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ABSTRACT

Introduction: Cryotherapy is a short time usage of temperatures
below -100°C to make a physiological reaction to cold. The first
cryotherapy in the world took place in 1978 thanks to Toshiro
Yamauchi and his team who performed cryotherapy treatment
on patients with Ankylosing spondylitis.

The aim of the study was to determine the influence of the sys-
temic cryotherapy on the reduction of blood pressure in patients
with hypertension and without it.

Materials and methods: For this study it was examined 45
patients, including 36 women (80%) and 9 men (20%). All
patients were undergoing 10 systemic cryotherapy treatments.
45% of them were also diagnosed with hypertension. Time of
15t treatment was 1 minute, 5" - about 2 minutes, 10 - about

ABSTRAKT

Wstep: Krioterapia to krétkotrwate wykorzystanie tempera-
tur ponizej -100°C w celu spowodowania fizjologicznej reakcji
na zimno. Pierwsza na §wiecie kriokomora powstata w 1978 r.
dzieki prof. Toshiro Yamauchi, ktéry wraz z zespotem nauko-
wym przeprowadzit krioterapie ogélnoustrojowg u pacjentéw
ze zdiagnozowanym zesztywniajacym zapaleniem stawdéw.
Celem pracy byta ocena wptywu krioterapii ogélnoustrojowej
na redukcje ci$nienia tetniczego krwi u pacjentéw z ustabilizo-
wanym nadci$nieniem tetniczym oraz bez nadci$nienia.
Materiaty i metody: Grupe badang stanowito 45 pacjentow:
36 kobiet (80%) i 9 mezczyzn (20%), ktérzy zostali poddani
10 zabiegom krioterapii ogélnoustrojowej. Prawie potowa pacjen-
téw (45%) miata rozpoznane nadci$nienie tetnicze. Czas trwania
1. zabiegu wynosit 1 min, 5. - 2 min, a 10. - 3 min. Po krioterapii
ogoblnoustrojowej pacjenci brali udziat w kinezyterapii. Pomiar

WSTEP

Krioterapig nazywa sie krotkotrwate wykorzystanie tempe-
ratur ponizej -100°C w celu spowodowania fizjologicznej reak-
cji na zimno [1]. Zabieg ten mozna wykonywac: 1) na wybrang
cze$¢ ciata (krioterapia miejscowa), 2) na cate ciato pacjenta,
ktdry znajduje sie w komorze kriogenicznej (krioterapia ogél-
noustrojowa) [2].
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3 minutes. After cryotherapy each patient was directed to the

kinesiotherapy treatment. Measurement of blood pressure (sys-
tolic and diastolic) patients was performed 3 times: 15 day, 5
and the 10" day: before entering the chamber, immediately
after the exit from the chamber and after 15 minutes of exer-
cise (within physiotherapy).

Results and conclusions: In patients with hypertension dem-
onstrated the positive effect of cryotherapy and physiotherapy

on blood pressure systolic and diastolic. In the group of patients

with hypertension had significantly higher systolic blood pres-
sure (p < 0.05) and diastolic (p < 0.001) before treatment, com-
pared with patients without hypertension. Cryotherapy and

physiotherapy has a positive effect on blood pressure.

Key words: cryotherapy; kinesiotherapy; blood pressure.

ci$nienia tetniczego krwi (ci$nienie skurczowe i rozkurczowe)
pacjentéw zostat wykonany 3-krotnie: w 1., 5.1 10. dniu: tuz
przed wejsciem do kriokomory, bezposrednio po wyjsciu z krio-
komory oraz po 15 min ¢wiczen (w ramach kinezyterapii).
Wyniki i wnioski: W grupie pacjentéw chorujacych na nad-
ci$nienie tetnicze wykazano pozytywny wplyw stosowania
krioterapii ogolnoustrojowe;j i kinezyterapii na warto$ci ci$nie-
nia tetniczego skurczowego i rozkurczowego. W badanej gru-
pie pacjenci leczacy sie z powodu nadcisnienia tetniczego mieli
istotne statystycznie wyzsze warto$ci ci$nienia tetniczego skur-
czowego (p < 0,05) oraz rozkurczowego (p < 0,001) przed terapia
w poréwnaniu z pacjentami bez nadci$nienia tetniczego. Krio-
terapia ogo6lnoustrojowa i kinezyterapia wykazujg pozytywny
wptlyw na warto$ci ci$nienia tetniczego.

