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Wstep

Kriostymulacja, okreslana najczesciej krioterapia, to krétkotrwate, trwajace do trzech minut pobudzanie orga-
nizmu temperatura ponizej -120°C, oddziatujace na cata powierzchnie ciata, jej gtéwnym celem jest wywotanie
odruchow fizjologicznych, uktadowych i narzadowych, korzystnych dla odzyskania homeostazy w organizmie.
Zabiegi te odbywaja sie w komorach przystosowanych specjalnie do tego celu. Nazwe Krioterapia po raz
pierwszy uzyt 1906 r. A.W. Pusey, a pierwsza kriokomore, przypominajaca znane dzisiaj kriokomory zaprojek-
towano w 1978 r. w Japonii.

Gradient temperatury pomiedzy ciatem a srodowiskiem warunkuje szybki odbidr znacznej ilosci energii ciep-
Inej z organizmu, w komorze kriogenicznej zachodzi to gtéwnie na zasadzie konwekgji i parowania.

Gléwng pozadang reakcja na ogolnoustrojowe dziatanie temperatur kriogenicznych (ponizej -100°C), jest
wywotanie reakcji przekrwiennej o charakterze bodzcowo-stymulacyjnym. Ekspozycja na niskg temperature
od 1 do 3 minut nie prowadzi do spadku temperatury skory. Skurcz naczyn krwionosnych podskérnych osigga
maksimum przy temperaturze skéry 31°C, powoduje to redystrybucje krwi do naczyn gtebiej potozonych.
Podczas gdy temperatura skory osiagnie 18°C, nastepuje faza rozkurczu naczyn krwionosnych podskoérnych.
Ten naprzemienny skurcz i rozkurcz naczyn krwionosnych nazywa sie falg Lewisa, a za granica opisywany jest
,hunting reaction”.

Przy doborze zabiegéw i parametrow kriostymulacji, nalezy pamieta¢ o dwufazowej reakcji naczyniowej na
skrajnie niskie temperatury, posiada¢ wiedze co do celu oraz zamierzonego efektu.

Zastosowanie nizszej temperatury medium chtodzacego (pary ciektego azotu) powoduje, ze pierwsza faza,
objawiajaca sie skurczem naczyn, powodujaca niedokrwienie tkanek, pojawi sie wczesniej i bedzie silniejsza.
W ten sposdb mozna zmniejszy¢ skutki urazu, zmniejszy¢ szybkos¢ proceséw metabolicznych (bardzo
pomocne w procesie fizykoterapii zapalenia stawdw), a dzieki niedotlenieniu tkanek zmniejszy odczuwanie
bolu. W fazie rozkurczowej zabiegu, zwigzanym z przekrwieniem czynnym, zwiekszaja sie procesy metabo-
liczne i zmniejsza sie napiecie miesni.

Majac na uwadze jakie bodzce wptywaja na organizm, miedzy innymi: fizjologiczne wiasciwosci tkanek,
rodzaj tkanki, wielkos¢ powierzchni oddziatywania, osobnicze wtasciwosci organizmu, pte¢, wiek, stan ogdélny
pacjenta, rodzaj i okres choroby, stan czynnosciowy uktadu autonomicznego oraz rytmy biologiczne, trzeba,
uwzgledniajac przeciwwskazania, odpowiednio i indywidualnie w sposéb uzasadniony dobra¢ procedure
kriostymulacji, w odniesieniu do:

obszaru i miejsca oddziatywania temperatur kriogenicznych,
czasu jaki bedzie trwata stymulacja,

zastosowanej temperatury,

ilosci zabiegéw w serii,

odstepu miedzy kolejnymi stymulacjami,

pory dnia,
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postepowaniem bezposrednio po stymulacji.



Mimo, ze w literaturze mozna znalez¢ prezentacje parametréw zabiegowych najczedciej stosowanych
w poszczegdlnych jednostkach chorobowych, to wciaz jest brak istotnych dowoddw naukowych uzasadniaja-
cych niektére z nich. Doktadny mechanizm ogélnoustrojowego dziatania temperatur kriogenicznych, réwniez
nie zostat w petni poznany, biorgc pod uwage osoby zdrowe i chore, jednak ciggle niewystarczajaca jest liczba
badan i doniesien naukowych na temat petnego wptywu tej formy stymulacji z zakresu medycyny fizykalnej.

