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Jednymi z najpowmmiejszych probleméw medycyny patku XXI wieku jest
wzrost liczby pacjentéw przewlekle chorych i niemsprawnych oraz wysokie
koszty bezpfrednie, pérednie i spoteczne nowoczesnego leczenia. Konieczne
staje st przestrzeganie zasady indywidualizacji leczenigego optymalizacji
srodkami konwencjonalnymi z jednej strony, a z drjgivprowadzenie
konkurencyjnych metod leczniczych, ktérew gzarazem skuteczne i tanie.
Priorytetem jest zmniejszanie kosztéw leczenia przgchowaniu jego
jakaosciowych standarddw.

W tym wzgkdzie bardzo die maliwosci oferuje wspélczesna medycyna
fizykalna, ktéra naley do jednej z najbardziej dynamicznie rozwd@jch se
dziatdw medycyny. W fizykalnym paogiowaniu terapeutycznym na organizm
ludzki dziataj bodzce wyzwalajce reakcje i odruchy, ktére pobudgajaturalne
sity obronne organizmu.
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Jedn, z metod leczenia stosowamd wiekéw, a jednak ggjle zachowujca
swoja $wiezos¢ | przydatné¢ we wspotczesnej praktyce klinicznej jésioterapia
- metoda terapeutyczna wykorzyatg skrajnie niskie temperatury. Do
podstawowych jej zalet nalg prostota wgkszaci stosowanych technik mrenia,
minimalna bolesr& zabiegbw, oraz niskie koszty aparatury i jej eGafdcji.

Rozwoj techniki w ostatnich latach uatiovit budowanie kriokomor, w ktérych
ozigbieniu poddawane jest cate ciatlo pacjenta. Wynéda oceniajicych wplyw
krioterapii ogolnoustrojowej na organizm ludzki patity na wprowadzenie tej
metody do leczenia wielu jednostek chorobowychs@jiest ona coraz wksz
popularndcia- powoduje znaczp poprawe sprawndci pacjentéw, a tale brak
istotnych powikta w przebiegu leczenia.

ISTOTA KRIOTERAPII

Termin — krioterapia wywodzi siz jezyka greckiego (cryos - mréz). Jest to
nieinwazyjne zastosowanie ki@wo niskich temperatur schtodzonego powietrza,
par skroplonych gazéw, lokalnie lub ogélnoustrojoschtadzajcych powtoki
ciata przez okres czasu nieprzekragzgjrzech minut [20].

Gwattowne ozbienie staje 8 wystarczaijco silnym, lokalnym
i ogolnoustrojowym bogtem, ktéry uruchamia miejscowe odczynyraalkowe
reakcje i pobudzasoodki termoregulacyjne, a taé& powodujeze ciepto zostaje
usuntte z ciala, czego nagistwem jest obuenie temperatury tkanki.

Tempo i wielkd¢ spadku temperatury zateod rodzajusrodkow i zabiegdw
zimnoleczniczych, od tkanki na ktdzimno jest stosowane, od otoczenia w jakim
zabieg jest wykonywany oraz od czasu jego trwania.

Krioterapia zar6wno ta, ktora jest stosowana lakaira daa okolice ciata jak
i krioterapia ogolnoustrojowa, ma swoj istotny wktav kompleksow terape
takich choréb i dolegliwii jak:

- choroby reumatyczne,

- schorzenia zwyrodnieniowe pierwotne i wtorneawki ruchu,

- ostre i zastarzale urazy (w niczym nie zabuzap wecz przyspieszag
procesy gojenia siobrazen),

- rzadkie choroby autoimmunologiczne i kolagenozy,

- choroby kéci z osteoporag

- zwalczaniu bolu przewleklego, patologicznego thorgch leczonych
zachowawczo.

Istotm role odgrywa rownie w zwalczaniu spastyczém miesni w procesie
rehabilitacji neurologicznej, w datiaej pomocy i leczeniu wczesnych oparze
udzieci i dorostych, wreszcie w odnowie biologiegnu sportowcow
wyczynowych, jak i té u przengczonych fizycznie i psychicznie oséb dorostych.

Lecznicze zastosowanie krioterapii czy tgollnie zimna wykorzystuje efekt
intensyfikacji naturalnie i stale dziadalych mechanizmow transportu ciepta przez
zwiekszenie gradientu temperatury tkanki. Tkanka jesgc w tym przypadku
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zrodlem ciepta, a otoczenie jego odbiprttrata ciepta przez tkanki ciata e
odbywa sig na cztery sposoby w zatesci od obiektu i materiatu
pochtaniagcego ciepto [10, 17].

1. Pierwsz - do niedawna najszerzej stosowanetod, leczenia zimnem bylo
schitadzanie przez przewodzenie (kondegkgpolegajgce na wymianie ciepta
pomigdzy bezpérednio stykajcymi sk ciatami. Shiyto ono gtownie krioterapii
miejscowej i wykorzystywato takigrodki jak lodowata woda, kostki lodu czy
zimne oktady.

