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Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Streszczenie

Ludzki organizm wykazuje duza wrazliwo$¢ na niska temperature otoczenia. Biologiczny wplyw zimna
w znacznym stopniu zalezy od warto$ci temperatury i czasu trwania ekspozycji. Jednym z obszaréw medy-
cyny, ktéry z powodzeniem wykorzystuje terapeutyczne efekty dziatania zimna jest rehabilitacja m. in.
w przypadku leczenia stanéw po urazach i przecigzeniach, obrzekéw po ztamaniach kosci oraz zwichnieciach
i skreceniach stawéw, stanéw zapalnych tkanek miekkich, stanéw bélowych. W niniejszej pracy zaprezento-
wano zmodyfikowane doniesienia naukowe na temat zastosowania kriostymulacji w leczeniu urazéw stawu
kolanowego.
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Abstract

The human body is very sensitive to low temperature of environment. The biological effect of cold depends
on the temperature value and the duration of the exposure. One of the areas of medicine that successfully
uses the therapeutic effects of cold is rehabilitation, e. g for the treatment of conditions after injuries and
overloads, edema after bone fractures and dislocations and sprains of joints, inflammation of soft tissues,
or pain. This paper presents modified scientific reports on the use of cryostimulation in the treatment of

knee injuries.
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1. Wstep

Ludzki organizm, pomimo utrzymywania stalej
temperatury ciala z niewielkimi jej wahaniami
w ciggu doby, wykazuje duza wrazliwo$¢ na
niska temperature otoczenia. Biologiczny wptyw
zimna na organizm w znacznym stopniu zalezy
od réznicy temperatur miedzy zrédltem a ustro-
jem, na ktéry to zimno oddzialuje, jak réwniez
czasu trwania ekspozycji. Skutkiem dziatania
zimna jest zwiekszenie lub obnizenie napiecia
miesniowego. Efekty przeciwbdlowe uzyskiwane
po zabiegach z uzyciem niskich temperatur sa
skutkiem ,wylaczenia” przez zimno receptoréw
czuciowych oraz zwolnienia przewodnictwa we
wléknach nerwowych (a nawet do blokady aktyw-

nosci nerwowej). Wedtug Walla i Melzacka efekt
zmniejszenia bélu czesciowo uzasadniony jest
teorig ,bramek kontrolnych”. Zgodnie z ta kon-
cepcja bodzce czucia zimna szybciej docieraja do
o$rodkéw rdzeniowych blokujac przeptyw impul-
sow bélowych do mézgu. Jest to tzw. bramkowa-
nie bélu. Biochemiczne podstawy analgezji wska-
zuja na wzrost wydzielania wewnatrz ustroju
substancji morfinopodobnych tzw. beta-endor-
fin, wykazujacych bardzo silne dzialanie prze-
ciwbdlowe. Ponadto stosowane odpowiednio
na tkanki zimno wplywa korzystnie na stany
zapalne, zmniejszajac je oraz hamujgc powstawa-
nie obrzekéw. Wynika to z lokalnego zmniejsze-
nia ukrwienia tkanek podczas zabiegu, spowol-
nienia miejscowej przemiany materii oraz reakcji
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enzymatycznych w zajetym stanem zapalnym
obszarze. W efekcie dochodzi do zmniejszenia
wytwarzania limfy i ograniczenia sktonnosci do
krwawien [10, 25, 31].

Jednym z obszaréw medycyny, ktéry z powo-
dzeniem wykorzystuje wspomniane efekty dzia-
tania zimna jest rehabilitacja. Zimnolecznictwo
(obok cieplolecznictwa) jest jednym z elemen-
téw termoterapii — dzialu fizykoterapii wykorzy-
stujacego energie cieplng w celach leczniczych
w przypadku leczenia m. in. stanéw po urazach
i przecigzeniach, obrzekéw po ztamaniach kosci
oraz zwichnieciach i skreceniach stawéw, stanéw
zapalnych tkanek miekkich, stanéw bélowych
[30]. Zagadnienia te opisano w niniejszej pracy
podkreslajac znaczenie kriostymulacji w poste-
powaniu fizjoterapeutycznym.

