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Cryotherapy in athletes’ biological regeneration – review
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Streszczenie

W ostatnich latach obserwujemy wzrost zainteresowania nowo-
czesnymi formami odnowy biologicznej u sportowców. W pracy 
przedstawiono przegląd niektórych doniesień w literaturze polskiej  
i zagranicznej na temat wpływu krioterapii na organizm sportowców 
i osób aktywnych fizycznie. 
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Abstract

In the last years many studies are devoted to the biological regenera-
tion. In this paper, a review of some Polish and foreign reports con-
cerning the influence of cryotherapy on the organism of athletes and 
physically active people, is presented.
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Wprowadzenie

Właściwie stosowana odnowa biologiczna sportowców daje szansę 
niwelowania negatywnych skutków zmęczenia i przeciążeń oraz 
przygotowania organizmu do kolejnych treningów. Sterowanie pro-
cesami odnowy biologicznej i ich wspomaganie jest obecnie jedną  
z zasadniczych części pracy treningowej sportowca. Intensyfikacja trenin-
gów, mających zapewnić osiąganie lepszych wyników sportowych bez 
uszczerbku dla zdrowia zawodnika, możliwa jest tylko z wykorzystaniem 
właściwego systemu szkolenia sportowego, uwzględniającego potrzeby  
z zakresu restytucji powysiłkowej. Ingerencja w proces wypoczynku i re-
generacji ustroju jest możliwa, ale należy to robić zgodnie z nowoczesną 
wiedzą z zakresu fizjologii wysiłku, psychologii i technologii treningowej, 
opierając się na najnowszych osiągnięciach nauki [1, 2].

Omówienie

Odnowa biologiczna jest kompleksowym oddziaływaniem na orga-
nizm człowieka naturalnych lub sztucznych środków i warunków 
środowiskowych, w celu optymalizacji fizjologicznych procesów wy-
poczynkowych, ochrony zdrowia oraz utrzymania lub podniesienia 
wydolności psychofizycznej sportowca. Do systemów odnowy biolo-
gicznej zalicza się między innymi narzędzia pedagogiczne, psycholo-
giczne i medyczno-biologiczne. Te ostatnie leżą u podstaw procesów 
powysiłkowej odnowy biologicznej organizmu.

Ważne miejsce w odnowie biologicznej zajmują metody fizykoterapeu-
tyczne. Właściwe ich wykorzystanie pozwala nie tylko optymalizować 
dynamikę procesów restytucyjnych, lecz także zapobiegać nasilającemu 
się występowaniu chorób przeciążeniowych w sporcie oraz usprawniać 
zawodników po przebytych sportowych obrażeniach ciała [1, 3]. 

Procesom restytucji oraz utrzymania zdrowia u sportowców sprzy-
jają zabiegi z zakresu hydroterapii, takie jak: kąpiele całkowite, z masa-
żem, perełkowe, natryski ogólne i miejscowe, polewanie. Hydroterapia,  
w zależności od zastosowanego zabiegu, zalecana jest do hartowania ciała, 
zmniejszenia napięcia mięśni, uspokojenia organizmu, zmniejszenie 
bólów mięśniowo-stawowych oraz powoduje lepsze samopoczucie.

Kolejnym środkiem odnowy biologicznej ogólnie odprężającym 
i wzmacniającym jest sauna. Działa ona silnie bodźcowo, głównie 
dzięki bardzo dużej różnicy temperatur w trakcie zabiegu i gwałtow-
nym zmianom wilgotności powietrza. Powoduje stymulację aktyw-
ności ustroju, usprawnia czynności odruchowe i przyczynia się do 
przywrócenia równowagi biologicznej. Systematyczne stosowanie 
sauny zwiększa liczbę czerwonych krwinek oraz liczbę kapilarów  
w mięśniach i narządach wewnętrznych, poprawia również gospodarkę 
tlenem. Potreningowa forma zabiegu zwiększa zdolność do pokonywa-
nia obciążeń treningowych i przezwyciężania sytuacji stresowych. Bezpo-
średnio po saunie, do 3-4 godzin, występuje często ogólne osłabienie oraz 
pogorszenie szybkości reakcji i koordynacji nerwowo-mięśniowej [1, 3].