2. Drug - schtadzanie przez przenoszenie (konwekcje) @iegplowtok ciata do
otoczenia jest obecnie rzadko wykorzystywane w rogole, gtownie
w przypadku wysokiej gaczki, udaru cieplnego, niektérych chordb zakah
czy updgledzonej termoregulacji fizycznej. Do tego typu tadzania uywa sk
przewanie silnych wiatrakdw oraz dmuchaw, ktére nawiewnp nagie ciato
wzdtuz lub poprzek ozbione powietrze.

3. Schiadzanie przez parowanie (ewapolaryzacja) omylstuje zasad
odparowywania lotnych ptynéw z powierzchni skorg, wymaga naktadu energii
termicznej. W wyniku tego obi sk temperatura powierzchni powtok ciata.
W tym przypadku najegciej wywany jest chlorek etylu lub znacznie
bezpieczniejszy od niego fluorometan.

4. Ostatnia - schtadzanie przez promieniowanieidcig) coraz popularniejsze
w dzisiejszych czasach wykorzystuje fakt, organizm ludzki mge tract w ten
sposob znaczne Hoi ciepta nawet do 55%. Na ogét promieniowanie audo\si
powoli z r&na intensywndcia w rdznych okresach doby, i zélgie od ubrania.
Zachodzi ono, tym fatwiej im wksza jest przewaga temperatury ciata nad
otoczeniem lub odwrotnie. W celu uzyskaniazmiéy temperatur, stosuje ¢si
zazwyczaj pary cieklego azotu lub schtodzone powgeprzekazywane w postaci
nadmuchu na skér co stymuluje uruchomienie mechanizméw termoregjula
[11, 14].

Krioterapia oprécz zastosowania pol magnetycznytdséroterapii naley do
najnowszych i najbardziej popularnych metod terggenych. Wprawdzie préby
leczenia zimnem podejmowane sstosowane od wielu stuleci, jednak dopiero
odkrycie maliwosci uzyskania i stosowania niskich temperatur krogenych
rzedu -150, -200 stopni Celsjusza wprowadzito nogakos¢ do nowoczesnego
kriolecznictwa.

METODY LECZENIA ZIMNEM. CHARAKTERYSTYKA ZABIEGOW
ZIMNOLECZNICZYCH | ICH RODZAJE.

Metody leczenia zimnem stosowane w medycynigmagodziek ze wzgedu
na uzyskiwane efekty tkankowe oraz sposob oddzehyavna pacjenta. Biar
pod uwag uzyskiwane efekty tkankowe wyndi¢ maoznakriochirurgi ¢, w ktorej
niska temperatug wykorzystuje si do niszczenia chorobowo zmienionych tkanek
oraz krioterapi ¢, ktorej istota dziatania opiera esina stymulacji rénych
fizjologicznych mechanizméw pod wptywem silnegokafeklinicznego [3, 16].
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W kriochirurgii wykorzystuje s dziatanie destrukcyjne zimna - przerywanie
ciagtosci tkanek wskutek zamzania w celu ich usuetia lub zniszczenia. Pod
wplywem dziatania niskich temperatur na poziomiemkoki dochodzi do
krystalizacji wody wewatrz i zewrntrzkomorkowej, odwodnienia komorki,
zwiekszenia stzenia elektrolitow w jej watrzu oraz denaturacji lipoprotein btony
komodrkowej. W tkance natanej na ozibienie obserwuje sizwezenie drobnych
naczyh tetniczych i zylnych z wtérnym zmniejszeniem wewtrzkapilarnego
cisnienia hydrostatycznego i spadkiem przeptywu krwazo zwikszenie jej
lepkasci. W wyniku tych zjawisk na obrza zamraonej tkanki naczynia as
znacznie rozszerzone, co powoduje zaleganie kmwsila martwie w obszarze
zamraenia [8,9]. Metoda kriochirurgii stosowana jest afie szeroko midzy
innymi w dermatologii, onkologii, gastrologii, kaatbgii, laryngologii, okulistyce
i ginekologii.

Druga ze stosowanych obecnie metod leczenia zimnem kesterapia
(wykorzystupca stymulujce dziatanie zimna). - czyli powierzchowne stosowan
temperatur porgj 100 C., w krétkim czasie w celu wywotania i wykorzysia
fizjologicznych reakcji na zimno oraz wspomaganeczknia podstawowego
i utatwienia leczenia ruchem [7, 10, 19]. Zabiegiioterapeutyczne mma
podzieli na miejscowe i catkowite (og6lne). Ze wedll na czas trwania zabiegéw
krioterapii miejscowej mzemy je podzieli na zabiegi krotkotrwate, gdzie czas
pojedynczej aplikacji zimna na skdvynosi od 30 sekund do kilku minut, zabiegi
przerywane, w ktérych kilkunastominutowe aplikacjgowtarzane & po
kilkunastominutowej przerwie, oraz zabiegi diugaitey ktorych czas trwania
wynosi od 48 do 72 godzin. W krioterapii miejscovgpsowane as urzadzenia,
w ktérych do uzyskiwania niskich temperatur wykatzye sé ciekly azot,
dwutlenek wggla, lub schtodzone powietrze [1].