2, Terapeutyczne dziatanie zimna
Oziebianie, czyli odbieranie energii cieplnej tkan-

kom wyraza sie obnizeniem ich temperatury.

Tabela 1. Wskazania do stosowania zimnolecznictwa

Wskazania

W celach medycznych wystepuje w trzech posta-

ciach:

- oziebianie z uzyciem temperatur kriogenicz-
nych (nizszych od 0°C);

- oziebianie z uzyciem temperatur wyzszych od
0GC;

- hipotermia kontrolowana okreslonych czesci
ciata lub catego ustroju.

W przypadku dwoéch pierwszych dochodzi
tylko do kilkuminutowego obnizenia tempera-
tury zewnetrznych warstw skéry w przedziale
od 1°C do 10°C, a jako skutek leczniczy zalicza sie
reakcje termoregulacyjne. Hipotermia kontro-
lowana obejmuje tkanki polozone gleboko i jest
zaliczana do metod chirurgicznych [25].

2.1. Metody kriostymulacji

Kriostymulacja to krétkotrwate bodzcowe, sty-
mulujace stosowanie na zewnetrzna powierzch-
nie ciala niskich lub bardzo niskich temperatur
w celu wywolania i wykorzystania fizjologicznych

Przeciwskazania

Choroby narzadu ruchu:

— stany po urazach i przecigzeniach,

— obrzek po zlamaniu kosci oraz zwichnieciach i skreceniach
stawow,

— ostre zapalenia tkanek miekkich okotostawowych;

Choroby go$ccowe:

— reumatoidalne zapalenie stawdw w okresie ostrym oraz
zaostrzenia,

— artropatia tuszczycowa,

— stany bolowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowe;j
stawow,

— ostra postac¢ dny;

Choroby ukfadu nerwowego:

— nerwobdle nerwdw obwodowych oraz zespoty bélowe rwy
kulszowej i ramiennej w okresie ostrym,

— stany wzmozonego napiecia miesni.

oraz w przypadku:

— okresu poczatkowego zakrzepowego zapalenia zyt,

— obrzeku limfatycznego koriczyny gérnej po radykalnej
operacji raka sutka,

— oparzen,

— ostrego bolu zebdow

— stanu po zabiegach chirurgicznych w obrebie jamy ustnej
oraz szczeki i zuchwy.

— stany nadwrazliwosci na zimno,

— choroby, w ktérych zimno jest czynnikiem wywotawczym
(np. krioglobulinemia, hemoglobinuria napadowa nocna,
zespot Reynauda),

— zespot Sudecka,

— popromienne zmiany skory,

— zapalenie miedniczek nerkowych,

— zapalenie pecherza moczowego,

— stany wyniszczenia i ostabienia,

— odmroziny,

— zespoty ciasnoty przedziatow powieziowych.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie [25]
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uktadowych i narzadowych reakeji na zimno [4].
Wyrézniamy dwa sposoby wykorzystania zimna.
Miejscowo (kriostymulacja miejscowa) kiedy sto-
sujemy zimno na wybrang cze$¢ ciala oraz ogdl-
noustrojowo (kriostymulacja ogélnoustrojowa),
kiedy niskie temperatury oddziatuja na cate ciato
pacjenta znajdujacego sie w komorze krioge-
nicznej [10, 25]. Jak podaje literatura, w zimno-

lecznictwie nalezy rozrézniaé zabiegi schladza-
jace i krioterapeutyczne [10, 25], a podzial ten
powinny determinowal rézne rodzaje srodka
chlodzacego, czyli zrédta odbierajacego energie
cieplng, a takze r6zne metody ich aplikacji. Wraz
z postepem technologicznym, obok dotychczas
stosowanych chlodziw w postaci zimnej wody,
$niegu i lodu pojawily sie urzadzenia, dzieki