Aby bezpiecznie podda¢ organizm na dziatanie ekstremalnie niskich temperatur bardzo wazne jest prze-
strzeganie scisle okreslonych procedur. Nalezy pamietac¢ o wptywie oziebionego powietrza na organizm, po
dostaniu sie do ptuc zwieksza swojg objetos¢, przez co moga wystapic dusznosci. Model i symulacja wymiany
ciepta miedzy cztowiekiem a otoczeniem w kriokomorze pokazaty, ze najmocniej ochtodzity sie organy o matej
objetosci oraz o duzym wspdtczynniku konwekcyjnego przenikania ciepta, czyli gtéwnie stopy, dtonie, nogi,
przedramiona, a takze kciuki. Zabiegi w kriokomorze wskazujg znaczny spadek temperatury skéry po zabiegu,
co wynika z gwattownego skurczu naczyn skérnych jakim broni sie organizm na ochtodzenie. Dzieki temu
nie ma nadmiernego naptywu wychtodzonej krwi do nizszych warstw ciata i jednoczesnie obniza proces
oddawania ciepfa. Dane te zostaty zaczerpniete na podstawie rdwnania Pennesa, jest to rézniczkowe réwnanie
opisujace ciepto w tkance.

W zwigzku z powyzszym kriostymulacje catego ciata mozna przeprowadzi¢ po wyeliminowaniu przeciw-
wskazan i kwalifikacji lekarskiej w komorze kriogenicznej przez okoto 2-3 minut w temperaturze od -110°C do
160°C, nalezy uprzednio poinstruowac uzytkownika, co do stroju, sposobu zabezpieczenia czesci ciata szcze-
golnie narazonych na odmrozenia, oraz jak sie poruszac¢ w kriokomorze i jak nalezy oddychac podczas zabiegu.

Przedstawione w niniejszej analizie badania zostaty przeprowadzone w kriokomorach wieloosobowych.
Badacze sugeruja przeprowadzenie badan w kriokomorze jednoosobowej CryoSpace. Efekty stosowania
kapsuty jednoosobowej powinny by¢ podobne jak przy kriokomorze wieloosobowej. Dodatkowym atutem
jest fakt, iz ze wzgledu na zakres i obszar oddziatywania na ciato cztowieka kriostymulacja z wykorzystaniem
urzadzenia CryoSpace, efektywnie stymulujac ciato do przywrocenia jego réownowagi, nie naraza drég odde-
chowych i gtowy na nieprzyjemne doznania.

W zwiazku z tym autorzy rekomenduja przeprowadzenie rzetelnych, randomizowanych badan, z analizg staty-
styczng, ktére jednoznacznie potwierdzg skuteczno$¢ stosowania CryoSpace.










Czas stymulacji:
Czestotliwos$¢ stymulacji:
Seria:

Intensywnos¢:

Program kinezyterapii:

Zalecenie:

Przyspieszenie regeneracji po kontuzji,
operadji lub ztamaniu

3 min
Codziennie, po 6 godzinach mozna odby¢ kolejng stymulacje.
10 stymulacji, ewentualnie 20 stymulacji.

MEDIUM. U oséb wytrenowanych i sportowcéw w kolejnych
stymulacjach mozna zastosowac HIGH.

Po stymulacji 20 minutowy trening na rowerku

stacjonarnym lub orbitreku lub 10-15 minut na biezni lub
steperze. Jesli regeneracja dotyczy konczyny gdrnej, cwiczenia
przy stole kinezyterapeutycznym lub w sali gimnastycznej.

Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja i po
stymulagji, uzupetnienie ptynéw w ciggu dnia. Kinezyterapia
zastosowana przede wszystkim na miejsce bélowe.



Rekomendacje

Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,
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krazeniowy.

Krioterapia catego ciata jest coraz czesciej stosowana przez sportowcow jako metoda walki z urazami narzadow
ruchu lub jako element regeneracji.

Zabieg kriostymulacji trzykrotnie zwieksza intensywnos$¢ i wydtuza czas prowadzenia ¢wiczen, a takze
polepsza uzyskane rezultaty rehabilitacji.

W czasie stosowania kriostymulacji ogdélnoustrojowej nastepuje zwiekszenie elastycznosci witdkien kolageno-
wych. Wiékna znajduja sie w sciegnach, wiezadtach i w miesniach. Dzieki temu zauwazy¢ mozemy odpornosc
na sity rozciggajace.

Przyspieszenie regeneracji po kontuzji musi nastapi¢ w bardzo szybkim czasie, aby zawodnik mogt wréci¢ do
treningéw i okresu startowego. Wdrozenie metody opracowanej przez badaczy amerykanskich, skraca reha-
bilitacje zawodnikéw o kilka dni. Opracowany plan rehabilitacyjny obejmuje: odpoczynek, chtodzenie, ucisk
i uniesienie powyzej poziomu serca.

Zabiegi kriostymulacji dla sportowcéw powinny by¢ zabiegami o dziataniu profilaktycznym. Dziatanie krosty-
mulacji zwieksza elastycznos¢ wtdkien migsniowych oraz zwieksza odpornos¢ na rozcigganie.




Immune

Stimulation

Czas stymulacji:
Czestotliwos$¢ stymulacji:
Seria:

Intensywnos¢:

Program kinezyterapii:

Zalecenie:

Eliminacja stanu przedprzeziebieniowego,
ostabienia i problemdw z odpornosciq

2min
Codziennie lub co drugi dzien.
14 stymulacji.

W poczatkowych stymulacjach LOW, przy kolejnych
ok. 7 stymulacji MEDIUM.