Ciekly azot o temperaturze wrzenia -198,8przechodzi w postagazows za
posrednictwem grzatki znajdagej sk wewmtrz zbiornika. Zabiegi prowadzone s
pod kontrola wzrokow, ze szczegdlnym zwrOoceniem uwagi na kolor skory.
Pojawienie si zblednkcia, zasinienia, czy objawu “pomaczowej skorki” jak
réwniez uczucia pieczenia lub bélu stanowi wskazanie dremvania zabiegu.
W trakcie zabiegu terapeuta powinien wykonyvwdysz okrezne ruchy tak, aby
nie aplikow@& zimna na 4 sam okolicg, poniewa grozi to odmraeniem. Czas
trwania zabiegu stosowanego na jgdykolice ciata wynosi od 30 sekund do
3 minut.

Zastosowanie natomiast dwutlenkggla w miejsce azotu unitiwia uzyskanie
u wylotu dyszy temperatury okoto -78 stopni Celgas Metodyka
przeprowadzenia zabiegu jak rowhigasady bezpiecastwa g podobne jak przy
wykorzystaniu par azotu. Jednak ze wdgl na wysz temperatuy czynnika
schtadzajcego czas trwania pojedynczego zabiegu wynosi 2vgkbto 6 minut.

Warto réwnig wymienic inne metody, ktére nieykrioterapa w nowoczesnym
rozumieniu tego stowa. Zalicgydo nich mana: oklady plastikowymi woreczkami
wypetnionymi kostkami lodu, ktére utrzymujemperatug okoto GC. nawet przez
godzire. Pojedynczy zabieg trwa tak diugo jak diugo kodiddlu pozostaj
w stanie skupienia a wé do czasu ich rozpuszczenia.sEfekt dziatania tej
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metody widoczny jest jupo uptywie 20 minut. Alternatysvdla kostek lodu

w plastikowych woreczkach jest schiodzaref silikonowy, ktéry po schiodzeniu
doskonale nadajeesido obnienia temperatury batego i obrzknigtego miejsca
na przyktad stawu czy m#nia. Temperaty; jaka mazna uzyska w tym zabiegu
obejmuje zakres od -5 do O stopni Celsjusza, cadsegu to 20-30 minut.
Wskazane jest uienie gazy lub papierowego podkiadu pod czynnikiem,
schtadzajcym ze wzgtdu na weksze prawdopodobistwo wystpienia
odmrazen.

Stosowany gtéwnie w medycynie sportowej miasastia lodu polega na
masau sciggien, mgsni lub wigzadet w przypadku przegienia uktadu kostno-
stawowego oraz bolesnego nggd misni. Zalecany czas trwania pojedynczego
zabiegu wynosi kilka (3-5) minut z 10-sekundowymizgrwami pomidzy
kolejnymi zabiegami [12, 18].

Celem obniania nadmiernej spoczynkowej aktyvsnbmigsniowej stosuje si
(gtéwnie u pacjentdw ze schorzeniami ukfadu nerwgmyekapiele w sniegu
polegajce na wielokrotnym zanurzeniu choryche&d ciala w pojemniku z
czgsciowo roztopionym s$niegiem. Czas pojedynczego zanurzenia wynosi
3 -5 sekund.

Do zmniejszenia nadmiernego napa misniowego wykorzystywane as
réwniez zabiegi polegace na stosowaniu wilgotnych, bawetnianyeeznikow
odpowiednio schtodzonych. Czas trwania zabiegu \siyBd.0 minut.

Szerokie zastosowanie majowniez aerozole ozibiajace. Zabieg polega na
zraszaniu powierzchni skéry substancjami lotnyrtdréw normalnych warunkach
atmosferycznych mocno pasupobierajc ciepto ze skory i gbiej lezacych
tkanek. Jedynym minusem stosowania tych substgesfi ryzyko odmrgenia,

a nawet martwicy tkanki skérnej, dlatego czas tiwajednorazowej aplikacji
wynosi tylko 5 sekund. Nie nalg wykonywa& tego zabiegu na btonagluzowych

i otwartych ranach. Krioterapia przyyciu peloidéw to kolejny rodzaj krioterapii
po uprzednim ich schiodzeniu. Przyklademzmdy¢ borowina, ktéra z powodu
ztego przewodnictwa cieplnego i swojej plastycmmoidealnie nadaje sido
lokalnego odbierania ciepta z tkanek.

Najbardziej jednak przygbne a jednorazowe kompresy chiage w postaci
woreczkOw zawieragych substancje, ktére po zmieszaniu wywptugakcg
endotermicza na przyktad po uderzenigka w woreczek. Czas trwania zabiegu
wynosi okoto 30 minut.

MECHANIZMY TERMOREGULACJI W WARUNKACH ODDZIALYWANIA
NISKICH TEMPERATUR

W fizykalnym posg¢powaniu terapeutycznym, do ktérego obok terapiirem
zalicza st rowniez inne metody, najwaniejsze jest oddziatywanie na organizm
réznego rodzaju badow, na ktére odpowiedgisa ukladowe i naradowe reakcje
oraz odruchy pobudzgje naturalne sity obronne organizmu. Termoregulégja
adaptacja do zmienigych st warunkéw s$rodowiska zewetrznego
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i wewretrznego. Po zastosowaniu krioterapii jest ona wwigka szczegdlnym
zjawiskiem, aczkolwiek stosunkowo rzadko poruszanyponiewa nie istniej
jeszcze dokiadne opisy tego fenomenu.