Tabela 2. Charakterystyka metod kriostymulacji w podziale na rodzaj chtodziwa

Metoda Charakterystyka

Kriostymulacja miejscowa
ciektym azotem

W celu wykonania zabiegu wykorzystywane sg urzadzenia (krioaplikatory), ktorych Zrédtem
temperatur kriogenicznych jest ciekty azot. Urzadzenie zbudowane jest ze zbiornika na ptynny
azot, weza z dysza wylotowa oraz regulatora intensywnosci nadmuchu. Podgrzewany ciekty azot
przechodzi w posta¢ gazowa, zabieg wykonywany jest jego parami. Réznica wystepujaca miedzy
cisnieniem w zbiorniku, a ci$nieniem atmosferycznym powoduje wylot pary azotu ze zbiornika

do weza. Cisnienie gazu u wylotu dyszy nie powinno przekraczac 5 baréw. Osiggana temperatura
u wylotu dyszy wynosi od ok. —160°C do —-196°C (czasami ok. —120°C). Czas wykonywanego zabiegu
jest krotki i wynosi najczesciej od 30 sekund do 3 minut. Dobdr czasu zabiegowego jest zalezny od
lokalizacji oraz wielkosci oziebianej powierzchni (im powierzchnia jest mniejsza, tym czas trwania
krotszy).

Nalezy unika¢ wykonywania zabiegu na okolice ubogie w tkanke mie$niowa oraz okolice

z wystajgcymi elementami kostnymi z uwagi na ich szczegdlne narazenie na niebezpieczenstwo
odmrozenia. Zabieg nalezy przerwac podczas pojawienia sie niepokojacych objawodw, takich jak:
pokrycie skory szronem, zbledniecie skory, sine plamy, objaw ,skérki pomaraficzowej’, a takze
podczas subiektywnych objawdw zgtaszanych przez pacjenta np. uczucie pieczenia, czy bolu

w trakcie trwania zabiegu.

Kriostymulacja miejscowa  Zbieg wykonywany jest przy pomocy aparatury wyposazonej w dysze zabiegowe o zréznicowanych

o, srednicach i przeptywie. Gaz u wylotu dyszy osigga temperature ok. —75°C, a sam czas zabiegu trwa
od 1 do 3 minut. Metodyka wykonywania zabiegu jest taka sama jak w przypadku kriostymulacja
miejscowej z uzyciem ciektego azotu.

Kriostymulacja miejscowa
z zastosowaniem
zimnego powietrza

Metodyka zyskujaca coraz wieksza popularnos¢ (gtéwnie ze wzgleddw ekonomicznych i technicznych)
jest kriostymulacja miejscowa z zastosowaniem zimnego powietrza. Zasysane i schfadzane do
temperatur kriogenicznych powietrze z otoczenia petni w tym przypadku role wspominanego nosnika

atmosferycznego zimna. W zaleznosci od typu aplikatora wyposazone sg w dysze o roznych srednicach. Gaz u wylotu
dyszy osigga temperature w przedziale od -30°C do -34°C. Strumier zimnego powietrza kierowany jest
na obszar zabiegowy pod katem 45°. Z uwagi na nizsze wartosci osigganej temperatury zminimalizowane
jest ryzyko wystagpienia odmrozen.

Spraye oziebiajace Wykorzystywane gtéwnie w sporcie w nagtych sytuacjach zwigzanych z urazem. Substancjami

schtadzajacymi aplikowanymi w aerozolach sg najczesciej chlorek etylu lub fluorometan. Sam zabieg
polega na zroszeniu miejsca urazu. Czas aplikacji wynosi od 5 sekund do 30 sekund, a odlegtos¢
pomiedzy aplikatorem a schtadzana powierzchnia 15 cm do 45 cm. Zastosowanie takiej metody daje
natychmiastowe, jednak krétkotrwate efekty przeciwbolowe.

Kriostymulacja
ogdlnoustrojowa

Kriostymulacja ogolnoustrojowa jest zabiegiem wykonywanym w kriokomorach lub kriosaunach

i polega na oddziatywaniu temperatur kriogenicznych na cate ciato. Wspomniane kriokomory

i kriosauny sa specjalnie skonstruowanymi urzadzeniami (pomieszczeniami) stuzacymi do
schtadzania catego ciata bardzo niskimi temperaturami (najczesciej w przedziale od -60°C do —-120°C)
uzyskiwanymi przy uzyciu ciektego azotu. W zaleznosci od zastosowanej formy podczas jednej sesji
7 zabiegu moze korzystac¢ jednoczasowo od jednej do kilku pacjentéw. Czas trwania zabiegu to od 2
do 3 minut.

