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Pain in cervical section of spine is one of the most frequent ailments affecting motor system 
c c  : restricts patients. Physiotherapy plays an essential role in treatment of patients affected by 
fas xmd of ailments. Physiotherapy returns proper function to soft tissue of the motor system 
cc. cereby, it reduces or completely eliminates pain and it improves the patients’ quality of life. 
Ks : ng as they keep to certain rules, the patients can function in normal way; they can work and 
b . active part in social life without any major restrictions. Already existing physical methods 
r: reing improved all the time in order to find the best physiotherapeutic method. Also new 
faccods are created. Nevertheless, methods such as therapeutic massage still have high recognition, 
enough there are not many publications venturing to objectively assess efficacy of the massage 
rcm ly because not many attempts are made to assess efficacy of the massage and because there 
r:serious limitations in the way it can be applied in practice, it is a well known fact that therapeutic 
Eissage brings relief to people with ailments affecting motor system. This research paper is an 
m n p t to evaluate (by means of questionnaires) efficacy of the massage and other forms of 
pysical therapy applied to people with pain in cervical section of spine.
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Wst§p
Krioterapia ogolnoustrojowa jest metodq wykorzystywanq czqsto w fizjoterapii. Jest 

etodq skuteeznq і nieinwazyjnq, ktora w swym dzialaniu wykorzystuje fizjologiczne 
ozliwosci organizmu і jest dobrze tolerowana przez paejentow. Niskie temperatury (od -  
10 do -1 6 0  st.C) powodujq szereg reakcji organizmu, ktore umozliwiajq intensywnq 
nezyterapiq, poprawiajqc jej skutecznosc.

Krioterapia ogolnoustrojowa prowadzona jest w specjalnie zbudowanej komorze 
iogenicznej, w temperaturze od -110 do -160  st.C, przy stqzeniu tlenu na poziomie 21- 
\%. Czas zabiegu wynosi od 1 do 3 minutjednorazowo. W zaleznosci od wskazan proponuje 
\  w procesie leczenia od 10 do 30 zabiegow, zalecajqc je 5 razy w tygodniu. Bezposrednio 
) wyjsciu z kriokomory przeprowadzana jest godzinna gimnastyka ogolnousprawniajqca 
b cwiczenia indywidualnie dobrane do paejenta. Cwiczeniaprowadzone sqzgodnie z ogolnie 
zyjqtqmetodologiqpostqpowania wedlug schematow dobranych do odpowiednich schorzen.
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Wplyw krioterapii na organizm czlowieka
Wsrod wielu miejscowych i ogolnych fizjologicznych reakcji organizmu wymienia s: e 

mipdzy innymi zmniejszenie natpzenia dolegliwosci bolowych.Stymulacja zimnem powodu . 
w ydzielanie w podw zgorzu czynnika uw alniaj^cego prekursora beta-endorfiny, : 
prepiomelanokortynQ i sam^. beta-endorfinp a takze ACTH. Beta-endorfiny wydzielane >a 
rowniez prawdopodobnie przez nadnercza. Efekt przeciwbolowy i euforyzuj^cy krioterap: 
w ynikaj^cy z dzialania endogennych beta-endorfin, trwa okolo trzech godzin.Efek 
przeciwbolowy powoduje takze z calq. pewnosci^ czynnosciowe wyl^czenie przez z im r: 
roznych receptorow czuciowych i ich pol^czen z proprioreceptorami. Duze znaczenie ma 
zwolnienie przewodnictwa we wloknach czuciowych.

Kolejnym zjawiskiem czynnosciowym, zapewniaj^cym analgezjpjest funkcjonowar . 
w osrodkowym ukladzie nerwowym „kontrolnych bramek” przewodzenia bolu, zgodn . : 
teori^ Melzacka i Walla (1965). Podrazniony bolowo receptor przekazuje pobudzenie bole t  
do wyzszyeh pipter osrodkowego ukladu nerwowego dwoma rodzajami wlokien mipsniow\: r 
szybko przewodz^cymi, grubymi o niskim progu pobudliwosci oraz wolno przewodz^c>—. 
cienkimi i nagimi, o wysokim progu pobudliwosci. Teoria zaklada istnienie w substar.. 
galaretowatej rogow tylnych rdzenia krpgowego komorek, ktore kontroluj^ i selekcjor. - 
bodzee bolowe naplywaj^ce obydwoma wyzej wymienionymi rodzajami wlokien. Jednak t> 
te bodzee, ktore do tej „kontrolnej bramki,, dotr^wczesniej, a wipe te, ktore przewodzone sz. 
grubymi wloknam i przewodz^cym i szybko, sq. przepuszczane i pobudzaj^ kom:-L. 
przekaznikowe, kieruj^ce odezuwanie niezbyt silnego bolu do kory mozgowej. D r_p 
„kontrolna bramka,, znajduje sip we wzgorzu, a jej kontroli i selekcji podlegaj^ wrazer j 
bolowe przenoszone przez nerwy czaszkowe i ich wlokna.