Po stymulacji 20 minutowy trening na rowerku stacjonarnym
lub orbitreku. Jesli mamy do czynienia z pacjentem
wytrenowanym 10-15 minut na biezni lub steperze.

Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja i po
stymulacji, uzupetienie ptynéw w ciaggu dnia.



Rekomendacje

Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,
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krazeniowy.

W czasie zabiegu kriostymulacji podwyzszeniu ulega poziom leukocytow, ptytek krwi, trombocytéw i hemo-
globiny oraz stezenia kreatyniny, to wszystko wzmaga odpornos¢ organizmu. Nastepuje hartowanie orga-
nizmu. Stymulowane sa procesy immunologiczne. Zmiany te mozemy zauwazy¢ po pierwszej serii zabiegow
czyli po 2 tygodniowym, codziennym stosowaniu kriostymualcji catego ciata. Zwiekszenie przeciwciat
i stezenia biatek zwieksza odpornos¢ osoby stosujacej kriostymulacje. Po zabiegu kriostymulacji zauwazy¢
mozemy podwyzszenie stymulacji proceséw endokrynologicznych. Nastepuje wzrost sekrecji adrenaliny,
noradrenaliny, endorfin, acetylocholiny, kortyzolu i testosteronu. Zabieg kriostymulacji przywraca rownowage
organizmu ludzkiego (czyli homeostaze). Aktywuja sie reakcje obronne. Odpornosé organizmu bedzie sie
zwiekszad, jesli zabiegi kriostymulacji beda stosowane przez dtuzszy czas. Stosowanie kriostymulacji podnosi
odpornos¢ organizmu.

W badaniach Banafiego przebadano 10 zawodnikéw rugby. Po zastosowaniu zabiegéw kriostymulacji
nastapit wzrost sredniej objetosci sferycznej krwinek czerwonych i zwiekszenie Sredniej wartosci stezenia
hemoglobiny czasteczkowej.

W czasie zabiegéw kriostymualcyjnych zaobserwowano zwiekszenie odpornosci komérkowej i humoralnej
organizmu. Stosujac temperatury kriogeniczne ogdlnoustrojowo u chorych z RZS, odnotowano zwigkszenie
liczby i odsetka subpopulacji limfocytéw: CD3, CD4, CD8, CD19 i CD56. Niskie temperatury powodujg wzrost
w surowicy aktywnosci bakteriobdjczej biatek dopetniacza, stezenia sktadowych C3 i C4 dopetniacza oraz
immunoglobulin klasy IgA, IgG oraz IgM.

Stezenie wybranych hormondéw steroidowych zostato zbadane przez Korzonek-Szlachety u wyczynowych
pitkarzy noznych. Zawodnicy zostali poddani 10 zabiegom krioterapii ogélnej w temp. -120°C w czasie 3 min.
Po wykonanych prébach obnizyt sie poziom estradiolu.




Czas stymulacji:
Czestotliwos$¢ stymulacji:
Seria:

Intensywnos¢:

Program kinezyterapii:

Zalecenie:

W przypadku kontuzji i sttuczeri, ktére miaty
miejsce w ciqgu ostatnich 48h

2:30 min
Codziennie lub dwa razy dziennie z 6 godzinng przerwa.
12 stymulacji.

W poczatkowych stymulacjach MEDIUM, jesli klientem jest
sportowiec mozna sprébowac HIGH.

Po stymulacji 20 minutowy trening na rowerku stacjonarnym
lub orbitreku lub 10-15 minut na biezni lub steperze.
Cwiczeniom musi zosta¢ poddane miejsce bélowe.

Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja
i po stymulacji, rozpoczecie stymulacji zaraz przy
pojawieniu sie bdlu.




Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,

v v Vv Vv v Vv

krazeniowy.

Efekt przeciwbolowy po zastosowaniu kriostymulacji powinien sie utrzymywac do 3 godzin, w tym czasie
zaleca sie zabiegi kinezyterapeutyczne. Zabiegi bedg stosowane na urazy: kosci, stawdw, miesni i Sciegien.
Efekt przeciwbdlowy i efekt przeciwzapalny to natychmiastowe dziatanie zabiegdw kriostymulacyjnych, ktory
nastepuje dzieki podwyzszeniu progu bélu i obnizeniu napiecia migsniowego. W czasie bélu i zapalenia, zasto-
sowanie kriostymulacji catego ciata, podwyzsza prég odczuwania bélu. Dochodzi do obnizenia szybkosci prze-
wodnictwa bezmielinowych wtdkien nerwowych.

Pornot zbadat 11 biegaczek dwoma réznymi metodami odnowy biologicznej. Zawodniczki z uszkodzonymi
mie$niami zostaty poddane zabiegowi kriostymulacji catosciowej i odpoczynkowi biernemu. Szybciej zregene-
rowaty sie zawodniczki po zabiegu kriostymulacji. Wykazano réwniez znaczace oddziatywanie przeciwzapalne.