Statocieplné¢ ustroju ludzkiego, czyli homeotermia dotyczy tylkam ciata,
czaszki, klatki piersiowej, jamy brzusznej i ichrz@dw oraz krwi. Skoéra
i konczyny s zmienno cieplne, czyli poikilotermiczne.

Zmiennocieplné¢ skory i naczy odgrywa w praktyce niezwykle vimag role,
warunkuje, bowiem statociepl&bjam ciata, gtdbwnie poprzez zmiany w zakresie
czynnaci ukfadu kazenia, a w szczegoéldo mikrokrazenia oraz intensywroi
metabolizmu znajdagego s¢ pod kontrod osrodkéw termoregulacii [2].

Organizm cztowieka jako statocieplny utrzymuje wetwrng temperatug w
waskim zakresie okoto 37°€., a dobowe jej wahania mieszcgie miedzy 0,5
a 0,7C. niezalenie od zmieniajcych sk termicznych warunkéwrodowiska [6].

W trakcie zabiegu krioterapii ogolnoustrojowej w nkorze kriogenicznej
spadek temperatury tutowia wynosi okoto 3 stoprisfdeza, natomiast kezyn &
12 stopni. Wynika to z odmiennych mechanizmow teagalacji tych okolic ciata
oraz z rénicy temperatur panagych w komorze kriogenicznej na poziomie stop
i tutowia, ktora wynosi okoto IC.

Najwicksz utrat ciepta wykazuj te czsci ciata, ktére maj stosunkowo din
powierzchnie w stosunku do swojej elogci gidwnie chodzi tu o kiczyny
azwlaszcza palce stop bke Wartags¢ utraty ciepta w palcach jest prawie
10 - krotnie wgksza ni w tutowiu.

Pomimo zmiany temperatury struktur powierzchownyahta, temperatura
narzdow klatki piersiowej, jamy brzusznej, wtrza czaszki oraz krwi pozostaje
stata dz¢ki temu, ze w czasie zabiegu krioterapii ogélnoustrojowejamtzi do
centralizacji kgzenia, czyli ograniczenia przeptywu krwi na obwodzie chroni
narzdy wewretrzne przed ozbieniem.

Podstaw zmystu temperatury as termoeksteroreceptory, ktére pozwalaj
czlowiekowi na odczuwanie komfortuady dyskomfortu termicznego bardzo
réznego w sensie temperaturowym zale od warunkéw otoczenia.

Najwazniejszym zadaniem termoeksteroreceptorow jest pzaakanie drogami
dosrodkowymi impulséw nerwowych do podwzgoérza, ktérestj grodkiem
kierujacym wszystkimi wegetatywnymi i wkszdcia hormonalnych funkcji
ustroju ludzkiego. W efekcie zosiajuruchomione mechanizmy powodcg
wytwarzanie lub oddawanie ciepta przez ustroj. Takec wszystkie zjawiska
termoregulacji w organizmie pozostapod nadrzdna kontroh podwzgérza
petniacego funkcje “termostatu biologicznego”[20].

Jego dzialanie poednio zalene jest od stosunkuegenia jondéw Ca++ i Na+.
Wzrost sgzenia jonu sodowego powoduje powstanie w organizodezynu
goraczkowego, natomiast zekszenie sfzenia jonu wapniowego powoduje
przestawienie cieptoty ciata nazei od normalne;.

Efektem uaktywnienia siosrodkow podwzgorza jest uruchomienie szeregu
mechanizméw regulacyjnych, ktére sma podziek na dwie grupy to jest
termoregulacje chemiczry i fizyczna. Gtownymi efektorami termoregulacii
fizycznej @ uktad kmzenia i gruczoly potowe, a efektorami termoregulacji
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chemicznej przede wszystkim ¢iie szkieletowe, wtroba i tkanka ttuszczowa
(zwtaszcza brunatna).

Termoregulacja chemiczna polega na produkcji enaloggo ciepta, ktorego
gldwnym Zrédiem jest motoryczna aktywfo migsni lub ich widzialne
i niewidzialne dzenie. Chodzi tutaj o produkgj ktéra przekracza potrzeby
podstawowej przemiany materii. Skurczeedniowe @ bardzo wydaja metod,
produkcji ciepta i 8 one podstawtak zwanej termogenezyniowej. Nasilenie
tego procesu zatg od temperatury otoczenia i czasu ekspozycji degam na
zimno.Zrédtem energii drenia migniowego jest rozpad ATP do ADP i fosforanu
nieorganicznego. Szybko powsiey ADP przyspiesza utlenianie substratow
w mitochondriach. Podstawowym substratem energeyynzdla pracy mgsni sa
weglowodany, lecz w przypadku dziatania niskich terapg zroédiem energii
mog by¢ réwniez lipidy.

