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Streszczenie

W krioterapii ogdélnoustrojowej stosuje sie skrajnie niskie
temperatury, oczekujac, iz bodziec ten poprzez osrodkowy
uklad nerwowy spowoduje korzystny odruch lub reakcje or-
ganizmu, glownie o charakterze leczniczym lub regulacyj-
nym. Reakcjami zaobserwowanymi i korzystnymi dla ustro-
ju sa miedzy innymi: ustapienie dolegliwosci bélowych, ma-
sywne i odruchowe przekrwienie powlok oraz konczyn, ktore
powoduje ich ogrzanie po okresie chtodzenia, efekt przeciwo-
brzekowy, zmniejszajacy nadmierne napiecie miesni i wzrost
ich sily, a takze poprawa nastroju. Celem badan byla ocena
wplywu zabiegow krioterapii ogdélnoustrojowej u pacjentow
z przewleklymi dolegliwosciami bolowymi dolnego odcin-
ka kregostupa usprawnianych metoda DBC. Badaniami obje-
to 100 os6b (47 kobiet i 53 mezczyzn). U 59 0s6b prowadzono
¢wiczenia metoda DBC po zabiegu w kriokomorze, a 41 os6b
poddano terapii DBC z wylaczeniem zabiegéw w kriokomo-
rze. Wyniki badan wykazaly wysoka skutecznos¢ stosowania
metody DBC w usprawnianiu dolegliwosci bolowych dolnego
odcinka kregostupa. Wykazano rdwniez, ze zbyt krotkie stoso-
wanie zabiegow krioterapii ogdlnoustrojowej nie przynosi po-
prawy w usprawnianiu tych dolegliwosci.

Stowa kluczowe: krioterapia ogoélnoustrojowa, dolegliwosci bo-
lowe dolnego odcinka kregostupa, 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
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Wprowadzenie

Krioterapia nalezy do metod terapeutycznych coraz powszech-
niej stosowanych w leczeniu schorzen z zakresu réznych dys-
cyplin klinicznych. Jest to bodZcowe, stymulujace zastosowa-
nie temperatur ponizej minus 100 °C, dzialajacych przez 1 do
3 minut, w celu wywotania i wykorzystania fizjologicznych
reakcji ustroju na zimno w leczeniu podstawowym i utatwie-
nia leczenia ruchem [1, 2]. Moze by¢ stosowana miejscowo — na
wybrane okolice ciala lub ogdlnoustrojowo — w kriokomorach.
Krioterapia jest cenng metoda lecznicza, stosowana w reumato-
logii, ortopedii, neurologii, jak réwniez w psychiatrii [3].

Pod wplywem zimna dochodzi w organizmie do zmniejsze-
nia napiecia migsniowego w wyniku zwolnienia przewodnic-
twa nerwowego w obwodowych zakonczeniach czuciowo-ru-
chowych. Powoduje to redukcje wzmozonego napiecia mie-
$ni, ich rozluznienie z jednoczesnym zwiekszeniem sity mie-
$niowej.

Dotychczasowa wiedza na temat stymulacji ciata niskimi tem-
peraturami nie wyjasnia bezspornie ich dziatania. Literatura
opisuje wplyw krioterapii na organizm, jednak reakcje ustro-
ju sa niejednorodne i zréznicowane. Dlatego tez wymagane jest
prowadzenie dalszych badan potwierdzajacych dziatanie krio-
terapii na organizm czlowieka [4].

Celem badan byta ocena przeciwbdlowego wplywu zabiegdéw
krioterapii ogélnoustrojowej u pacjentéw z przewlektymi dole-
gliwosciami bélowymi dolnego odcinka kregostupa usprawnia-
nymi w oparciu o metode DBC (Documentation Based Care).

W literaturze spotyka si¢ niewielka ilo$¢ artykutow dotycza-
ca tych zagadnien, a opublikowane prace o zblizonej tematyce
pozwalajg na postawienie nastepujacych hipotez:

1.  Zastosowanie metody DBC przypadku krioterapii ogol-

noustrojowej prowadzonej przed ¢wiczeniami fizyczny-
mi pozwoli uzyskac lepsze wyniki zakreséw ruchomo-
$ci kregostupa we wszystkich ptaszczyznach ruchu.

2. Poprawie ulegna parametry subiektywne zwigzane

z dolegliwo$ciami bolowymi dolnego odcinka kregostu-
pa, takie jak poziom boélu i stan funkcjonalny.