Stowa kluczowe: krioterapia; kinezyterapia; ciSnienie tetnicze.

Pierwsza na $wiecie kriokomora powstata w 1978 r. Yamau-
chi i wsp. po raz pierwszy przeprowadzili krioterapie ogélno-
ustrojowa u pacjentéw ze zdiagnozowanym zesztywniajgcym
zapaleniem staw6w [3]. Stosowanie temperatur kriogenicznych
dziatajacych ogélnoustrojowo wywotuje w ciele cztowieka
wiele warto$ciowych reakg;ji fizjologicznych, ktére w konse-
kwencji daja efekt: przeciwbdlowy (zwolnienie przewodnic-
twa we wtéknach czuciowych oraz czynnosciowe wytaczenie
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poprzez niskie temperatury receptoréw czuciowych i ich pota-
czen z proprioreceptorami), przeciwobrzekowy i przeciwza-
palny, nerwowo-mie$niowy, kragzeniowy, hormonalny (wzrost
wydzielania beta-endorfin) oraz metaboliczny (wzrost steze-
nia bradykininy i angiotensyny w zmienionych zapalnie tkan-
kach oraz obnizenie stezenia histaminy i mleczanéw) [4, 5, 6].

Reakcje biologiczne potaczone z dziataniem zimna na orga-
nizm przebiegaja w dwdch etapach. W pierwszym nastepuje
skurcz naczyn, zmniejszenie krazenia tetniczego, zylnego
i chtonki. Ponadto uruchomione sa odruchy obronne, ktére
pozwalaja zminimalizowa¢ utrate ciepta. W drugim etapie
obserwuje sie rozszerzenie naczyn krwionosnych i przekrwie-
nie tkanek.

Krioterapia jest nieodzownym sktadnikiem tzw. krioreha-
bilitacji, ktéra taczy sie wraz z kinezyterapia. Zastosowanie
kinezyterapii tuz po zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej
powoduje utrzymanie sie korzystnych efektéw leczenia niskimi
temperaturami [7].

Zabiegi z wykorzystaniem zimna znajduja zastosowa-
nie w wielu schorzeniach: chorobach narzadu ruchu, cho-
robach zwyrodnieniowych (stawéw obwodowych i krego-
stupa), zmianach przeciagzeniowych i zapalnych, chorobach
uktadu nerwowego ze spastycznoscia, stwardnieniu roz-
sianym oraz chorobie Parkinsona. Ze wzgledu na korzystne
dziatanie ogo6lnoustrojowe krioterapia stosowana jest takze
w odnowie biologicznej i medycynie sportowej. Przeciw-
wskazaniem do krioterapii ogélnoustrojowej sg m.in. cho-
roby nowotworowe, wady serca, niewydolnos$¢ krazenia czy
nieuregulowane nadci$nienie tetnicze [8, 9]. Wiele wynikéw
badan naukowych potwierdza fakt, iz podwyzszone ci$nie-
nie tetnicze jest przeciwwskazaniem do wykonania kriote-
rapii ogélnoustrojowej. Warto dodac¢, Ze nie obserwuje sie
negatywnego wptywu tego zabiegu na zachowanie ci$nienia
tetniczego krwi u 0s6b z niepodwyzszonym ci$nieniem [10].

Leczenie zimnem odbywa sie w kriokomorze o temperatu-
rze od —120 do —130°C. Pacjent z suchg skéra, ubrany w stroj
kapielowy, skarpetki, drewniane buty i ochraniacze na nos,
usta i uszy, porusza sie spokojnym krokiem przez maks. 3 min.
Utrzymuje przy tym kontakt wzrokowy z lekarzem i/lub fizjo-
terapeuta, ktéry interweniuje w razie wystapienia reakc;ji
niepozadanych.