Wazne jest, aby poddany zabiegowi w czasie trwania sesji byt w ruchu (np. chodzac w koto). Podczas
zabiegu pacjenci powinni by¢ ubrani w wetniane skarpety, drewniane sandaty oraz grube rekawiczki.
Na usta i nos zakfada sie maske ochraniajacg przed odmrozeniem wilgotnych nozdrzy i warg.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [10, 25]
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Ryc 1. Zabieg na staw kolanowy z uzyciem par ciektego azotu [10]

ktérym mozliwe jest wykorzystanie par ciektego
azotu, dwutlenku wegla czy powietrza atmosfe-
rycznego i oziebianie ich do temperatur bliskich
lub nizszych niz -100°C [10].

3. Urazy stawu kolanowego

W medycynie urazem okresla sie dziatanie na
ustréj dowolnego czynnika (np. mechanicz-
nego, termicznego, elektrycznego) skutkujacego
powstaniem uszkodzen w obrebie komérek, tka-
nek, narzadéw. Pourazowe uszkodzenia mozemy
podzieli¢ w sposéb nastepujacy:

- sthluczenie (Yac. contusio);

- rana (ac. vulnus);

- zlamanie (lac. fractura);

- skrecenie (fac. distorsio);

- zwichniecie (fac. luxatio).

Zgodnie z danymi statystycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia urazy stanowia jeden
z gltéwnych probleméw zdrowotnych naszych
czasOw, a jego wzrost jest nastepstwem postepu
technologicznego, zwlaszcza rozwoju przemy-
stu motoryzacyjnego. Czynnikiem, ktéry powo-
duje statystyczny wzrostu urazéw jest réwniez
wydltuzenie zycia, zwlaszcza w wysokorozwinie-
tych regionach. Liczba urazéw wzrasta takze na

skutek zmiany stylu zycia, braku odpoczynku,
popularyzacji sportu oraz jego amatorskiego
uprawiania bez odpowiedniego przygotowania,
warunkéw wykonywania pracy, czy dazenia do
jak najszybszego przemieszczania sie z miejsca na
miejsce [16, 21, 40].

Staw kolanowy to najwiekszy, a zarazem naj-
bardziej zlozony staw czlowieka. Zaliczany jest
do stawu, ktéry najczesciej ulega uszkodzeniom.
Szczegbétowe dane epidemiologiczne nie s jednak
dostepne. Literatura podaje, ze w sporcie ulega
urazom w ok. 60% przypadkéw [33]. Zrozumienie
ztozonosci struktur stawu kolanowego, anatomii
oraz mechaniki jest niebywale istotne w pojeciu
mechanizméw urazu oraz w postepowaniu fizjo-
terapeutycznym [1, 5, 6].

Kolanotaczyudozpodudziem,awjegobudowe
wpisane sa dwa stawy: piszczelowo-udowy bedacy
stawem klykciowym oraz staw rzepkowo-udowy,
ktéry jest stawem $lizgowym. Stawy zbudowane
sa przez powierzchnie stawowe kosci udowej,
piszczelowej i rzepki. Ruch w obrebie stawu
kolanowego sprowadza sie wylacznie do plasz-
czyzny strzalkowej (zgiecie/wyprost), a zakres
ruchu wokét osi przechodzacej przez klykcie
kosci udowej prostopadlej do osi dlugiej kon-
czyny wynosi 160-170°. Miesnie na czynne
zgiecie pozwalaja jedynie do ok. 130°. Dalszy
ruch odbywa sie az do zetkniecia posladkéw
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z pietami np. pod ciezarem wtasnego ciala lub
biernie przy pomocy koniczyn gérnych. W stawie
kolanowym mozliwe sg réwniez ruchy rotacyjne
dookota osi dlugiej goleni. Rotacja zewnetrzna
jest wieksza niz wewnetrzna i wynosi odpo-
wiednio przy zgieciu o 30° ok. 32°%5-10°
a przy zgieciu o 120° ok. 52°/5-10° [8, 11].