Material i metoda

Badaniami objeto pacjentéw Zakladu Aktywnej Terapii
Kregostupa w Osrodku Profilaktyki i Rehabilitacji Creator
NZOZ we Wroctawiu. Do badan kwalifikowano pacjentéw
z przewleklym zespolem boélowym dolnego odcinka kregostu-
pa. Do badan nie wlgczono osob, ktére nie wyrazity zgody na
zabiegi w kriokomorze lub miaty przeciwwskazania do tej me-
tody fizjoterapii [5, 6].
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Grupe badawcza stanowito 100 0séb (47 kobiet i 53 mezczyzn),
z ktérych 59 oséb (Grupa 1) stanowili pacjenci, u ktérych ¢wi-
czenia metodg DBC poprzedzone byty pobytem w kriokomorze
i 41 oséb (Grupa 2), ktére poddane byty terapii DBC, z wylacze-
niem zabiegéw w kriokomorze.

Zabiegi krioterapii ogdlnoustrojowej przeprowadzone byty
w komorze typu CR 2002, sktadajacej sie z przedsionka i komo-
ry wlasciwej. Czas trwania zabiegu wynosil 3 minuty. Pacjenci
Grupy 1 wchodzili do kriokomory przez przedsionek, gdzie
przebywali okolo 30 sekund w temperaturze -60 °C, w ce-
lu krotkiej adaptacji do zimna. Nastepnie przechodzili do ko-
mory wlasciwej, gdzie w temperaturze -115 °C przez 3 minuty
przeprowadzany byt wiasciwy zabieg krioterapii ogdlnoustro-
jowej. Pacjenci po zabiegu opuszczali komore i udawali si¢ na
sale ¢wiczen. Grupa 2 udawata si¢ bezposrednio na sale, gdzie
prowadzone byly ¢wiczenia metoda DBC. Program terapeu-
tyczny obejmowal 12 zaje¢ przeprowadzonych w ciagu 6 ty-
godni. Czas ¢wiczen w kazdej sesji, w obu grupach, wynosit
1,5 godziny. Wszyscy pacjenci ¢wiczyli na tych samych urza-
dzeniach, natomiast wielko$¢ obcigzenia, zakres ruchu, tem-
po ¢wiczen byty zawsze indywidualnie dobierane dla kazde-
go pacjenta. W pierwszym tygodniu stosowano mate obciaze-
nia, majace na celu jedynie poprawe ruchomosci. Obcigzenia
wzrastaly stopniowo. Dopiero w 4-5 tygodniu stosowano su-
biektywnie duzy wysitek. Wszystkie ¢wiczenia odbywaly sie
zawsze w taki sposob, aby nie wywotywac¢ dolegliwosci bdlo-
wych. Uzupelnieniem terapii byly ¢wiczenia rozciagajace, roz-
luzniajace i relaksacyjne. Dzialania terapeutyczne obejmowaty
rowniez edukacje pacjenta [7].

W celu weryfikacji postawionych hipotez u wszystkich pa-
cjentéw dokonano pomiaru ruchomosci kregostupa we wszyst-
kich plaszczyznach. Pomiary wykonano dwukrotnie: przed
rozpoczeciem zabiegéw (badanie 1) oraz po zakonczeniu te-
rapii (badanie 2). W celu zachowania stalych warunkéow po-
miardéw oraz prowadzonej terapii dokonano zapisu ustawienia
urzadzen na indywidualnych kartach magnetycznych pacjen-
tow. Dodatkowo dokonano oceny intensywno$¢ bolu [8, 9]. Bdl
oraz poziom ograniczen funkcjonalnych spowodowanych dole-
gliwosciami kregostupa ADL (Activities of Daily Living) oceniano
wedtug skali VAS (Visual Analogue Scale) od 0 do 100 mm. Ocena
polegata na postawieniu znaku ,x” w odpowiednim miejscu na
skali, gdzie lewy kraniec oznacza brak bdlu lub ograniczen, na-
tomiast prawy najwieksze nasilenie bolu lub maksymalny po-
ziom ograniczen.