Po kazdym wyjsciu z kriokomory oraz zmianie obuwia
i stroju wykonuje sie ¢wiczenia pod okiem fizjoterapeuty,
w sktad ktorych wchodza: ¢wiczenia czynne, bierne, czynno-

-bierne czy izometryczne. W ramach leczenia nalezy zrealizo-
wacé co najmniej 10 zabiegéw, w niektérych przypadkach 2-3
razy dziennie [7, 11].

Celem badan byta ocena wptywu krioterapii ogélnoustrojo-
wej na redukcje ci$nienia tetniczego krwi u pacjentéw z usta-
bilizowanym nadci$nieniem tetniczym oraz bez nadci$nienia.

MATERIALY | METODY

krioterapii ogélnoustrojowej (z 2-dniowymi odstepami)
z powodu réznorodnych schorzen uktadu ruchu (z wyklucze-
niem chordéb zapalnych) lub w ramach odnowy biologicznej bez
rozpoznanego schorzenia. Ponadto w skierowaniu uwzgled-
niono informacje na temat innych choréb wspoétistniejgcych.
U 20 0s6b (44%) odnotowano nadci$nienie tetnicze (skurczowe
2140 i/lub rozkurczowe 290), ktére zostato zdiagnozowane
co najmniej 10 lat wczedniej (od daty pierwszego zabiegu).
Nadci$nienie tetnicze byto leczone i unormowane farmakolo-
gicznie (inaczej pacjent bylby zdyskwalifikowany z zabiegu).
Przyjmowanym lekiem w$réd grupy badanej byt Concor lub
Bisocard. W badaniach postuzono sie pomiarami catej popula-
cji oséb, ktoére braty udziat w zabiegu, a grupe kontrolng two-
rzyty osoby bez zdiagnozowanego nadci$nienia tetniczego.
Grupe I stanowity osoby z nadci$nieniem tetniczym, a grupe I1
pacjenci nieleczacy sie z powodu nadcis$nienia tetniczego. Bada-
nia zostaty przeprowadzone w kriokomorze firmy Metrum
CryoFlex-Arctica (Polska) na Oddziale Rehabilitacji Samodziel-
nego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szcze-
cinie. Do pomiaréw ci$nienia tetniczego krwi pacjentéw uzyto
aparatu Omron M1 Classic (doktadno$¢ pomiaru #3 mmHg).
Klasa urzadzenia pomiarowego byta wystarczajaca do celu
analizy i sposobu obroébki danych (estymacja $redniej). Bada-
nia byty prowadzone od stycznia do marca 2012 .

Czas trwania 1. zabiegu wynosit 1 min, 5. - 2 min, a 10. - 3 min.
Temperatura w kriokomorze w trakcie serii zabiegéw wyno-
sita —120°C. Po leczeniu krioterapig ogdlnoustrojowa pacjenci
wzieli udziat w kinezyterapii sktadajacej sie z ¢wiczen na biezni,
ergometrze, cykloergometrze czy orbitreku (o umiarkowanym
stopniu natezenia). Osoby poddane badaniu oprécz leczenia
zimnem nie przyjmowaty zadnych innych zabiegéw fizykal-
nych, ani nie zmieniaty stosowanego dotychczas leczenia far-
makologicznego.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi (ci$nienie skurczowe
i rozkurczowe) pacjentéw zostat wykonany 3-krotnie, w 1.,
5.110. dniu (ostatni dzien zabiegowy). W kazdym z tych dni
pomiar zostat przeprowadzony 3 razy - tuz przed wejSciem
do kriokomory, bezposrednio po wyjsciu z kriokomory oraz
po 15 min ¢wiczen (w ramach kinezyterapii).