Bezposrednio po zabiegach krioterapii ogolnoustrojowej dochodzi do zwipl 
ukrwienia i podwyzszenia stpzenia tlenu w srodowisku komorki. Reakcje chemiczne m: p  
przejsc z beztlenowych w tlenowe., a pH komorki ulega przesunipciu w kierunku oboj per 
Warunki takie sprzyjaj^. obnizeniu stpzenia mleczanow i histaminy, co z kolei lagoon 
[1,2,3,4,5]

Badania izokinetyezne prowadzone na Wydziale Fizjoterapii wykazaly korzystny wp 
fizjoterapii wykorzystuj^cej niskie temperatury na mozliwosci funkcjonalne ukladu ner 
mipsniowego. Jest to prawdopodobnie wynikiem calkowitego ust^pienia lub wyn 
zmniejszenia bolu oraz normalizaeji nadmiemego napipcia mipsni, co poprawia warunk 
m ipsni.. Pod wplywem krioterapii dochodzi do obnizenia przewodnictwa nerwowegc 
umozliwia rozluznienie napipcia mipsniowego -  czyli odpoczynku. Rowniez wzcx 
przeplyw krwi przez zakwaszone mipsnie, przyspiesza odprowadzanie kwasu mlek: . a 
produktow przemiany materii, skracaj^c i wspomagaj^c czas odpoczynku. Opisane zjs 
umozliwia prawdopodobnie zaangazowanie wipkszej liezby jednostek motorycznych p 
skurezu i poprawp parametrow prpdkosciowo-silowych.

Poprawa mozliwosci funkcjonalnych mipsni moze bye rowniez tlumaczona 
sposob. Temperatury kriogeniezne obnizaj^. przewodnictwo w neuronach nocyceptyv-r: 
zwlaszcza w bezmielinowych wloknach C. Zmniejszony naplyw bodzeow bolowych de rd 
krpgowego moglby tlumaczyc segmentame hamowanie stymulacji gammamotoneu 
tym samym zmniejszenie napipcia mipsniowego.

Bye moze rowniez zwolnienie przewodnictwa nerwowego prowadzi do pewne : 
plytki motoryeznej, czyli obnizenia reaktywnosci obwodowych zakonezen cr_ 
ruchowych, do ktorych nalez^ znajduj^ce sip w scipgnach aparaty Golgiego oraz v.— 
nerwowo-mipsniowe.
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P : za omôwionymi powyzej efektami stosowania krioterapii mozna wymienic dodatkowe 
~ .ktôre korzystnie wptywaj^na leczenie urazôw sportowych:

- zwiçkszony przepfyw krwi tçtniczej goi stluczenia, rany jalowe i zakazone, pçkniçcia 
wiçzadel i sciçgien,

- skuteczniejsze leczenie przeciwzapalne,
- .epszy drenaz limfatyczny - drenaz przestrzeni miçdzykomôrkowej - cofanie siç 

obrzçk- ôw [1,2,3,4,5]
Materialkliniczny
• • latach 1996 do 2002 w Pracowni Krioterapii na Wydziale Fizjoterapii AWF we 

•viu zastosowano fîzjoterapiç wykorzystuj^cej krioterapiç ogôlnoustroj owq. u 3210 
konano l^cznie 53 250 zabiegôw u pacjentow z takimi schorzeniami jak:

- reumatoidalne zapalenie stawôw,
- zmiany zwyrodnieniowe krçgoslupa, stawu kolanowego i biodrowego,
- urazy sportowe,
- zesztywniaj ̂ ce zapalenie stawôw krçgoslupa,
- stwardnienie rozsiane,
- zespôl rzepkowo-udowy,
- zespoly korzeniowe krçgoslupa,
- osteoporoza
- fibromialgia i inné 

■ ;.niki wybranych badan wlasnych
a procesie starzenia siç organizmu bardzo istotne zmiany zachodz^w obrçbie narz^du 
Zmiany te dotyczgmie tylko zwiçkszonego zaniku tkanki kostnej, doprowadzaj^cego 
-iporozy ale rôwniez zaburzen czynnosci miçsni , szczegôlnie tulowia. Zadaniem 

ii z wykorzystaniem krioterapii ogôlnoustroj o wej byla normalizacj a pracy miçsniowej. 
— cesie profilaktyki osteoporozy zastosowano powyzsz^ metodç u 62 kobiet (srednia wieku 