W niskiej temperaturze otoczenia zhsza st aktywndé ukladu
adrenergicznego oraz ngstije uwalnianie amin katecholowych, glukagonu
i tréjjodotyroniny. Hormony te dziateg na tkanki i nargdy organizmu gtdéwnie na
watrobe i brunatm, tkank; ttuszczowa, mog by¢ przyczym, przyspieszonego ich
metabolizmu i co za tym idzie zgkszonego wytwarzania ciepta na drodze bez
rdzeniowej. Charakterystycznwiasciwoscia brunatnej tkanki tluszczowej jest
bardzo dua liczba mitochondriow i bogate unerwienie wspdloeuW tkance tej
wykryto peptyd termogenin ktéry znacznie nasila wytwarzanie ciepta. Dla
utrzymania homeostazy w odpowiedzi na nidlemperatuy wymagana jest
zwiekszona synchronizacja ukladu sercowo-naczyniowego wewrtrz
wydzielniczego oraz proceséw metabolicznych.

U organizméw statocieplnych zachowanie stalej taampey ciata warunkuje
optymalny przebieg metabolizmu komorek, gtéwnie kofia enzymatycznych,
ktorych aktywné¢ zalery od temperatury komorki. Oddawanie ciepta przdreojs
lub jego gromadzenie odbywagsk kolei na drodze fizycznej i nosi nagw
termoregulacji fizycznej. Kierunek przeplywu cieptaaleey od gradientu
temperatury ustroju i jego otoczenia w sensie atengsprzedmiotéw i obiektéw,
ktére albo same stapic zrodtem ciepta, albo odbiogc gdy zrodtem ciepla staj
sie tkanki.

Reakcje biologiczne zwrane z dziataniem zimna na organizm przebiegaj
dwufazowo. W pierwszej fazie reakcje sterowanepszez wspotczulp czesc
autonomicza ukfadu nerwowego. §5to reakcje obronne chragie tkanki przed
utraiy ciepta poprzez zwgtenie naczy krwionosnych, co powoduje mniejszy
przeptyw krwi i ogranicza oddawanie ciepta otocmenBkurcz naczy skoéry
i tkanki podskornej przemieszcza krew do tkaneladgch gkbiej, zwigkszajc
przeptyw krwi przez die naczyniazylne i tetnicze. W ten sposob ciepto niesione
Z jej pmdem nie dociera do naazypowierzchownych, co stanowi mechanizm
ochronny przed utratciepta. Gorsze zaopatrzenie tkanek w tlen w paxdes
przemiany materii, powoduje lokalne zmiany polagajna obrienie poziomu
proceséw metabolicznych. Bardzo szybko gage druga faza sterowana przez
czes¢ parasympatyczn ukladu nerwowego. Dochodzi do rozszerzenia naczy
krwionosnych, skora przybiera baswrézowa, nasgpuje zmniejszenie nagiia
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migéniowego oraz spadek saienia ttniczego i zylnego krwi. Kiedy gra
naczyniowa jest prawidtowa, stwierdza siaprzemienne zgzanie i rozszerzanie
naczyr krwionosnych. Mechanizm ten nazywany jest zjawiskieswisalub fak
Lewisa.

Do fizjologicznych mechanizmow efektorowych zabezgbjicych organizm
przed wychtodzeniem, wchogtzych w zakres termoregulacji fizycznej nale
skurcz obwodowych nacgykrwionasnych. Zwezeniu naczy krwionasnych skory
towarzyszy przemieszczenie krwi delgej potazonych naczy, co prowadzi do
zwigkszenia ohjtosci tzw. krwi centralnej. Przemieszczenie krwi 2yt
powierzchownych dayt gtebokich, ktére przebiegajw sasiedztwie &tnic i gdzie
krew ma stosunkowo wysakemperatug powoduje ogrzanie chtodnej krayinej.
Pozwala to zachowaciepto wewntrz organizmu. Zmniejszeniu utraty ciepta
sprzyja rownie zmniejszenie powierzchni ciala poprzez pegig odpowiedniej
pozycji (skulenie ), z czym wize Sk wzrost napjcia migsni prowadacy do
wzmazonej pracy mgsniowej i wtérnego wytwarzania ciepta. Przy uwaiplieniu
warunkéw panujcych w komorach kriogenicznych waym czynnikiem
obronnym przed nadmiernym dziataniem zimna jesyvaky ruch powodujcy
zwigkszone wytwarzanie ciepta.

Stale lub powtarzage st dzialanie zimna na organizm jest przyczyn
korzystnych zmian fizjologicznych, dndd ktorych na uwag zastugup trzy
podstawowe rodzaje adaptacji do zimnat®

- adaptacja hipotermiczna polegag na adaptacyjnym zmniejszaniu
wytwarzania ciepta i obgéniu temperatury wewetrznej bez odczuwania
dyskomfortu,

- adaptacja izolacyjna powstaje w wyniku egkgzenia grubgri tkanki
tluszczowej i rozwoju zdolrkgi naczyi obwodowych do skurczu,

- adaptacja metaboliczna, ktora jest wynikiemzsthego utrzymywania giub
powtornym pojawieniu gibrunatnej tkanki ttuszczowe;.