Zabieg kriostymulacji przyspiesza powrdt prawidtowych funkcji narzadu ruchu. Nastepuje przekrwienie
tkanek poddanych zabiegowi, do tkanek dostarczany jest tlen, a usuwane sg produkty przemiany materii.

Temperatury kriogeniczne stosowane ogélnoustrojowo moga dziata¢ przeciwzapalnie zaréwno na wydzie-
lanie mediatoréw stanu zapalnego, jak réwniez na réwnowage prooksydacyjno-antyoksydacyjna. Osoby,
ktore zostaty poddane krioterapii ogdlnoustrojowej, zarébwno u chorych jak i u zdrowych, odnotowaty
spadek odczynu Biernackiego i stezenia markeréw stanu zapalnego, miedzy innymi biatka ostrej fazy CRP,
mukoproteidéw, fibrynogenu a takze s-ICAM (rozpuszczalna miedzykomorkowa czasteczka adhezyjna 1),
immunoglobulin 1gG i IgA oraz interleukin prozapalnych (IL-2 i IL-8), réwniez wzrost stezenia interleukiny
przeciwzapalnej IL-10.

Dziatanie przeciwzapalne temperatur kriogenicznych stosowanych ogdlnoustrojowo, moze wynikac z ich
dziatania na stabilizacje bton lizosomalnych i p6zniejszym zahamowaniu uwalniania enzymoéw z lizosomow.

Zabiegi krioterapii ogélnoustrojowej moga dziata¢ przeciwzapalnie dzieki zmniejszeniu nasilenia stresu oksy-
dacyjnego. Jednorazowy zabieg moze zaktéci¢ réwnowage prooksydacyjno-antyoksydacyjna, ze zmniejsze-
niem catkowitej zdolnosci oksydacyjnej, a takze antyoksydacyjnej osocza z nastepowym ich zwigkszeniem
w kolejnym dniu po zabiegu.

Regularne powtarzanie zabiegdw krioterapii ogdlnoustrojowej, moze spowodowac zmiany adaptacyjne orga-
nizmu cztowieka poprzez zwiekszenie aktywnosci enzymdw antyoksydacyjnych, a takze zmniejszenia stezenia
markerow stresu oksydacyjnego. Dzieki temu mozna zwiekszy¢ dziatanie przeciwzapalne temperatur krioge-
nicznych ogdlnoustrojowych oraz ich dziatania ochronnego na stres oksydacyjny, ktéry jest spowodowany
wysitkiem fizycznym.









Zwiekszenie energii i motywacji do dziatania

Czas stymulaciji: 1:30 min

Czestotliwos¢ stymulacji: 2 stymulacje na tydzier, zapewniajg optymalny poziom
energii, jesli istnieje potrzeba, nalezy kriostymulacje
wykonywa¢ godzine przed wysitkiem fizycznym.

Seria: 10 stymulacji.

Intensywnos¢: W poczatkowych stymulacjach MEDIUM, przy kolejnych
ok. 5 stymulacji HIGH.

Program kinezyterapii: Po stymulacji 20 minutowy trening na rowerku
stacjonarnym lub orbitreku. Dla 0s6b wytrenowanych
10-15 minut na biezni lub steperze. Jesli wykonujemy
stymulacje np. przed meczem, powinien by¢ on stosowany
godzine przed wysitkiem fizycznym.

Zalecenie: Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja i po
stymulagji, uzupetnienie ptynéw przed ¢wiczeniami
kinezyterapeutycznymi.




Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,
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krazeniowy.

Kriostymulacja jest niezbednym zabiegiem w okresie przedstartowym oraz w przygotowaniach do treningu.
Zabieg kriostymulacji pobudza gruczoty wydzielania wewnetrznego m.in. adrenaling i noradrenaline.

Po zabiegu kriostymulacji pacjenci zgtaszaja poczucie rzeskosci i odprezenia. Zabiegi kriostymulacji sa ukie-
runkowane na poprawe wytrzymatosci i wydolnosci zawodnikéw. Zaletg jest stosowanie kriostymualcji ogél-
noustrojowej przed wysitkiem fizycznym. Ochtodzenie organizmu moze nastapi¢ godzine przed treningiem
i przed zawodami.

W badaniach ogoélnoustrojowej kriostymulacji na niektére reakcje wysitkowe u sportowcéw Chwalbiriskiej-
-Monety, zwieksza ona krazeniowa i metaboliczng komponente tolerancji wysitku.

Kriostymulacja poprawia wydolnos¢ fizyczng organizmu, miedzy innymi wptywajac pozytywnie na wybrane
parametry proby wysitkowej, poprzez wydtuzenie czasu jej trwania, zwiekszenie poziomu obcigzenia, a takze
zwiekszenie kata nachylenia biezni oraz predkosci biezni. Krioterapia ogdlnoustrojowa dziata pozytywnie na
wydolnos$¢ beztlenowa w sportach wymagajacych predkosci i sity.