Najbardziej rozpowszechnionym zabiegiem jest masaż, który po-
przez bodźce mechaniczne wpływa na skórę i głębiej położone tkanki. 
Można go podzielić na: bierny, rozciągający obkurczone tkanki  
i czynny, wzmacniający osłabione lub będące w zaniku tkanki. Celem 
masażu sportowego jest likwidacja lub zmniejszenie bólu i innych 
objawów przeciążenia narządu ruchu, przyspieszenie wypoczynku  
i poprawa formy sportowej. Biorąc pod uwagę planowany efekt, masaż 
sportowy można podzielić na: podtrzymujący, treningowy, startowy 
(przygotowawczy) oraz odnawiający (restytucyjny) [4].

Do zabiegów stosowanych profilaktycznie i leczniczo u sportow-
ców można zaliczyć: nagrzewanie ciepłem suchym, naświetlanie pro-
mieniami ultrafioletowymi, światłem spolaryzowanym oraz elektro-
terapię i elektrostymulację. Zabiegi te mają szczególne zastosowanie  
w usprawnianiu pourazowym do pobudzenia mięśni w stanie zaniku 
z bezczynności, przyspieszeniu regeneracji tkanek miękkich oraz  
w zmęczeniowych bólach mięśniowych i wszelkiego rodzaju stanach 
przeciążeniowych aparatu ruchu [1, 3, 4].

W odnowie biologicznej coraz istotniejsze miejsce zajmuje kriotera-
pia [2]. Krioterapia ogólnoustrojowa to bodźcowe, stymulujące działa-
nie krańcowo niskimi temperaturami (poniżej -100 °C), przez około 3 
minuty, w celu wywołania fizjologicznych, układowych i narządowych 
odruchów i reakcji obronnych, korzystnych i skutecznych w przywraca-
niu lub utrzymaniu równowagi (homeostazy) organizmu ludzkiego [5, 6]. 
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Wprowadzenie do praktyki leczniczej krioterapii przypisuje się Ja-
pończykowi Yamauchi, pracującemu w Reiken Rheumatism Village In-
stitute w Oita. Tam też skonstruowano pierwszą na świecie kriokomorę 
[7, 8]. Polska krioterapia powstała we Wrocławiu, w 1983 roku w Kate-
drze Fizjoterapii AWF, kierowanej przez prof. Zdzisława Zagrobelnego.  
Tu zainstalowano pierwszy krioaplikator. W 1989 roku powstała pierw-
sza w Polsce kriokomora (druga w Europie i trzecia na świecie) [9]. 

Kriokomora składa się z połączonych ze sobą pomieszczeń: przed-
sionka i komory właściwej sterowanych komputerowo. Temperatura  
w przedsionku wynosi około -60 °C, natomiast w komorze właściwej od 
-110 °C do -160 °C. Czas zabiegu wynosi około 3 min. Metodyka kriotera-
pii odbywa się według ściśle określonej procedury [5, 10, 11, 12].

W latach 90. w Pracowni Krioterapii AWF we Wrocławiu liczne 
grupy sportowców poddawane były zabiegom krioterapii ogólno-
ustrojowej. Zaobserwowano, że oprócz dobrych efektów leczniczych 
w urazach sportowych poprawie uległ także ich stan ogólny, goto-
wość do wysiłku fizycznego. Bardzo dobrze znosili intensyfikację tre-
ningów oraz osiągali lepsze wyniki. Badania laboratoryjne i bioche-
miczne potwierdziły wzrost poziomu hormonów wpływających na 
gotowość do wysiłku (np. testosteronu). Wykazano również wzrost 
efektywności skurczu mięśni szkieletowych w badaniach izokine-
tycznych (aparat Biodex 3Pro). Efekty te zainspirowały naukowców 
do kolejnych badań nad wpływem skrajnie niskich temperatur na 
wydolność fizyczną i biologiczną sportowców i przyczyniły się do po-
pularyzacji krioterapii w kręgach sportowych [13]. 