W badaniach izokinetycznych , okreslaj^cych funkcjç miçsni tulowia w warunkach 
wykazano bardzo istotn^poprawç wszystkich parametrôw prçdkosciowo-siiowych. 

io to zarôwno maksymalnego momentu siîy miçsniowej, pracy, mocy czy parametrôw 
jych.[3]
: : istawowymi zaburzeniami czynnosciowymi osôb z przewleklymi schorzenia narzpdu 
o dolegliwosci bôlowe, oslabienie sily miçsniowej, zaniki masy miçsniowej, ograniczenia 

i stawôw, obrzçki. W leczeniu tych pacjentow wykorzystuje siç skrajnie niskie 
polpczone z odpowiednio zaplanowanpkinezytcrapip.. W Pracowni Krioterapii AWF 

mclawiu zastosowano t̂ . metodç u 37 osôb z przewleklymi schorzeniami krçgoslupa i u 
: ze zmianami zwyrodnieniowymi stawôw kolanowych i biodrowych. Zabiegi krioterapii 
-itrojowej, wlqczone w procès usprawniania, byly przyczyn^ istotnego zmniejszenia 

bôlu , w 10 punktowej skali analogowo-wzrokowej, z poziomu 5-6 do 1-3 po 
u fizj oterapii. Zabiegi stworzyly lepsze warunki do pracy miçsniowej co doprowadzilo 

: zmwy wiçkszosci parametrôw prçdkosciowo-siiowych miçsni krçgoslupa, stawôw 
p/ch i biodrowych, ktôre wykazano w badaniach izokinetycznych. [1]

Kr.oterapia ogôlnoustrojowa jest metodç z wyboru w leczeniu urazôw sportowych i 
r.etodç. odnowy biologicznej. Stosowana jest w procesie leczenia zachowawczego lub 

-- :emu operacyjnym. Skutecznosc stosowania skrajnie niskich temperatur w terapii 
: i zespolôw bôlow ych wykazano na podstawie badan przeprow adzonych u 
esiçciu zawodnikôw judo i karaté , w wieku srednio 21 lat. Oceniano subiektywne 

:e bôlu i tolerancjç wysilkow^ w trakcie treningôw, po zastosowanych 10 zabiegach
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krioterapii ogôlnoustrojowej. Kontrola wynikôw leczenia wykazala istotne zmniejszenie 
dolegliwosci bôlowych, zmniejszenie obrzçkôw powstalych w wyniku stluczen, poprawe 
samopoczucia і poprawç tolerancji wysiikôw treningowych. [5]

Reumatoidalne zapalenie stawôw jest przewleklym schorzeniem doprowadzaj^cym de 
ciçzkiego inwalidztwa. Zastosowanie niskich temperatur w procesie rehabilitaeji u 50 choryct 
przyniosio bardzo korzystne efekty. Doprowadzilo do istotnej statystycznie poprawy wszystkic: 
badanych parametrôw, przy czym w najwiçkszym stopniu dotyezylo to zakresu zginania w 
stawie kolanowym, siiy chwytu oraz chodu. Uzyskano bardzo wyrazne obnizenie bôlu we 
wszystkich jego kategoriach, со istotnie wplynçlo na zmniejszenie lub calkowite zaprzestan:; 
zazywania srodkôw przeciwbôlowych.. [4]

Duz% grupç badanych stanowilo 76 paej entôw ze stwardnieniem rozsianym (SM), czy ' ; 
procesem chorobowym tocz^cym siç w osrodkowym ukladzie nerwowym і powoduj^cym 
rôzne dysfunkcje neurologiczne. Rôwniez w tej grupie stosowano od 10 do 15 zabiegôv- 
krioterapii ogôlnoustrojowej і specjalistyczne usprawnianie, z wykorzystaniem trening. 
koordynaeji wzrokowo-ruchowej. Wstçpne wyniki badan neurologicznych wykazaly popraw . 
stanu funkcjonalnego w skali EDSS, zmniejszenie niedowladôw , spastycznosci or гг 
niezbomosci ruchôw. Nastqpila poprawa mozliwosci utrzymania rôwnowagi і stabilnos: 
postawy, wykazane w badaniach posturograficznych.[2]

Podsumowanie
Udzial krioterapii ogôlnoustrojowej, jako jednego z ogniw kompleksowej fizjoterap: 

ma istotne znaezenie w leczeniu і usprawnianiu wielu chorych.
Dotychczasowe doswiadezenia kliniczne і naukowe zdobyte w pracy z wieloma grupare 

paejentôw pozwalaj^ stwierdzic, ze krioterapia jest metodq. skuteczn^, ktôra wykorzystu _; 
korzystne reakcje fizjologiczne organizmu, wplywa na poprawç efektywnosci procesc 
leczniczych.
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