Wielu sportowcéw w latach 90. w Pracowni Krioterapii AWF we Wroctawiu uczestniczyto w zabiegach krio-
terapii ogdlnoustrojowej. Udowodniono, ze oprdécz dobrych efektéw leczniczych w urazach sportowych,
poprawit sie réwniez ich stan ogolny, a takze gotowos¢ do wysitku fizycznego.

Badani sportowcy, duzo lepiej przechodzili intensyfikacje treningdw, a takze osiggali lepsze wyniki. Przepro-
wadzone badania laboratoryjne i biochemiczne potwierdzity zwiekszenie poziomu hormonéw dziatajacych
na gotowos¢ do wysitku (np. testosteron). Zaobserwowano réwniez zwiekszenie efektywnosci skurczu miesni
szkieletowych w badaniach izokinetycznych.

Bardzo dobre wyniki z zastosowania krioterapii ogdlnoustrojowej w procesie treningowym zauwazono
podczas wykonywania prob wysitkowych. Badania te przeprowadzono na 10 zawodnikach uprawiajacych
sztuki walki. Zawodnicy zostali poddani dwukrotnej prébie wysitkowej, przed i po 20 zabiegach kriostymulacji.
Badania przeprowadzono na biezni ruchomej, wedtug protokotu Bruce’a zmodyfikowanego dla sportowcéw.
Udowodniono poprawe $rednich wynikéw punktowych obcigzenia wysitkiem w skali Borgea, wydtuzenie
proby, zwiekszenie predkosci biezni jak i réwniez kata nachylenia i poziomu obcigzenia, co moze $wiadczy¢
o tym ze zabiegi krioterapii poprawiaja wydajnosc¢ ¢wiczen.



Extreme Redukcja zmeczenia powysitkowego
Recovery i uSmiezenie bolu miesni

Czas stymulaciji: »  1.stymulacja -2 min
> 2.stymulacja - 2:30 min
»  3.inastepna-3min

Czestotliwos¢ stymulacji: 2 stymulacje dziennie, z sze$ciogodzinng przerwa.

Seria: 12 stymulacji/miesigc zapewnia optymalny
poziom regeneragji.

Intensywnos¢: W poczatkowych 2 stymulacjach MEDIUM, w kolejnych HIGH,
jednak nalezy intensywnos¢ korelowac z czasem stymulaciji.

Program kinezyterapii: Po drugiej stymulacji 20 minutowy trening na biezni
lub steperze.

Zalecenie: Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja i po stymulacji
oraz uzupetnienie ptynéw w ciggu dnia. Pierwsza stymulacje
wykonujemy zaraz po wysitku fizycznym. Sportowiec lepiej
bedzie tolerowat wysitek fizyczny jesli zostanie poddany
kriostymualcji godzine przed treningiem.



Rekomendacje

Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,

v v v v v Vv

krazeniowy.

Zabieg kriostymulacyjny daje szybka i efektywna regeneracje organizmu po wytezonym wysitku fizycznym.
Kriostymulacja poprawia wydajnos¢ zawodnikéw, jako standardowy element szkolenia. Kriostymulacja
dziata biostymulacyjnie, przyspiesza restytucje powysitkowa, wspomaga trening wytrzymatosciowy i sitowy.
Zwieksza mozliwosci wysitkowe, pozwala sprosta¢ wiekszym obcigzeniom treningowym i uzyskac lepsze
wyniki w sporcie. Stosowanie kraricowo niskich temperatur powoduje zwiekszenie tolerancji wysitku i odpor-
nosci organizmu oraz korzystnie oddziatuje na psychike.

Po wyjsciu z kriokomory nastepuje podniesienie temperatury, zwigksza sie przeptyw krwi, nastepuje prze-
krwienie organizmu. To wszystko usmierza bdl, zmniejsza stan zapalny i zmniejsza obrzek. Zmniejszajg sie
dolegliwosci bolowe i ewentualne obrzeki, ktére nastapity w czasie treningu lub startu.

Zabiegi kriostumulacyjne, s elementem regeneracji i ochrony w ramach treningu, odnowy biologicznej,
zmeczenia powysitkowego. Stosowanie kriostymulacji przed lub/i po wysitku regeneruje site mie$ni, tagodzi
obciagzenia termiczne.

Chwalbiriska-Moneta w 2003 przeprowadzita badania, w ktérych wzieto udziat 6 wioslarzy. Sportowcom
zastosowano 23 zabiegi kriostymulacji, po i przed kazdym zabiegiem wykonany zostat trening na ergometrze
wioslarskim. Temperatura wynosita -150°C, czas zabiegu wynosit 3 minuty Sportowcy korzystali z kriostymu-
lacji 2 razy dziennie.

Po 12 dniach, tym samym po 23 zabiegach stwierdzono, ze kriostymulcja poprawita krazenie i tolerancje
wysitku. Narastanie zmeczenia opézniato sie w czasie wykonywania wysitku. Subiektywnie wykazano szybszg
regeneracje i lepszg motywacje do kolejnych obciazen treningowych.

