) stanowili pacjenci, u których ćwi-
czenia metodą DBC poprzedzone były pobytem w kriokomorze 
i 41 osób (Grupa 2), które poddane były terapii DBC, z wyłącze-
niem zabiegów w kriokomorze.

Zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej przeprowadzone były 
w komorze typu CR 2002, składającej się z przedsionka i komo-
ry właściwej. Czas trwania zabiegu wynosił 3 minuty. Pacjenci 
Grupy 1 wchodzili do kriokomory przez przedsionek, gdzie 
przebywali około 30 sekund w temperaturze -60 °C, w ce-
lu krótkiej adaptacji do zimna. Następnie przechodzili do ko-
mory właściwej, gdzie w temperaturze -115 °C przez 3 minuty 
przeprowadzany był właściwy zabieg krioterapii ogólnoustro-
jowej. Pacjenci po zabiegu opuszczali komorę i udawali się na 
salę ćwiczeń. Grupa 2 udawała się bezpośrednio na salę, gdzie 
prowadzone były ćwiczenia metodą DBC. Program terapeu-
tyczny obejmował 12 zajęć przeprowadzonych w ciągu 6  ty-
godni. Czas ćwiczeń w każdej sesji, w obu grupach, wynosił 
1,5 godziny. Wszyscy pacjenci ćwiczyli na tych samych urzą-
dzeniach, natomiast wielkość obciążenia, zakres ruchu, tem-
po ćwiczeń były zawsze indywidualnie dobierane dla każde-
go pacjenta. W  pierwszym tygodniu stosowano małe obciąże-
nia, mające na celu jedynie poprawę ruchomości. Obciążenia 
wzrastały stopniowo. Dopiero w 4-5 tygodniu stosowano su-
biektywnie duży wysiłek. Wszystkie ćwiczenia odbywały się 
zawsze w taki sposób, aby nie wywoływać dolegliwości bólo-
wych. Uzupełnieniem terapii były ćwiczenia rozciągające, roz-
luźniające i relaksacyjne. Działania terapeutyczne obejmowały 
również edukację pacjenta [7].

W celu weryfikacji postawionych hipotez u wszystkich pa-
cjentów dokonano pomiaru ruchomości kręgosłupa we wszyst-
kich płaszczyznach. Pomiary wykonano dwukrotnie: przed 
rozpoczęciem zabiegów (badanie 1) oraz po zakończeniu te-
rapii (badanie 2). W celu zachowania stałych warunków po-
miarów oraz prowadzonej terapii dokonano zapisu ustawienia 
urządzeń na indywidualnych kartach magnetycznych pacjen-
tów. Dodatkowo dokonano oceny intensywność bólu [8, 9]. Ból 
oraz poziom ograniczeń funkcjonalnych spowodowanych dole-
gliwościami kręgosłupa ADL (Activities of Daily Living) oceniano 
według skali VAS (Visual Analogue Scale) od 0 do 100 mm. Ocena 
polegała na postawieniu znaku „x” w odpowiednim miejscu na 
skali, gdzie lewy kraniec oznacza brak bólu lub ograniczeń, na-
tomiast prawy największe nasilenie bólu lub maksymalny po-
ziom ograniczeń.

Wyniki badań

W tabelach 1 i 2 zamieszczono uzyskane w toku badań wyni-
ki pomiaru zakresów ruchu kręgosłupa oraz wartości poziomu 
bólu i utrudnień funkcjonalnych (ADL) badania początkowego 
i  końcowego obu grup. Przeprowadzona analiza statystyczna 
wykazała wysoką skuteczność zastosowanej metody usprawnia-
nia w każdej z grup badawczych. Wyniki wskazały, że zarówno 
w grupie osób, które nie korzystały z zabiegów krioterapii ogól-
noustrojowej, jak i u osób, które przed rozpoczęciem sesji ćwi-
czeń na sali DBC korzystały z zabiegów krioterapii ogólnoustro-
jowej, zaobserwowano zwiększenie zakresów ruchu we wszyst-
kich płaszczyznach, poprawiając tym samym funkcję kręgosłu-
pa. Wzrost wszystkich zakresów w obu badanych grupach był 
statystycznie istotny (tabela 3).

Poprawie uległy również parametry oceny subiektywnej. 
W  obu grupach istotnie statystycznie zmniejszył się poziom 
bólu, co doprowadziło do istotnego zmniejszenia ograniczeń 
funkcjonalnych spowodowanych bólem. Różnice te były staty-
stycznie istotne (tabele 2 i 4). Uzyskane w ten sposób wyniki 
jednoznacznie wskazują na wysoką skuteczność metody DBC 
w usprawnianiu osób z dolegliwościami bólowymi dolnego od-
cinka kręgosłupa. Przeprowadzona analiza porównawcza wy-
kazała brak statystycznie istotnych różnic pomiędzy badanymi 
grupami. Brak różnic dotyczy zarówno zakresów ruchu, pozio-
mu bólu oraz ograniczeń funkcjonalnych (tabele 5 i 6). Uzyskane 
wyniki pozwalają stwierdzić, że zastosowanie zabiegów kriote-
rapii ogólnoustrojowej jako zabiegu wspomagającego w takim 
wymiarze, jak w niniejszej pracy, nie miało istotnego wpływu na 
poprawę skuteczności stosowania metody DBC w usprawnianiu 
osób z dolegliwościami bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa.

Dyskusja

Dolegliwości bólowe dolnego odcinka kręgosłupa stanowią po-
ważny problem, zarówno kliniczny, jak i społeczny [10].