Wszelkie procesy fizyczne i chemiczne zachpeéz w ustroju g wicc
w wickszym lub mniejszym stopniu zatee od temperatury. Temperatura ma
wplyw na procesy metabolizmu, transportu, wiétko potencjatow
bioelektrycznych, szybké reakcji chemicznych oraz trwdto powstajcych
w organizmie zwizkéw biochemicznych

USTROJOWE SKUTKI SCHtADZANIA CALEGO ORGANIZMU

Podstawowym efektem oddziatywania zimna na organiztrakcie krioterapii
ogolnoustrojowej jest obzenie cieptoty skory, nawet o kilka stopni Celsjudda
pocatku zabiegu po zaaplikowaniu zimna rg@ste gwattowny spadek
temperatury skory i tkanek podskdrnych, dhnsk rowniez temperatura méni
ale znacznie wolniej. Dochodzi do tego wskutek ekurnaczy, ktéry utrzymuje
sie jeszcze przez okoto 1 mirufd]. Skurcz ten jest spowodowany zmniejszeniem
przeptywu krwi i przewodnictwa cieplnego tkanek permchownych.
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Obnizona temperatura skory zidi sk do temperatury otoczenia, co z kolei
powoduje zmniejszenie utraty ciepta na drodze poraenia, przenoszenia
i promieniowania. Zmienia sitempo przemiany materii oraz czysa@ruczotow
dokrewnych. Objawia i to migdzy innymi degeniem mesniowym, ktore
Z energetycznego punktu widzenia jest skutecznyomsapem dostarczania ciepta.
llos¢ uzyskanego w ten sposéb ciepta 2-3 krotnie przelarapodstawow
przemiag materii [6]. Z drugiej strony podczaszdnia mgsniowego naspuje
zwiekszenie utraty ciepta na drodze konwekcji. Uzyskanen sposob ciepto jest
wigc niemal catkowicie tracone. Obokzdnia mgsniowego wanym efektem
obserwowanym w trakcie zabiegu jest redukcja praagnimaterii o okoto 50%
[15]. Wynikiem tego jest zmniejszone zapotrzebowagmergetyczne tkanek oraz
Zwiazany z tym spadek popytu na tlen.

Catkowicie odwrotne reakcje wyftuja po zabiegu. Reasumgj powrot
cieploty skory nagpuje mniej wicej po 14 minutach, a jej stata to jest 35 stopni
Celsjusza utrzymuje siniemal przez 90 minut [6]. Okolo 4 minuty po zahie
wystepuje rozszerzenie naazykrwionasnych, ktore mee osagnaé 4-krotnie
wigkszy wartas¢ niz przed zabiegiem oraz utrzymydvaic przez ponad kilka
godzin. Pociga to za sab znaczny wzrost ukrwienia nadow wewrgtrznych.
Kilku godzinne przekrwienie w oblbie tkanek sprzyja nie tylko lepszej przemianie
materii, ale i eliminacji nagromadzonych tam szkegth produktow
metabolizmu. Sprawne mikraldenie gwarantuje  optymalne $nienie
srédtkankowe i drenachtonny przestrzeni railzykomaorkowej, co z kolei jest
warunkiem usfpowania obrgkéw. Wszystkie te reakcje w pozeniu
z kinezyterapi sa przyczyr, zmniejszania siobrzkow i poprawy zakresu ruchu
w chorych, kontuzjowanych czy uszkodzonych stawadtmym wanym
nastpstwem ukrwienia tkanek jest wzrosgzgnia tlenu w misniach co wywotuje
obnizenie ilaci mleczanéw i histaminy, wzrost koncentracji brgdiny
i angiotensyny, w rezultacie czego odczuwane jestczne zlagodzenie bolu.
Znamienny jest wptyw zimna, jako czynnika przecivdyéego na przewodnictwo
nerwowe niektdrych wiokien bezmielinowych. Udowanim, ze hipotermia
obniza prdkos¢ przeptywu impulséw nerwowyclrednio o 1,2-2 m/s/stopni
Celsjusza przy schiodzeniu wtékna do okot§ €g13] Efektem tego zjawiska jest
zmniejszenie reakcji odruchowych catego ciata @@awyzszenie progu bélu.

Godnym podkréenia jest faktze zabiegi krioterapii wptywaji jednoczénie
pobudzai “endogenny uktad opiatowy”, co powoduje wzropne uwalnianie
beta— endorfin z preoksymelanokortyny. Bezbolegnovywotana krioterapi
umazliwia znacznie wgksz intensywné¢ leczenia ruchem. Khgowe zimno
powoduje take, by maze poza zwolnieniem przewodnictwa czuciowego
i wegetatywnego, tale zwolnienie przewodnictwa ruchowego oraz pgbiokad;
ptytki motorycznej. Bezpaedni, relaksacyjny wptyw na tkanki eshiowe, nie
powoduje zmniejszenia ich sity, ale w pateniu ze sttumiapodruchovd reakcy
gtéwnie rdzenia kigowego oznacza zmniejszenie spastyézinamiesni. Jest
to kolejny czynnik utatwiajcy skuteczne stosowanie ruchu zwlaszcza
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w chorobach neurologicznych, neurochirurgicznycpriede wszystkim
ortopedyczno — urazowych.