W 2006 r. przeprowadzono badania w grupie 300 mezczyzn, ktérzy uprawiali sport wyczynowo. Zbadano

wybrane cechy motoryczne po zastosowaniu kriostymulacji. Wykonano 10 zabiegéw w temperaturze -110°C
do -160°C. Poprawa réwnowagi nastgpita przy nizszej temperaturze, a szybkos$¢ przy wyzszej temperaturze.

Ta sama grupa eksperymentatoréw przeanalizowata cechy motoryczne w grupie komandoséw. Wykonano
10 zabiegéw w temperaturach -130°C i -160°C. Po 10 zabiegach nastapita poprawa gibkosci i rownowagi.

W wielu badaniach wykazano poprawe jakosci ¢wiczen po zastosowaniu kriostymulacji ogdlnoustrojowej.



Extreme Redukcja zmeczenia powysitkowego
Recovery i usmiezenie bolu miesni

Badacze rekomenduja kriostymulacje ogélnoustrojowa w celu poprawy jakosci biochemicznej.

Grupa hokeistéw, poddawana byfa krioterapii dwa razy dziennie. Po serii zabiegéw wykazano zmniej-
szenie ilosci erytrocytéw, stezenia hemoglobiny i hematokrytu. Zabiegi te moga prowadzi¢ do lepszego
ukrwienia tkanek.

Sutkowy, WozZniak, Kierzenkowska oraz Jurecka przeprowadzili badania w grupie 12 mezczyzn. Panowie
poddani byli zabiegowi kriostymulacji, ktéra trwata 2 minuty w temperaturze -120°C. Po zabiegu kriostymu-
lacji sportowcy podjeli wysitek aerobowy, trwajacy 30 minut. 3 razy zostata pobrana zawodnikom krew: przed
krioterapia, zaraz po wysitku i 30 minut po wysitku.

Zmiana stezenia TBARS i drobnoczasteczkowych antyoksydantéw (witamin A i E) sugeruja, ze jednorazowy
zabieg kriostymulacji ogdlnoustrojowej ma wptyw na utrzymanie réwnowagi oksydacyjno-antyoksydacyjnej
po wysitku fizycznym.

W badaniach Hausswirt C wykonano zabieg kriostymulacji, sauny i biernego odpoczynku na fotelu u trzech
zawodnikéw. Najszybciej nastapita regeneracja miesniowa u zawodnika, ktéry zostat poddany zabiegowi
w kriokomorze.













Refresher

Czas stymulaciji:

Czestotliwos¢ stymulacji:

Seria:
Intensywnos¢:

Program kinezyterapii:

Zalecenie:

Ograniczenie zmeczenia, ospatosci
i braku koncentracji

2 min

2 zabiegi na tydzien, zapewniaja optymalny poziom energii
(w okresie jesiennym i wiosennym powtdrzenia zabiegow
w ramach potrzeby, do 3 w tygodniu).

10 stymulacji.

W poczatkowych stymulacjach LOW, przy kolejnych MEDIUM.

Po stymulacji 20 minutowy trening na rowerku stacjonarnym
lub orbitreku. Dla 0s6b wytrenowanych 10-15 minut na biezni
lub steperze.

Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja
i po stymulacji.



Rekomendacje

Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,

v v Vv Vv v Vv

krazeniowy.

Wplyw zabiegdw zimnoleczniczych na powyzsze ukfady, poprawi percepcje i koncentracje, zwiekszy odpor-
nos¢ na zmeczenie. Zabieg kriostymulacji obnizy nadpobudliwos¢, lek, niepokéj.

Zabiegi poprawiaja koordynacje wzrokowo-ruchowa. Dzieki kontroli emocjonalnej nastepuje wzmocnienie
uktadu nerwowego na zmeczenie.

W przeprowadzonych badaniach pacjenci odczuli rzeskos¢ i odprezenie, a takze satysfakcje z przebytego
zabiegu.

W badaniach Rymaszewskiej nad wptywem krioterapii ogélnoustrojowej na psychike cztowieka, odnotowano
podniesienie nastroju po zastosowaniu zabiegéw kriostymulacji. Pacjenci mieli uczucie relaksacji, zmiany
nastroju. Efekt utrzymywat sie przez dtuzszy czas. Zabiegi daty pacjentom uczucie swiezosci.




Pozbycie sie bolu gtowy, kaca,
bélu miesni i stawow

2:30 min

W kazdym momencie, mozna zastosowac dwie stymulacje
w ciggu dnia, przerwa miedzy stymulacjami powinna
wynosic ok. 6h.

Nie dotyczy boléw gtowy i kaca, bol miesni i stawdw —
10 stymulacji.

W poczatkowych stymulacjach LOW, przy kolejnych
ok. 4 stymulacji MEDIUM.