Analize statystyczna przeprowadzono z uzyciem elementéw
statystki opisowej (gtéwnie $rednie odchylenia standardowe,
minimum i maksimum). Do analizy wykorzystano program
Statistica 10. Do statystycznej oceny rozktadu badanej zmiennej
uzyto testu W Shapiro-Wilka. Wiekszos$¢ badanych zmiennych
miata rozktad normalny, dlatego do zbadania zwigzku pomie-
dzy warto$ciami ci$nienia tetniczego a pacjentami chorujacymi
lub niechorujacymi na nadci$nienie wykorzystano gtéwnie
test t-Studenta dla préb niezaleznych lub test U Manna-Whit-
neya, jesli rozktad odbiegat od normy. Istotno$¢ statystyczna
zostata okreslona przy wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Grupe badang stanowito 45 pacjentéw: 36 kobiet (80%) i 9 mez-
czyzn (20%), ktérzy otrzymali skierowanie na 10 zabiegéw
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Srednie wartosci oraz odchylenia standardowe wraz z mini-
mum i maksimum z podziatem na pacjentéw leczacych sie
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z powodu nadci$nienia tetniczego i niechorujacych na nadci-
$nienie tetnicze przedstawiono w tabeli 1. Istotne statystycznie
réznice (p < 0,05) w badanej grupie zaobserwowano wzgledem
wieku, a wérdd starszych pacjentéw obserwowano znamien-
nie czesSciej nadci$nienie tetnicze.

W badanej grupie pacjenci leczacy sie z powodu nadci$nie-
nia tetniczego mieli istotne statystycznie wyzsze warto$ci
ci$nienia tetniczego skurczowego (p < 0,001) oraz rozkurczo-
wego (p < 0,001) przed terapig w poréwnaniu z pacjentami
bez nadci$nienia tetniczego (tab. 2). Po serii zabiegéw réw-
niez zaobserwowano istotne statystycznie réznice srednich
wartosci ci$nienia tetniczego pacjentdw z nadci$nieniem i bez
nadci$nienia (p = 0,03).

W obydwu badanych grupach $rednia warto$¢ ci$nienia
tetniczego skurczowego przed zabiegami wynosita 140 mmHg,
a po serii zabiegdw zaobserwowano istotny statystycz-
nie (p < 0,001) spadek ci$nienia skurczowego do warto$ci
129 mmHg. Podobny wynik stwierdzono w przypadku ci$nienia
tetniczego rozkurczowego, odnotowujac istotne statystycznie

TABELA 1. Statystyka opisowa charakteryzujaca badang grupe

Pacjenci chorujacy na nadci$nienie

(n=20)

(p < 0,001) obnizenie Sredniej wartosci sprzed rehabilitacji
(88 mmHg) i po rehabilitacji (78 mmHg).

W grupie pacjentéw chorujacych na nadci$nienie tetnicze
wykazano pozytywny wptyw krioterapii ogélnoustrojowej
i kinezyterapii na warto$ci ci$nienia tetniczego skurczowego
i rozkurczowego. Przed zabiegami $rednie wartosci ci$nienia
tetniczego skurczowego utrzymywaty sie na poziomie 150 mmHg,
arozkurczowego - 92 mmHg. Z kolei po serii zabiegéw zaobser-
wowano istotny statystycznie spadek ci$nienia skurczowego
(p < 0,001) do 137 mmHg i rozkurczowego (p < 0,001) do 81 mmHg.

WSsréd pacjentéw bez nadci$nienia tetniczego réwniez
zaobserwowano pozytywny efekt stosowania krioterapii
ogdlnoustrojowej i kinezyterapii na warto$ci ci$nienia tetni-
czego. Srednia warto$¢ ci$nienia skurczowego przed kriote-
rapig wynosita 132 mmHg, a po zakonczeniu wszystkich serii
zabiegéw spadta do 123 mmHg (p < 0,001). Ponadto przed
zabiegami §rednia warto$¢ ci$nienia rozkurczowego wyno-
sita 84 mmHg i po rehabilitacji zanotowano istotny statycznie
spadek (p < 0,001) do warto$ci 76 mmHg.