Główną przyczyną tych dolegliwości są zmiany zwyrodnie-
niowo-wytwórcze, prowadzące do podrażnienia zakończeń ner-
wowych struktur kręgosłupa. Sytuacja socjoekonomiczna i psy-
chologiczna pacjenta, poziom jego wykształcenia oraz stopień ak-
tywności fizycznej są dodatkowym uwarunkowaniem, powodu-
jącym, że pewne wzorce patologiczne związane z chorobą mogą 
ulec utrwaleniu. Pacjenci z przewlekłym bólem kręgosłupa ma-
ją tendencję do unikania ruchu z obawy przed nasileniem się bó-

Tabela 1. Porównanie wartości zakresów ruchu kręgosłupa w badanych grupach [°]

Pomiar

GRUPA 1 GRUPA 2

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 1 Badanie 2

X SD X SD X SD X SD

Wyprost 23,2 5,0 26,9 5,3 24,8 6,2 27,9 6,1

Zgięcie 45,7 9,3 50,5 6,1 40,9 11,8 49,9 6,7

Rotacja w prawo 38,1 9,6 49,2 9,6 38,6 8,1 47,8 10,6

Rotacja w lewo 37,8 9,1 46,9 10,5 38,5 9,2 45,5 10,3

Zgięcie boczne w prawo 42,8 8,5 49,2 7,1 41,5 9,5 48,2 9,9

Zgięcie boczne w lewo 42,6 7,4 47,9 7,2 41,6 7,8 47,1 8,6

Tabela 2. Porównanie poziomu bólu i utrudnień funkcjonalnych w badanych grupach

Pomiar

GRUPA 1 GRUPA 2

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 1 Badanie 2

X SD X SD X SD X SD

Ból 30,9 22,3 19,7 12,9 31,6 17,9 17,7 9,9

ADL 32,8 23,9 25,8 23,9 34,9 24,4 17,8 20,2
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lu. Prowadzi to w konsekwencji do osłabienia siły mięśni stabili-
zujących kręgosłup, zwiększenia dolegliwości bólowych, obniża-
jąc jednocześnie motywację pacjenta do podejmowania jakichkol-
wiek czynności ruchowych z ćwiczeniami leczniczymi włącznie 
[11]. Prowadzone od wielu lat badania wskazują na skuteczność 
stosowania ćwiczeń fizycznych w stanach podostrych i przewle-
kłych [12-20]. 

W usprawnianiu przewlekłych schorzeń dolnego odcinka krę-
gosłupa w obu grupach badawczych zastosowanie metody DBC 
miało istotny wpływ na poprawę parametrów czynnościowych. 
Wyniki uzyskane w badaniach własnych znalazły potwierdze-
nie w badania prowadzonych przez Rissanena i wsp., Härkäpää 
i wsp. oraz w pracach innych autorów [7, 9, 21]. W niniejszej pra-
cy wykazano, że sześciotygodniowy okres usprawniania wywarł 
istotny wpływ na poprawę własnych odczuć pacjentów dotyczą-
cych stopnia sprawności i odczucia bólu (tabela 3).

Autorzy badający wpływ zabiegów krioterapii ogólnoustro-
jowej na organizm człowieka podkreślają wysoką skuteczność 
stosowania tej terapii w leczeniu różnorodnych dolegliwości. 
Ważnym efektem oddziaływania zimnem jest czynnik analge-

tyczny. U jego podstaw leży działanie wynikające z wpływu tem-
peratur kriogenicznych na układ nerwowy. Następuje czynno-
ściowe wyłączenie receptorów czuciowych i ich połączeń z pro-
prioreceptorami oraz zwolnienie przewodnictwa włókien czu-
ciowych. Równocześnie w układzie hormonalnym dochodzi do 
wzrostu wydzielania beta-endorfin oraz oddziaływania metabo-
licznego prowadzącego do obniżenie stężenia mleczanów i  hi-
staminy w zmienionych zapalnie tkankach. Temperatury krio-
geniczne prowadzą do zmniejszenia napięcia mięśni w wyniku 
zmniejszenia przewodnictwa nerwowego i obniżenia reaktywno-
ści obwodowych zakończeń czuciowo-nerwowych. Zjawisko to 
sprzyja zmniejszeniu napięcia i relaksacji mięśni u chorych pod-
danych krioterapii ogólnoustrojowej [1, 5, 6, 22-24].

W celu uzyskania jednak wysokiej skuteczności terapii nale-
ży stosować ją systematycznie przez – wskazane jest przynaj-
mniej dziesięć zabiegów [5, 23]. Zastosowanie zabiegów krio-
terapii przez autorów pracy odbiegało od opisywanej metody-
ki. Pacjenci poddawani byli terapii tylko dwa razy w tygodniu, 
to znaczy tak często, jak prowadzona była terapia zgodna z me-
todyką DBC. Przewiduje się, że taki bodziec był zbyt słaby i nie 
dochodziło do sumowania się pozytywnych efektów prowadzo-
nych zabiegów. Wpłynęło to na brak istotnych zmian spowodo-
wanych zabiegami krioterapii ogólnoustrojowej na skuteczność 
metody DBC. Skłonić to powinno do przeprowadzenia dalszych 
badań, oceniających wpływ krioterapii (stosowanej codziennie) 
na skuteczność usprawniania DBC.

Wnioski
1.	 DBC jest skuteczną metodą usprawniania pacjentów z dolegli-

wościami bólowymi dolnego odcinka kręgosłupa.
2.	 Zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej stosowane dwa razy w ty-

godniu są niewystarczające do uzyskania poprawy efektów me-
tody DBC.  n   
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