Po stymulacji 20 minutowy trening na rowerku stacjonarnym
lub orbitreku. Dla 0séb wytrenowanych 10-15 minut na biezni
lub steperze.

Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacja i po stymulacji,
po stymulacji wypicie 250 ml wody, mikroelementéw
lub izotoniku.




Zjawiska fizjologiczne w organizmie cztowieka, ktére zachodzg po zastosowaniu kriostymulacji to przede
wszystkim efekt:

przeciwbolowy — zwigzany z wptywem niskich temperatur na uktad nerwowy,
hormonalny — wzrost wydzielania beta-endorfin,

odpornosciowy,

nerwowo-miesniowy,

przeciwobrzekowy,

v v Vv Vv v Vv

krazeniowy.

Stosujac zabieg kriostymulacyjny, czas przeciwbdlowy utrzymuje sie do 4 godzin. Uzupetnieniem zabiegu
bedzie zastosowanie kinezyterapii. W okresie do 4 godzin po wyjsciu z kriokomory, najkorzystniej zaraz po
wyjsciu, pacjent rozpoczyna ¢wiczenia na sali gimnastycznej, na biezni, orbitreku lub rowerku stacjonarnym.

Efekt przeciwbolowy jest uogdlniony. Po zastosowaniu zabiegu kriostymulacyjnego zauwaza sie zwiekszenie
zakreséw ruchu, rozluznienie migsni szkieletowych oraz zmniejszenie obrzeku.

Krioterapia ogdlnoustrojowa dziata przeciwobrzekowo, poprzez przekrwienie tetnicze w sasiedztwie obrzekéw
okotostawowych, réwnoczesnie zwiekszajac filtracje wtosniczkowa, polepsza droznos$¢ naczyn chtonnych,
drenujacych przestrzen miedzykomdrkowa, wzmaga przeptyw chtonki w naczyniach limfatycznych.

Po pierwszym zabiegu pacjent powinien odczuwac poprawe nastroju a takze relaksacje catego organizmu.
Ewentualne problemy z zasypianiem powinny zostac zniwelowane.

W badaniach Biaty, Zimmer i Zagrobelny nad krioterapig ogdlnoustrojowa w sporcie, stwierdzono, ze pierwsze
zabiegi nie przyniosty efektéw przeciwboélowych w obcigzeniach treningowych. W pigtym dniu treningowym
stwierdzono znaczny spadek dolegliwosci bolowych. Korzystne efekty zauwazono w zmniejszeniu obrzeku
i przewlektych zespotéw bélowych. Temperatury kriogeniczne zmniejszajg napiecie miesni poprzez zwol-
nienie przewodnictwa nerwowego i zmniejszenie reaktywnosci obwodowych zakonczen czuciowo-nerwo-
wych, a takze ze zwiekszenie sity miesniowej. Lecz nie wptywajg na kinaze kreatynowa, dzieki temu nie ma
szkodliwego wptywu na migsnie szkieletowe.

Miller w 2006 roku zastosowat 20 zabiegéw krioterapii miejscowej i ogélnoustrojowej o temperaturze od
-110°C do -160°C, trwajacych od 2 do 3 min u 16 pacjentéw z co najmniej 2 letnim przewlektym bolem, ktére
byty zwigzane ze zmianami zwyrodnieniowymi wielostawowymi. Chciat poréwnaé skutecznos¢ dziatania
przeciwboélowego krioterapii zaréwno miejscowej jak i ogélnoustrojowej u pacjentéw z bélem przewlektym.
Wyniki wykazaty, ze krioterapia ogélnoustrojowa jest bardziej skuteczna w przypadku bélu przewlektego niz
krioterapii miejscowej.



Wspomaganie odchudzania

Czas stymulaciji: 3 min
Czestotliwos¢ stymulacji: Jedna stymulacja dziennie lub dwie stymulacje.
Seria: 12 stymulacji przez pierwsze 3 miesiace.
Intensywnos¢: W poczatkowych 2 stymulacjach LOW, przy kolejnych

MEDIUM, w ostatnich dwéch stymulacjach przy dobrej
kondycji klienta mozna zastosowac HIGH.

Program kinezyterapii: Cwiczenia fizyczne przed stymulacja i po stymulacji.
W pierwszym tygodniu jedna stymulacja dziennie,
¢wiczenia tylko po stymulacji. W kolejnych tygodniach,
w miare wytrenowania uzytownika, dotagczamy druga
stymulacje kinezyterapeutyczng przed Kriostymulacja.
Przyktadowe ¢wiczenia: 20 minutowy trening na rowerku
stacjonarnym lub orbitreku. Dla 0s6b wytrenowanych
10-15 minut na biezni lub steperze.

Zalecenie: Wypetnienie karty uczestnika przed stymulacjg i po
stymulagji, uzupetnienie ptynéw przed ¢wiczeniami
kinezyterapeutycznymi, a takze po drugiej czesci ¢wiczen.
Zaleca sie uzupetnianie ptynéw (zwtaszcza wody) minimum
2 litréw na 60 kg masy ciata.