Zarowno efekt analgetyczny jak i efekt relaksacyfnipterapii miejscowej jak
i catego ciata utrwalajsie na pewien czas po serii zabiegéw, na okres #cygpot
roku. Powtarzanie serii zabiegbw czyni te okresyazodiwzszymi. Kolejnym
zauwaalnym efektem dlugotrwatego dziatania zimna jestrosz wydzielania
hormonéw nadnerczy oraz tarczycy, a zk zwkkszenie metabolizmu
komodrkowego. Niskie temperatury nie powadnjepazadanych zmian w kizeniu
krwi. Badania dowodg ze po krioterapii catego ciala nie zachadzadne
negatywne zmiany w zapisie EKG mejoHloltera zaréwno w cgstotliwosci
skurczow serca, jak i wahav cisnieniu ttniczym krwi.

Na szczegOlpuwag: zastuguy réwniez zmiany w morfologii krwi wysipujace
po krioterapii ogélnoustrojowej. Badania przeprom@uk po dwdéch tygodniach od
korzystania z zabiegu wykazujzrost poziomu hemoglobiny, leukocytow oraz
ptytek krwi w poréwnaniu z wartgiami pocatkowymi. Nigdy nie zdarzyto si
jednak, by poziom ten przekroczyt gargranie normy[10].

Kolejne korzystne dziatanie niskich temperatur woliga se zmniejszeniem
napkcia misniowego. Fizjologiczny mechanizm okania tego nagcia wskutek
ochtodzenia tkanek nie jest doflaa poznany. Prawdopodobnie jest ongzany
ze zmniejszeniem szybém przewodnictwa nerwowego i olmehiem
reaktywndgci obwodowych zakéczen czuciowo — ruchowych, w tym réwrie
odpowiedzialnych za regulacjnapkcia migshiowego swoistych receptorow —
aparatow Golgiego w $ciegnach i wrzecionach nerwowo — gfiowych
w migsniach [5].Uzyskane na tej drodze okemnie napicia misniowego sprzyja
postpowaniu kinezyterapeutycznemu.

Zadziwiapco korzystny jest réwnie wptyw krioterapii ogélnoustrojowej na
psychilke oséb poddanych leczeniu. Znika uczucie ¢ezenia, pacjenci as
rozluznieni i wypoczci. Poprawa nastroju me skgat od euforii do btogostanu,
pacjenci wykazuyj takze wieksz che¢ do wykonywaniacéwiczen, ktérej w
wiekszasci przypadkéw brakowato im przed zabiegami kriopéra

Osoby cierpice na depresje uzyskiwaly wzum stopniu tzw “pogoglducha”.
Zdarzaj sie rowniez pacjenci cierpicy na bezsens6, aczkolwiek nie byta ona
bezpdredni przyczyry skierowania ich przez lekarza na zabiegi krioterap
ogolnoustrojowej. Rownieu nich wysg¢powata znaczna poprawa w tym zakresie.

Warto jest take przedstawi antyoksydacyjny wptyw krioterapii, jest on
rowniez znacacym skutkiem klinicznym zabiegu. Wolne rodniki tteve
wywierajg niszczycielskie dziatanie na organizm wz#gm urazie, ostrym i
przewleklym zapaleniu, niedotlenieniu i zakwaszeRaprezentaj one biochemngi
starzenia s, zaniku masy tkankowej i utraty przez tkanki ickruktury
i elastycznéci jak roOwniez rozrzedzenia masy kostnej. Kmwo niskie
temperatury niszez wolne rodniki nie tylko wptywaj na popraw stanu pacjenta
w wyzej wymienionych przypadkach, ale réwhidzigki tej reakcji powoduj
spowolnienie procesu starzenia skory, jej odmiodzesraz znaczn poprave
wygladu. Bardzo istotne i interesige zarazem jest tage uzyskanie wszystkich
wymienionych odczynéw i efektow terapeutycznych wostaci dziatania
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przeciwbdlowego, przeciwobgzowego, przekrwiennego, a tak zmniejszenia
napkcia mksni oraz poprawy ich sity, nie musi odnégig tylko i wylacznie do
miejsc obgtych krioterapi. Efekt systemowy obserwujecsiowniez w miejscach
oddalonych od pola zabiegowego. Xa jest,ze wszystkie reakcje organizmu
wystepuja gtdwnie w czasie tak zwanego “reboundu” [5], czyt zaprzestaniu
dziatania zimna, a wszystkiacknie stanowd o dziataniu leczniczym tej formy
terapii (5).

J. Kadziotka, £. Zuchowicz

GENERAL CRYOTHERAPY - THE THERAPEUTIC USE OF COLDND ITS
PHYSIOLOGICAL BASIS

Summary

The term cryotherapy comes from Greek (cryo meawmiolg). This is a non-invasive use of
extremely cold air or vapours of condensed gasdschwlocally or systemically cool the body
coverings for a period not exceeding three minutes.

In physical therapy, the effect of the stimuli thieh the response are systemic and organ-specific
reactions enhancing the natural immunity of theybod

Two basic methods of treatment by cold are disistgrd: cryosurgery and cryotherapy.
Cryotherapy may be divided into local and general.