Pacjenci niechorujacy na nadci$nienie
(n=25)

Zmienne p
X +SD min. maks. X *SD min. maks.
Wiek (lata) 60,8 +6,3 52 73 54,2 +81 34 65 0,019
Wzrost (cm) 163,4 +5,8 153 174 164 +7,5 152 188 0,98
Masa ciata (kg) 76,2 £13,5 56 99 70,6 +10,1 54 100 0,12
Wskaznik masy ciata 28,6 +5,4 22,4 42,3 26,3 +3,9 19,9 33,2 0,21
TABELA 2. Analiza zmian wartosci ci$nienia tetniczego w zaleznosci od dnia zabiegowego u pacjentéw bez nadcis$nienia tetniczego
oraz z leczonym nadci$nieniem tetniczym
Pacjenci chorujacy na nadcisnienie  Pacjenci niechorujacy na nadcisnienie
Wartosci ciénienia tetniczego (n =20) (n =25) p
X +SD min. maks. X +SD min. maks.
- . S 150 +12,1 125 163 132 £7,3 114 140 <0,001
RR przed 1. wejsciem do kriokomory
D 92 6,3 82 102 84 £7,7 67 90 0,003
o . . S 154 +146 123 180 127 +7,5 111 138 <0,001
RR bezposrednio po 1. wyjsciu z kriokomory
D 87 +7,4 77 97 82 74 62 920 0,041
L i . S 143 13,2 119 165 120 13,5 107 138 <0,001
RR po 15 min ¢wiczen (1 seria)
D 86 £9,4 72 100 79 £79 61 97 0,056
o ) S 143312 119 157 125 +10,6 110 139 <0,001
RR przed 2. wejsciem do kriokomory
D 87 +7,2 75 97 82 £9,5 61 92 0,01
. . . S 148 £16,4 119 188 124 £10,7 105 145 <0,001
RR bezposrednio po 2. wyjsciu z kriokomory
D 84 +8,1 69 97 76 +9,3 54 90 0,058
L i . S 142 13,4 122 165 121 +10,8 107 136 <0,001
RR po 15 min ¢wiczen (Il seria)
D 84 £7,6 71 97 77 9,3 54 90 0,02
. . S 140 +10,9 125 157 123 8,9 105 137 <0,001
RR przed 3. wejsciem do kriokomory
D 87 £7,4 72 99 79 8,2 67 98 0,019
) . . . S 147 +9 134 167 123 +6,7 108 140 <0,001
RR bezposrednio po 3. wyjsciu z kriokomory
D 8371 72 96 77 £8,2 61 97 0,01
o ) S 137 #112 117 156 123 +7,9 111 139 <0,001
RR po 15 min ¢wiczen (Il seria)
D 8171 68 92 76 £7,5 62 90 0,03

RR - ci$nienie tetnicze; S - cisnienie skurczowe (Systole); D - ci$nienie rozkurczowe (Diastole)
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DYSKUSJA

Temperatury kriogeniczne wywotujg wiele reakcji o leczniczym
efekcie dla organizmu. Publikowane sa zréznicowane doniesie-
nia na temat wptywu krioterapii ogélnoustrojowej na ci$nie-
nie tetnicze, zaré6wno u os6b zdrowych, jak i z nadci$nieniem.

Badania przedstawione w niniejszej pracy dotycza wptywu
krioterapii ogbélnoustrojowej z nastepowa kinezyterapia
na zachowanie sie ci$nienia tetniczego krwi. W badaniach
wtasnych zaobserwowano pozytywny wpltyw stosowania
krioterapii og6lnoustrojowej oraz kinezyterapii na wartosci
ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego w gru-
pie pacjentéw chorujacych na nadcis$nienie tetnicze. Ponadto
w badanej grupie pacjenci leczacy sie z powodu nadciénie-
nia tetniczego mieli istotnie statystycznie wyzsze wartosci
ci$nienia tetniczego skurczowego (p < 0,05) oraz rozkurczo-
wego (p < 0,001) przed terapig w poréwnaniu do pacjentéw
bez nadci$nienia tetniczego.