Rekomendacje

Metabolizm zwieksza sie po zastosowaniu kriostymulacji, co jest spowodowane przekrwieniem narzadéw
wewnetrznych.

Szybsze usuwanie metabolitow (zwtaszcza mleczanu) utrzymuje homeostaze organizmu i prawidtowe pH.

Zabiegi kriostymulacyjne znajduja swoje zastosowanie w poprawie kondycji fizycznej i przyspieszeniu meta-
bolizmu. Zabieg przyspiesza spalanie tkanki tluszczowej, dlatego powinien by¢ nieodzownym elementem do
walki z otytoscig obok ¢wiczen fizycznych i diety.

Kriostymulacja zwigksza ukrwienia tkanek i ilo$¢ substancji odzywczych transportowanych do komoérek. Ujed-
rnia skére, wptywa na zmniejszenie cellulitu, usuwa toksyny z organizmu.

Ujemne temperatury stymuluja krazenie w skoérze, poprawiaja jej jedrnos¢ i opdzniaja procesy starzenia sie
komorek. Pobyt w kriokomorze podnosi witalnos¢ organizmu.

Nieliczne doniesienia pokazuja korzystny wptyw zabiegéw krioterapii ogdlnoustrojowej na profil lipidowy
surowicy. W eksperymentach na modelu zwierzecym, po zabiegu kriostymulacji ogélnoustrojowej zaobser-
wowano znaczace obnizenie sie frakcji cholesterolu LDL oraz HDL.

Kriostymulacja catego ciata w badaniach Lubkowskiej wykazata zmniejszenie stezenia LDL i wzrost poziomu
HDL. Zmiany te nastapity po co najmniej 10 sesjach kriostymulacji ogélnoustrojowej, kazda trwata 3 minuty.
W badaniach Jagodziriskiej wykazano spadek stezenia catkowitego cholesterolu, jak réwniez frakcji HDL i LDL.

Nadwadze bardzo czesto towarzyszy zatrzymywanie wody w organizmie, a tym samym powstawanie
obrzekéw. W czasie zabiegu kriostymulacji dochodzi do przekrwienia tkanek i zwiekszenia filtracji wtosnicz-
kowej. To wszystko sprzyja,gimnastyce obrzekéw” i eliminacji produktéw przemiany materii.

Zabiegi w kriokomorze przez lepsze ukrwienia tkanek, a takze podwyzszenie dowozu substancji odzywczych,
i rbwniez zwiekszenie usuwania toksyn z organizmu i pozytywny wptyw na réwnowage perooksydacyjno-
-oksydacyjna, powoduja odmfodzenie, ujedrnienie skory, likwidacje cellulitu, a zwiekszenie przemiany materii
wspomaga odchudzanie.




Przeciwwskazania do stosowania kriostymulacji

W zwiagzku ze specyfika kriostymulacyji polegajacej na oddziatywaniu na ciato cztowieka, niskimi tempera-
turami, jak réwniez zastosowaniem ciektego azotu, kriostymulacja obcigzona jest ryzykiem ewentualnego
uszczerbku zdrowia lub zycia uzytkownika. Przedmiotowe ryzyka odnoszg sie w szczegélnosci do wiasciwosci
urzadzenia, poprawnosci jego uzytkowania, doboru poziomu i objetosci stymulacji, a w szczegdélnosci aktu-
alnego stanu zdrowia i samopoczucia. Przedstawienie oraz analiza tego ryzyka, jak réwniez wyeliminowanie
przeciwwskazan, stanowi¢ powinno podstawe dla dopuszczenia do kriostymulacji.

Przeciwwskazania do stosowania kriostymulacji:

Nietolerancja zimna,

Krioglobulinemia,

Kriofibrynogemia,

Choroba Reynauda,

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa,
Niedoczynno$¢ tarczycy,

Miejscowe zaburzenia ukrwienia,

Znaczna anemia,

Klaustrofobia,

Wyniszczenie,

Hipotermia,

Choroba nowotworowa,

Niektdre choroby osrodkowego uktadu nerwowego,
Neuropatie uktadu wspétczulnego,

Choroby psychiczne ograniczajace mozliwo$¢ porozumienia sie z pacjentem,
Zazywanie niektorych lekéw (neuroleptykow),
Otwarte rany i owrzodzenia,

Czynny proces gruzliczy,

Ciezkie zaburzenia rytmu serca,

Niestabilne nadcisnienie tetnicze,

Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

Choroba niedokrwienna serca.




Kwalifikacja chorych do kriostymulagji
Wskazania,

Wiek,

Istniejgce obcigzenia chorobowe,

Sprawnos¢ naczyn krwionosnych,

Czas narazenia na oddziatywania zimna i intensywnos¢,

Przyjmowane leki,

Spozywanie napojéw alkoholowych,

v v Vv Vv Vv Vv v Vv

Wrazliwos¢ na zimno.
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