The following symptoms are clinically observed asesult of cryotherapy: complete relieve or
reduction of pain, hyperemia of cooled sites, a&afihealthy muscles and increase in their strength
The result of the procedure is also an analgedicaati-edematous effect, as well as stimulation of
the immune system. Clinical symptoms are accompabiean increase in the levels of important
hormones and modulators in blood plasma.

N. Koupszénka, JI. KyxoBuu

OBINEOPTAHMYECKAS KPUOTEPAIINS - TEYUEGHOE MCIIOJIbB3OBAHUE XOJIOJIA 1
EI'O ®U3NOJIOI'MYECKHUE OCHOBAHMA

AHHOTAUOUSNA

TepMuH - KpHOTEpanusi MPOUCXOAUT OT TPEYecKoro si3beika (Cryos =xonon). DT0 NpUMEHCHHE
KpailHe HU3KHX TeMIEpaTyp OXJaXAEHHOTO BO3/yXa, IMapoBBIX Kallelib ra3oB, MECTHO WM 00uIe
OXJI2XKIAIOIIMX [OKPOB TeJla B TCYCHHU BPEMEHH HE MPEBBILIAONICTO TPEX MUHYT.

B TepameBTHUYECKHMX [IEHCTBUSIX CaMbIM [IJIaBHBIM SIBISCTCS BO3CHCTBHE HA OpraHHU3M
HMIIyJIbCOB, B OTBET Ha KOTOPBIC PEArHpylOT CHCTEMBI M OpraHbl MOOYXKIAIOIINE HATypajbHBIC
3aIIUTHBIC CUIIBI OPraHU3Ma.

BeiesioT [Ba OCHOBHBIX METOA JICUCHHSI XOJIOAOM: KDPHOXHPYPTHIO H KPHUOTEPAIHIO.
Kpuotepamnuio Mbl MOXXEM Pa3ieInTh Ha MECTHYIO H OOLIYIO.

ITocne KpUOTEpPamEeBTHYECKONW MPOLEAYPHl KIMHUYECKH [OATBEP)KACHO CHIKCHHE OOJIEBBIX
OLIyLICHHI WM HMX OTCYTCTBHE, THIICPEMHIO OXJAXKICHHBIX MECT, pacciablieHHe 370pOBOii
MYCKYJIaTypbl U yBenuueHue e€ cuil. DdGeKToM mpoueaypsl sBiseTcs Takxke obe30onmBaroliee,
MPOTHBOOTEYHOE, MOOYyXJaoliee JACHCTBUE HMMYHHOH cuCTeMbl. KIIMHHYECKHMM CHMOTOMam
71a00paTOPHO COIYTCTBYET yBEIMYCHHBIC KOHIIEHTPAIIUH BaKHBIX TOPMOHOB U MOZYJISTOPOB.
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I. Kongsénka, JI. XyxoBiu

3ATI'AJIbBHOOPI'AHIYHA KPIOTEPAIILT - IKYBAJIbHE BUKOPUCTAHHS XOJIOAY 1
HOI'O ®IBIOJIOTTYHI HIJJCTABHA

AHoTanisa

TepMmin - kpiorepamist MOXOAUTH Bix rperpkoi MoBH (Cryos =xomox). Lle BxuBaHHS yKpail
HH3BKHX TEMIIEPaTyp OXOJIOMKEHOTO IOBITps, HApPOBHX Kpallelb a3iB, MIiCIEBO a00 3arajibHO, IO
OXOJIO[KYIOTh TMOKPUB Tijla B Mepediry 4acy Toro, 1o He MEepPeBHUIYE TPhOX XBUIIMH.

VY TepaneBTUYHHX IisIX HAWTONOBHIIIOK € [isi HAa OpraHi3M IMIYJbCIiB, y BIANOBiAb Ha SKi
pearyioTh CUCTEMH i OPTraHH CIOHYKAIOUH HATypalbHi 3aXUCHI CHIIM OpraHi3My.

Buninsaiors 1Ba OCHOBHI METO/M JIIKYBaHHS XOJIOJOM: KpioXipyprito i kpioreparmito. Kpiorepamnito
MH MOYKEMO PO3JLIUTH Ha MICLEBY 1 3arajbHy.

IMicna xpioTepaneBTUYHOI NPOLEAYPH KIIHIYHO MiATBEPIXKEHO 3HUKEHHS OONBOBUX BiIUYTTIB
abo 1X BIJCYTHICTh, TINEPEMil0 OXOJIO[UKCHHX MIiCIb, PO3CIAOJICHHS 3/I0pPOBOi MYCKYJIaTypH
130inbmenns ii cun. Edexrom nmponenypu € Takoxk 3He00II0I0UA, TPOTHHAOPSKIA, CIOHYKaroUa Jist
iMyHHOT cuctemu. KUTiHIYHHUM cUMnTOMaM J1abOpPAaTOPHO CYNPOBOAMTH 30UIBIICHHS KOHICHTpALil
Ba)KJIUBUX TOPMOHIB 1 MOZYJIATOPIB.
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