Wyniki badan

W tabelach 1 i 2 zamieszczono uzyskane w toku badan wyni-
ki pomiaru zakresow ruchu kregostupa oraz wartosci poziomu
boélu i utrudnien funkcjonalnych (ADL) badania poczatkowego
i konicowego obu grup. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazata wysoka skutecznos¢ zastosowanej metody usprawnia-
nia w kazdej z grup badawczych. Wyniki wskazaly, ze zaréwno
w grupie 0sob, ktore nie korzystaty z zabiegdw krioterapii ogol-
noustrojowej, jak i u 0sob, ktdre przed rozpoczeciem sesji ¢wi-
czen na sali DBC korzystaty z zabiegow krioterapii ogdlnoustro-
jowej, zaobserwowano zwigkszenie zakresow ruchu we wszyst-
kich ptaszczyznach, poprawiajac tym samym funkcje kregostu-
pa. Wzrost wszystkich zakreséow w obu badanych grupach byt
statystycznie istotny (tabela 3).

Poprawie ulegly rowniez parametry oceny subiektywnej.
W obu grupach istotnie statystycznie zmniejszyl sie poziom
bolu, co doprowadzito do istotnego zmniejszenia ograniczen
funkcjonalnych spowodowanych bélem. Roéznice te byty staty-
stycznie istotne (tabele 2 i 4). Uzyskane w ten sposdb wyniki
jednoznacznie wskazuja na wysoka skuteczno$¢ metody DBC
w usprawnianiu oséb z dolegliwo$ciami bélowymi dolnego od-
cinka kregostupa. Przeprowadzona analiza poréwnawcza wy-
kazata brak statystycznie istotnych réznic pomiedzy badanymi
grupami. Brak réznic dotyczy zaréwno zakreséw ruchu, pozio-
mu bolu oraz ograniczen funkcjonalnych (tabele 5 i 6). Uzyskane
wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze zastosowanie zabiegéw kriote-
rapii ogolnoustrojowej jako zabiegu wspomagajacego w takim
wymiarze, jak w niniejszej pracy, nie mialo istotnego wplywu na
poprawe skutecznosci stosowania metody DBC w usprawnianiu
0s6b z dolegliwosciami bélowymi dolnego odcinka kregostupa.

Dyskusja

Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa stanowia po-
wazny problem, zaréwno kliniczny, jak i spoteczny [10].

Gléwng przyczyna tych dolegliwosci sa zmiany zwyrodnie-
niowo-wytworcze, prowadzace do podraznienia zakonczen ner-
wowych struktur kregostupa. Sytuacja socjoekonomiczna i psy-
chologiczna pacjenta, poziom jego wyksztalcenia oraz stopien ak-
tywnosci fizycznej sa dodatkowym uwarunkowaniem, powodu-
jacym, ze pewne wzorce patologiczne zwigzane z chorobg moga
ulec utrwaleniu. Pacjenci z przewlektym bélem kregostupa ma-
ja tendencje do unikania ruchu z obawy przed nasileniem si¢ bo-

Tabela 1. Poréwnanie wartosci zakreséw ruchu kregostupa w badanych grupach [°]

GRUPA 1 GRUPA 2
Badanie 1 Badanie 2 Badanie 1 Badanie 2
X X

Wyprost 23,2 5,0 26,9 5.3 24,8 6,2 27,9 6,1
Zgiecie 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
Zgiecie boczne w prawo 42,8 8,5 49,2 7.1 41,5 9.5 48,2 2.9
Zgiecie boczne w lewo 42,6 7.4 47,9 7.2 41,6 7.8 47,1 8,6

Tabela 2. Poréwnanie poziomu bolu i utrudnient funkcjonalnych w badanych grupach

GRUPA 1 GRUPA 2
Pomiar Badanie 1 Badanie 2 ELETE Badanie 2
X SD X SD X SD SD
Bol 30,9 22,3 19,7 12,9 31,6 17,9 17,7 9,9
ADL 32,8 239 25,8 23,9 34,9 24,4 17.8 20,2
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Tabela 3. Roznice zakreséw ruchomosci miedzy kolejnymi badaniami
w poszczegdlnych grupach [°]

GRUPA 1 GRUPA 2
Wyprost -6,2316  0,00002  -4,1838  0,0002
Igiecie -51371  0,000003 -52887  0,000005
Rotacja
W prowo 92912  0,00000 -8,2407  0,00000
Rotacja
"l 62371  0,0000 -55389  0,000002
Zgiecieboczne .00 500000  -6,0072  0,00000
w prawo
Zgiecieboczne ;150 000000  -4,9251  0,00002
w lewo

Tabela 4. Roznice poziomu bolu i utrudnien funkcjonalnych miedzy kolej-
nymi badaniami w poszczegdlnych grupach

GRUPA 1 GRUPA 2
Béol 3,2506 0,002 3,8599 0,0004
ADL 3,3572 0,001 4,3294 0,0001

Tabela 5. Badanie istotnosci parametrow czynnoéciowych kregostupa pomie-
dzy grupami