Wzrost zainteresowania krioterapią zarówno ogólnoustrojową, jak 
i miejscową spowodował konieczność przeprowadzenia badań na-
ukowych analizujących efekty wykorzystania tej metody jako środka 
odnowy biologicznej. Poddano ocenie nie tylko intensyfikację pro-
cesu treningowego, ale również możliwość aktywnej profilaktyki 
urazów i przejawów zmęczenia psychicznego.

W pracy Chwalbińskiej-Moneta z 2003 roku zaprezentowano 
wyniki badań przeprowadzonych z udziałem 6 wioślarzy kadry olim-
pijskiej, którzy przed i po serii 23 zabiegów kriostymulacji wykony-
wali test wysiłkowy na ergometrze wioślarskim [14]. Podczas testu 
rejestrowano częstość skurczów serca oraz stężenia mleczanu, hor-
monu wzrostu, kortyzolu i testosteronu we krwi. Uzyskane wyniki 
wykazały, że kriostymulacja ogólnoustrojowa poprawia krążeniową 
i metaboliczną tolerancję wysiłku, opóźnia narastanie zmęczenia  
w trakcie wykonywania pracy mięśniowej, a także obniża reakcje stre-
sowe na progresywny wysiłek fizyczny. Nie stwierdzono natomiast 
wpływu na wytrzymałość, chociaż zaobserwowano istotny wzrost 
zdolności do długotrwałego wysiłku w strefie wyższych intensyw-
ności, tzn. zaobserwowano znaczący wzrost mocy progowej, porów-
nywalny ze wzrostem tego wskaźnika w efekcie kilkutygodniowego 
treningu wytrzymałościowego. Subiektywne odczucie wysiłków  
(wg skali Borga) wskazywało na lepszą tolerancję, szybszą regenera-
cję po treningu oraz wyższą motywację do podejmowania kolejnych 
intensywnych obciążeń treningowych.

Opisane badania pokazały, że zabiegi chłodzenia stawu skokowo-
goleniowego aktywizowały siłę skurczu mięśnia płaszczkowatego. 
Przedstawiono wyniki badań elektrodiagnostycznych, świadczące  
o większej pobudliwości tego mięśnia po jego schładzaniu [15].

W Zakładzie Usprawniania Leczniczego Centralnego Szpita-
la Klinicznego MSWiA w Warszawie przeprowadzono badania  
w grupie 300 mężczyzn uprawiających sport wyczynowo [16]. Doty-
czyły one oceny zmian wybranych cech motorycznych pod wpływem 
niskich temperatur. Niektóre zdolności motoryczne, takie jak gibkość, 
równowaga, szybkość oraz siła dynamiczna mięśni brzucha, również 

uległy poprawie po serii 10 zabiegów kriostymulacji ogólnej. Najwięk-
sza poprawa równowagi nastąpiła u osób korzystających z zabiegów  
w temperaturze -160 °C, natomiast poprawa szybkości w temperaturze 
-100 °C. Podobne badania, dotyczące wpływu temperatur kriogenicz-
nych na gibkość i równowagę, przeprowadzono w grupie 150 koman-
dosów [17]. Potwierdziły one, iż niezależnie od stosowanej temperatury  
(-130 °C lub -160 °C) po serii 10 krioaplikacji nastąpiła poprawa gibko-
ści i równowagi.