Wspomniane urazy dotycza nie tylko spor-
towcdw, ale tez osoby uprawiajace wybrane dyscy-
pliny sportowe rekreacyjnie w ramach aktywnego
spedzania wolnego czasu. Sporty kontaktowe
(koszykéwka, pitka nozna), a takze wiele spor-
téow wymagajacych gwaltownych zmian tempa
i kierunku (narciarstwo, lekkoatletyka) nalezg do
grupy najbardziej kontuzjo-gennych. Réwnie cze-
sto uszkodzenia powstaja na skutek przekrocze-
nia fizjologicznego zakresu ruchu w stawie, czy to
podczas upadku, niespodziewanego naglego zaha-
mowania, zeskoku, w trakcie codziennej aktywno-
$ci lub wypadku komunikacyjnego [9, 30].

Na uszkodzenia stawu kolanowego wplyw
ma wiele czynnikéw, a na urazy szczegélnie
narazone s3 osoby uprawiajace sporty, w ktérych
wystepuje komponenta dynamiczna oraz ryzyko
czestych zderzen i uderzen [5, 9]. Strukturami,
ktére ulegaja uszkodzeniu w obrebie stawu sa
wiezadta, tgkotki, chrzastki stawowe oraz troczki
rzepki, z czego do najczestszych zalicza sie uszko-
dzenia zwigzane z aparatem wiezadlowym oraz
tagkotkami [28].

4, Dyskusja

Terapeutyczne dziatanie zimna wykorzystywane
jest w medycynie od setek, a nawet tysiecy lat.
Egipcjanie uzywali zimna w leczeniu urazéw i sta-
néw zapalnych juzw 2500 p. n. e., a Hipokrates juz
w V wieku p. n. e. zalecal intensywne schtadza-
nie w leczeniu obrzekéw, krwawien oraz w celu
tagodzenia bélu. Legendarny chirurg Napoleona,
Dominique-Jean Larrey, wykorzystywal zimno
do utatwienia amputacji podczas historycznego
odwrotu z Moskwy [15, 18, 19, 25]. Terapeutyczne
dzialanie zimna jest réwniez przedmiotem wielu
obserwacji. Jednym z pierwszych pionieréw jest
James Arnott z Aberdeen (Szkocja) [7], ktéry
opisal zalety stosowania miejscowego ochladza-

nia w leczeniu wielu schorzen, w tym boéléw
glowy i nerwobdléw [15, 18]. Ponadto Arnott
zaobserwowal przeciwbélowy efekt ochladzania,
zalecajac jego stosowanie do znieczulenia skéry
przed zabiegami chirurgicznymi [15, 18]. Efekt
ten zostal réwniez opisany m. in. w badaniu
Mock z 1943 roku [32]. W tym samym roku Eearl
Krieg opisal terapeutyczny efekt tfagodzenia bélu
pooperacyjnego wskutek ochladzania [24].

Aktualnie kriostymulacja jest czesto stoso-
wanym zabiegiem w przypadku urazéw mie-
$niowo-szkieletowych oraz w przypadku poope-
racyjnego leczenia pacjentéw ortopedycznych.
Posréd wielu badan in vivo odnalezé mozna prace,
w ktérych wykazano skutecznos¢ konwencjonal-
nej terapii z uzyciem lodu oraz komercyjnych
systeméw kriostymulacji w obnizaniu tempera-
tury skory, temperatury wewnatrzstawowej oraz
miesniowej u os6b zdrowych [34], pacjentéw ze
stanami zapalnymi [20, 35], a takze po operacji
[27]. Wsréd badan klinicznych mozna odnalez¢
przeglady dotyczace stosowania kriostymulacji
po rekonstrukcji ACL [4, 26, 37 38,], calkowitej
endoprotezoplastyce stawu kolanowego [2, 3,
39], operacjach artroskopowych w obrebie stawu
kolanowego [17], czy u 0s6b z choroba zwyrodnie-
niowa stawu kolanowego [13].