S Badanie 1 Badanie 2

P P
Wyprost 0,166843 0,358898
Zgiecie 0,026288 0,683006
Rotacja w prawo 0,809853 0,499631
Rotacja w lewo 0,696262 0,528384
Zgiecie boczne w prawo 0,482469 0,565856
Zgiecie boczne w lewo 0,542027 0,637630

Tabela 6. Badanie istotnosci parametréw subiektywnych pomiedzy grupami

Badanie 1 Badanie 2

P P
Bél 0,875135 0,644333
ADL 0,667060 0,571296

lu. Prowadzi to w konsekwengji do ostabienia sity migsni stabili-
zujacych kregostup, zwigkszenia dolegliwosci bolowych, obniza-
jac jednoczesnie motywacje pacjenta do podejmowania jakichkol-
wiek czynnosci ruchowych z ¢wiczeniami leczniczymi wilacznie
[11]. Prowadzone od wielu lat badania wskazujg na skutecznosé¢
stosowania ¢wiczen fizycznych w stanach podostrych i przewle-
klych [12-20].

W usprawnianiu przewlektych schorzen dolnego odcinka kre-
gostupa w obu grupach badawczych zastosowanie metody DBC
miato istotny wplyw na poprawe parametréw czynnosciowych.
Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych znalazty potwierdze-
nie w badania prowadzonych przez Rissanena i wsp., Harkdpaa
i wsp. oraz w pracach innych autordéw [7, 9, 21]. W niniejszej pra-
cy wykazano, Ze szesciotygodniowy okres usprawniania wywart
istotny wptyw na poprawe wilasnych odczué pacjentéw dotycza-
cych stopnia sprawnosci i odczucia bolu (tabela 3).

Autorzy badajacy wplyw zabiegdw krioterapii ogdlnoustro-
jowej na organizm czlowieka podkreslaja wysoka skutecznosé
stosowania tej terapii w leczeniu réznorodnych dolegliwosci.
Waznym efektem oddzialywania zimnem jest czynnik analge-

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2011, vol. 17

®

tyczny. U jego podstaw lezy dziatanie wynikajace z wptywu tem-
peratur kriogenicznych na uktad nerwowy. Nastepuje czynno-
Sciowe wylaczenie receptoréw czuciowych i ich potaczen z pro-
prioreceptorami oraz zwolnienie przewodnictwa widkien czu-
ciowych. Réwnoczesnie w uktadzie hormonalnym dochodzi do
wzrostu wydzielania beta-endorfin oraz oddziatywania metabo-
licznego prowadzacego do obnizenie stezenia mleczanéw i hi-
staminy w zmienionych zapalnie tkankach. Temperatury krio-
geniczne prowadza do zmniejszenia napiecia mieéni w wyniku
zmniejszenia przewodnictwa nerwowego i obnizenia reaktywno-
$ci obwodowych zakonczen czuciowo-nerwowych. Zjawisko to
sprzyja zmniejszeniu napiecia i relaksacji mie$ni u chorych pod-
danych krioterapii ogdlnoustrojowej [1, 5, 6, 22-24].

W celu uzyskania jednak wysokiej skutecznosci terapii nale-
zy stosowac ja systematycznie przez — wskazane jest przynaj-
mniej dziesie¢ zabiegéw [5, 23]. Zastosowanie zabiegdéw krio-
terapii przez autoréw pracy odbiegato od opisywanej metody-
ki. Pacjenci poddawani byli terapii tylko dwa razy w tygodniu,
to znaczy tak czesto, jak prowadzona byta terapia zgodna z me-
todyka DBC. Przewiduje sie, ze taki bodziec byl zbyt staby i nie
dochodzito do sumowania si¢ pozytywnych efektow prowadzo-
nych zabiegéw. Wplynelo to na brak istotnych zmian spowodo-
wanych zabiegami krioterapii ogdlnoustrojowej na skutecznosc¢
metody DBC. Skloni¢ to powinno do przeprowadzenia dalszych
badan, oceniajacych wptyw krioterapii (stosowanej codziennie)
na skuteczno$¢ usprawniania DBC.

Whnioski

1. DBC jest skuteczna metoda usprawniania pacjentéw z dolegli-
wosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa.

2. Zabiegi krioterapii ogélnoustrojowej stosowane dwa razy w ty-
godniu sa niewystarczajace do uzyskania poprawy efektow me-
tody DBC. ®
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