Pozytywny wpływ krioterapii ogólnoustrojowej w procesie trenin-
gowym zaobserwowano podczas wykonywanych prób wysiłkowych 
[18]. Badania przeprowadzono w Inowrocławiu u 10 zawodników 
uprawiających sztuki walki. Zostali oni poddani dwukrotnej próbie 
wysiłkowej, przed i po 20 zabiegach kriostymulacji, na bieżni rucho-
mej, według protokołu Bruce’a zmodyfikowanego dla sportowców. 
Badania wykazały: poprawę średnich wyników punktowych obciąże-
nia wysiłkiem w skali Borga, wydłużenie próby, zwiększenie prędkości 
bieżni, a także kąta nachylenia i poziomu obciążenia. Uzyskane wyniki 
mogą świadczyć, iż zabiegi krioterapii poprawiają wydajność ćwiczeń.

Rozważania dotyczące zmian hormonalnych pod wpływem ni-
skich temperatur są dość sprzeczne [2, 19, 20, 21]. W badaniach 
prowadzonych na Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach  
u 22 zawodników wyczynowo uprawiających piłkę nożną stwierdzo-
no znaczne obniżenie stężenia testosteronu i estradiolu w surowicy,  
z równoczesnym zwiększeniem stosunku stężenia testosteronu do 
estradiolu [19]. Obserwowane zmiany mogą wpływać na kondycję 
psychofizyczną zawodników i uzyskiwane przez nich wyniki, jednak 
mechanizmy tych zmian nie zostały wyjaśnione i wymagają dalszych 
badań. W badaniach Wawrowskiej oraz Zagrobelnego i wsp. u zdro-
wych mężczyzn i kobiet po jednorazowym 2-minutowym zabiegu 
krioterapii ogólnoustrojowej w temperaturze -130 °C obserwowano 
znamienny statystycznie wzrost stężenia hormonu adrenokortykotro-
powego (ACTH – adrenocorticotropic hormone), beta-endorfiny oraz adre-
naliny i noradrenaliny w porównaniu do wartości przed rozpoczęciem 
krioterapii [20, 21]. U mężczyzn zaobserwowano również znamienny 
wzrost stężenia testosteronu. U obu płci nie obserwowano znamien-
nych zmian stężenia kortyzolu.

Krioterapia ogólnoustrojowa ma również znamienny wpływ na 
skład biochemiczny krwi. Badania hokeistów, uprawiających hokej 
na trawie, wykazały istotne zmniejszenie liczby erytrocytów, stężenia 
hemoglobiny i wartości hematokrytu we krwi obwodowej. Parametry  
te powracały do wartości wyjściowych (erytrocyty, hematokryt) lub je 
przekraczały (hemoglobina) w okresie tygodnia od zakończenia zabie-
gów [22]. Obserwowane zmiany mogą prowadzić do poprawy właściwo-
ści reologicznych krwi i lepszego ukrwienia tkanek [23]. W podobnych 
badaniach przeprowadzonych na lekkoatletach (zawodnikach kadry 
narodowej) również zaobserwowano tendencje do zmniejszania się 
liczby erytrocytów, płytek krwi i hemoglobiny. Nie wykazano jednak 
obniżenia wartości hematokrytu, które opisywano u zawodników hokeja 
na trawie. Różnice wyników badań mogą wynikać z innej metodologii 
zabiegów. Hokeistów poddano zabiegom krioterapii dwa razy dziennie,  
a lekkoatletom zaaplikowano zabieg raz dziennie [24]. 

Badania dotyczące wpływu kriostymulacji ogólnoustrojowej na 
enzymatyczną barierę antyoksydacyjną organizmu potwierdzają 
zasadność stosowania zabiegów kriogenicznych w odnowie biolo-
gicznej. Eksperyment przeprowadzono na 19 kajakarzach polskiej 
kadry olimpijskiej, których poddano dziesięciodniowemu cyklowi 
treningowemu z wykorzystaniem kriostymulacji. Sportowcy dwu-
krotnie w ciągu dnia korzystali z zabiegów w komorze kriogenicznej, 
gdzie każdorazowo przebywali przez trzy minuty w temperaturze od  
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-120 °C do -140 °C [25]. Wyniki badań sugerują, że wspomaganie trenin-
gu skrajnie niskimi temperaturami sprzyja zachowaniu równowagi pro-
oksydacyjnej – antyoksydacyjnej u kajakarzy. Zmniejsza ona wrażliwość 
sportowców na bodźce treningowe i redukuje ujemne skutki wysiłku fi-
zycznego, co przyczynia się do uzyskania dobrych wyników sportowych. 
W początkowym okresie treningu kriostymulacja ogólnoustrojowa może 
być czynnikiem powodującym stabilizację błon komórkowych. Reasu-
mując, krioterapia przyczynia się do zwiększenia zdolności antyoksyda-
cyjnych organizmu, co z kolei ma duży wpływ na siłę mięśni i zdolność 
do wykonywania określonego wysiłku [25].