Badanie Ricardo Martimbianco et al. [26]
wskazuje, ze kriostymulacja stosowana po artro-
skopowej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego znacznie zmniejsza bdl pooperacyjny
nie zwiekszajac ryzyka zdarzen niepozadanych
w krétkim okresie (do 48 godzin po zabiegu).
Autorzy wskazuja jednak, ze ograniczone obecnie
dowody z randomizowanych badan s3 niewy-
starczajace, aby wyciagnac ostateczne wnioski
na temat skutecznosci kriostymulacji dla innych
wynikow, takich jak zniesienie obrzeku, poprawa
funkcji kolana, zakres ruchu, pooperacyjne sto-
sowanie lekéw przeciwbdélowych, czas pobytu
w szpitalu, zadowolenia pacjenta lub jako$ci zycia.
W przegladzie Eric Secrist et al. [38] autorzy wska-
zuj3, iz kriostymulacja wydaje sie mie¢ korzystny
wplyw, pod warunkiem stosowania wystarcza-
jaco niskiej temperatury oraz ze kriostymulacja
wykonywana z réwnoczesng kompresja wydaje
sie by¢ bardziej skuteczna. Ponadto autorzy pod-
kreslaja, ze wczesna mobilizacja stawu zmniejsza
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objawy bélowe. Metaanaliza dokonana w prze-
gladzie systematycznym Ricardo Martimbianco
et al. [26] réwniez sugeruje, ze kriostymu-
lacja z jednoczesna kompresja w poréwnaniu
z sama kriostymulacja prowadzi do znacznego
zmniejszenia miejscowego bélu kolana ocenia-
nego w drugiej dobie po artroskopowej rekon-
strukcji ACL (p <0,00001). Ponadto metaanaliza
Peter Raynor et al. [37] wskazuje, ze pacjenci
u ktérych po zabiegu stosowana byta kriostymu-
lacja odczuwali znacznie mniejszy boél, chociaz
nie wskazano istotnych réznic w odniesieniu do
wysieku lub zakresu ruchu w stawie. Natomiast
autorzy badania James Adie et al. z 2010 oraz
2012 roku [2, 3], wskazuja na niewielkie korzy-
$ci w zakresie utraty krwi i wczesnej poprawy
zakresu ruchu, podczas gdy nie zaobserwowano
zadnych korzysci w zakresie redukeji bélu, sto-
sowania lekéw przeciwbdlowych, zmniejszenia
obrzeku i dlugosci pobytu pacjentéw w szpitalu.
Autorzy jednoczes$nie podkreslaja, ze jakos¢ aktu-
alnych dowodéw jest zbyt niska dla wszystkich
gléwnych wynikéw, aby mozna bylo wysnué
jednoznaczne wnioski dotyczace rutynowego sto-
sowania kriostymulacji, a wyniki nalezy zestawi¢
z potencjalnymi powiktaniami i kosztami stoso-
wania kriostymulacji. Do podobnych wnioskéw
dochodza autorzy Francesco Tedesco et al. [39],
ktérzy w swoim badaniu podkreslaja, ze odnalezli
malo wiarygodne dowody na zmniejszenie zazy-
wania lekéw opioidowych oraz mniejsze odczucie
bélu po zastosowaniu kriostymulacji u pacjentéw
po catkowitej protezoplastyce stawu kolanowego.
Do innych wnioskéw dochodza autorzy przegladu
Elizabeth Gatewood et al. [17], ktérzy w swojej
pracy prezentuja korzysci ze stosowania kriosty-
mulacji w protokotach pooperacyjnej rehabilitacji
oraz podkreslajg wieksze korzysci z urzadzen
do kriokompresji w poprawie wynikéw dotycza-
cych redukcji bélu oraz zmniejszenia zazywania
lekéw przeciwbdélowych po artroskopowej opera-
¢ji kolana w poréwnaniu do samej kriostymulacji.
Wsréd doniesient dotyczacych stosowanej poope-
racyjnie kriostymulacji mozna réwniez odna-
lez¢ doniesienia dotyczace jej stosowania np.
przed zabiegiem rekonstrukcyjnym ACL. Wyniki
prezentowane w badaniu Loukas Koyonos et
al. [23] wskazuja na potencjalne korzysci oraz

mozliwg szybsza poprawe w powrocie do zdrowia
po zabiegu. Pomimo powszechnego stosowania
kriostymulacji, kilku autoréw kwestionuje jej
korzystne efekty [12, 22] oraz zidentyfikowalo
rzadkie ryzyko [14, 29, 36]. Ryzyko powiktan
wydaje sie by¢ jednak niskie i prawdopodobnie
mogg one by¢ skutkiem nieodpowiedniej aplika-
cji.