Podobne badania zostaty wykonane przez Machalskiego
i wsp., ktorzy przebadali 54 pacjentéw z oddziatu rehabi-
litacji w Tczewie, uczestniczacych w zabiegach krioterapii
ogolnoustrojowej. Osoby chorujace na nadci$nienie tetnicze
charakteryzowaty sie istotnie wyzszym ci$nieniem (skurczo-
wym i rozkurczowym) niz grupa oséb zdrowych we wszyst-
kich pomiarach (p < 0,05), co potwierdzaja wyniki wtasne.
Ponadto nie stwierdzono istotnego wzrostu ci$nienia tetni-
czego w wyniku zastosowania czynnika temperatur krioge-
nicznych, mierzonego po symulacji ruchu wykonywanego
w kriokomorze oraz po zabiegu - brak obiektywnego ryzyka
stosowania zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej u pacjentow
z uregulowanym nadci$nieniem tetniczym [12].

W kolejnych badaniach wziety udziat 2 grupy: osoby zdrowe
i chorujace na reumatoidalne zapalenie stawo6w. Celem pracy
byta ocena zastosowania krioterapii ogélnoustrojowej na war-
tosci cis$nienia tetniczego krwi, czesto$ci akcji serca, zapisy
elektrokardiograficzne z catlodobowym monitorowaniem EKG
metoda Holtera oraz wskazniki hemodynamiczne serca. Wyniki
badan nie wykazaty znamiennych statystycznie réznic po jed-
nym zabiegu w kriokomorze oraz po serii 5 i 10 zabiegéw [13, 14].

W pismiennictwie opisano badania dostarczajace sprzecz-
nych wnioskéw. Odmienne wyniki przedstawili np. Fricke
i wsp., opisujac fizjologiczne skutki krioterapii ogélnoustro-
jowej, jak réwniez sygnalizujac niewielki wzrost ci$nienia
krwi obserwowany u pacjentéw z prawidtowym cisSnieniem
tetniczym [15]. Westerlund i wsp. opisali wyniki badan doty-
czace wptywu dtugotrwatej (3-miesiecznej) krioterapii ogél-
noustrojowej na cisSnienie krwi mezczyzn i kobiet poddanych
tym zabiegom; wykazano czasowy wzrost zaréwno ci$nienia
skurczowego, jak i rozkurczowego [16]. Taghinejad analizo-
wat zmiany wartosci ci$nienia krwi i tetna po zastosowaniu
krioterapii catego ciata na grupie 684 pacjentéw w réznym
przedziale wiekowym. Na podstawie wynikéw stwierdzono,
Ze ci$nienie tetnicze nieznacznie wzrosto we wszystkich gru-
pach badanych $rednio o0 10 mm Hg (skurczowe) i 5 mm Hg
(rozkurczowe). Zaobserwowano réwniez, Ze u 0oséb z nad-
ci$nieniem labilnym, nadci$nieniem utrwalonym leczonym
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farmakologicznie lub nieleczonym moze dochodzi¢ do znacz-
nego wzrostu ci$nienia krwi [12].

Zastosowanie temperatur kriogenicznych zaréwno u oséb
zdrowych, jak i u pacjentéw cierpiacych na liczne schorzenia
ma pozytywny wptyw na fizjologiczne i biochemiczne wskaz-
niki w organizmie cztowieka [17].

WNIOSKI

Pozytywny wptyw na warto$ci ci$nienia tetniczego wykazuje
dziatanie krioterapii ogélnoustrojowej i kinezyterapii. Wsrod
pacjentéw chorujacych na nadci$nienie tetnicze stosowanie
krioterapii ogélnoustrojowej i kinezyterapii istotnie obniza
wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego po serii
zabieg6w. Podobne efekty uzyskuje sie wsrod pacjentéw nie-
leczacych sie z powodu nadci$nienia tetniczego; w tej grupie
rowniez zauwaza sie spadek warto$ci ci$nienia tetniczego
skurczowego i rozkurczowego pod wptywem dziatania krio-
terapii ogélnoustrojowej i kinezyterapii.
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