Interesujące wydają się badania opisywane przez Marino, dotyczą-
ce wykorzystania zabiegów chłodzących zarówno w zapobieganiu 
stresowi cieplnemu, jak i w regeneracji szoku cieplnego wywołane-
go ćwiczeniami [26]. Wysokie wewnętrzne obciążenie termiczne 
może skutkować ostrym spadkiem wydajności ćwiczenia i opóźnić 
regenerację i powrót do stanu optymalnego funkcjonowania [27]. 
Między innymi przeprowadzono badanie polegające na dwukrotnym  
30-minutowym cyklu jazdy na rowerze, oddzielonym 15-minutowym 
zabiegiem regeneracyjnym (z wykorzystaniem chłodzenia). Warun-
ki zanurzenia w zimnej wodzie utrzymały wydajność ćwiczeniową, 
redukowały temperaturę wewnętrzną i średnie temperatury ciała 
oraz tętno. Pomimo często sprzecznych wyników badań większość  
z nich potwierdza, że proces chłodzenia po ćwiczeniach jest korzyst-
ny dla redukcji wewnętrznego obciążenia termicznego i może być 
korzystny dla wytrzymałości lub wydajności przy długotrwałych ćwi-
czeniach o wysokiej intensywności, po krótkich (1-2 h) lub średnich  
(24 h) czasach regeneracji. Jednak do tej pory mechanizmy chłodze-
nia nie są naukowo udokumentowane i wymagają dalszych badań 
[28]. Przypuszcza się, że procedury chłodzenia powodują wzrost ob-
jętości krążeniowej, a dzięki temu poprawiają przepływ krwi przez 
mięśnie. Chłodzenie przed lub po ćwiczeniach może łagodzić ob-
ciążenie termiczne i pozwalać na wzrost aktywacji i regeneracji siły 
mięśni. Niezależnie od możliwości wyjaśnienia mechanizmów fizjo-
logicznych, istnieją wystarczające dowody na to, aby uważać chło-
dzenie za istotny element ochrony i regeneracji ze stresu cieplnego  
w ramach treningu i odnowy biologicznej [26, 29].

Podsumowanie

Krioterapia jest cenioną metodą w medycynie sportowej i bardzo przy-
datną w procesie odnowy biologicznej. Wyniki dotychczasowych badań 
potwierdzają, że jest ona bezpieczna i stosunkowo tania [11]. Przeciw-
działa powstawaniu negatywnych skutków przeciążeń treningowych, 
wspomaga leczenie urazów sportowych i przygotowuje organizm do 
większych obciążeń. Dzieje się tak zarówno na drodze reakcji miejsco-
wych, jak i ogólnoustrojowych. Sprzyja to osiąganiu lepszych wyników 
sportowych, umożliwiając realizację pełnych cyklów treningowych [30].

Obserwuje się duże zainteresowanie badaniami naukowymi anali-
zującymi znaczenie krioterapii w odnowie biologicznej. Istnieje jeszcze 
wiele nierozstrzygniętych problemów oraz sprzecznych wniosków, 
które powinny być wyjaśnione. Konieczne jest wykonanie badań na 
większej liczbie osób oraz ustalenie optymalnej metodologii zabiegów, 
co pozwoli na sformułowanie wniosków praktycznych [16, 18, 19]. ■
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