5. Podsumowanie

Terapeutyczne dziatanie zimna z powodzeniem
wykorzystywane jest w medycynie od tysiecy lat.
Biologiczny wplyw zimna na organizm w znacz-
nym stopniu zalezy od r6znic temperatur oraz
czasu trwania ekspozycji. Skutkiem dzialania
zimna jest zwiekszenie lub obnizenie napiecia
mie$niowego w zaleznosci od zastosowanej tem-
peratury. Zgodnie z koncepcja Walla i Melzacka
efekt przeciwbélowy uzyskiwany po zabiegach
z uzyciem zimna uzasadniony jest teoria ,bramek
kontrolnych” w mysl ktérej dochodzi do ,wyla-
czenia” przez zimno receptoréw czuciowych oraz
zwolnienia przewodnictwa we witéknach nerwo-
wych (a nawet do blokady aktywnosci nerwowej).
Zgodnie z biochemicznymi podstawami anal-
gezji pod wplywem zimna w ustroju dochodzi
do wydzielania substancji morfinopodobnych,
ktére wykazuja silne dziatanie przeciwbdlowe.
Ponadto odpowiednio stosowane zimno wplywa
korzystnie na stany zapalne, czy obrzeki poprzez
zmniejszenia ukrwienia tkanek podczas zabiegu,
spowolnienia miejscowej przemiany materii oraz
reakcji enzymatycznych w zajetym stanem zapal-
nym obszarze. Aktualnie kriostymulacja jest
zabiegiem czesto stosowanym w przypadku ura-
z6w miesniowo-szkieletowych, czy w przypadku
pooperacyjnego leczenia pacjentéw ortopedycz-
nych. Posréd wielu badan mozna odnalez¢ prace,
w ktérych wykazano skutecznosé konwencjonal-
nej terapii z uzyciem lodu, komercyjnych syste-
moéw kriostymulacji i kriokompresji w obnizaniu
temperatury skéry, temperatury wewnatrzsta-
wowej oraz miesniowej u oséb zdrowych, pacjen-
tow ze stanami zapalnymi, a takze po operacji.
Wsréd badan klinicznych mozna odnalezé prze-
glady dotyczace stosowania kriostymulacji po
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rekonstrukcji ACL, catkowitej endoprotezopla-
styce stawu kolanowego, operacjach artrosko-
powych w obrebie stawu kolanowego, czy u oséb
z chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego.
Pomimo powszechnego stosowania kriostymu-
lacji, kilku autoréw kwestionuje jej korzystne
efekty identyfikujac rzadkie ryzyko powiklan,
ktére wydaje sie by¢ jednak bardzo niskie i moze
wynikaé z niewlasciwej aplikacji.

6. Wnioski

Kriostymulacja moze przyczyni¢ sie do niwe-
lowania odczucia bélu, zmniejszenia obrzeku,
stanu zapalnego oraz poprawy trofiki tkanek,
czy zakresu ruchomosci stawu po urazie stawu
kolanowego. Ograniczone obecnie dowody z ran-
domizowanych badan i przegladéw systema-
tycznych nie sa wystarczajace, aby wyciagna¢
jednoznaczne wnioski na temat skutecznosci

kriostymulacji w przypadku dziatania przeciwbé-
lowego i przeciwobrzekowego, wynikéw dotycza-
cych zakresu ruchu w stawie, czasu pobytu w szpi-
talu, czy satysfakcji pacjenta. Dostepne badania
sugeruja jedynie, ze kriostymulacja moze przy-
nie$¢ natychmiastowe korzysci poprzez tagodze-
nie odczucia bélu oraz obrzeku podczas reakcji
zapalnej po operacji, zmniejszenie skurczu mieéni
i poprawe motoryczna kolana, przyspieszajac tym
samym rehabilitacje pooperacyjna oraz powrét
pacjenta do rutynowych czynnos$ci. Nalezy jed-
nak pamieta¢ o prawidlowym i bezpiecznym
aplikowaniu zimna na uszkodzone okolice. Na
podstawie dostepnych dowodéw nie mozna jed-
noznacznie okresli¢ najlepszego typu, czestotli-
wosciiczasu trwania zabiegu w celu zmniejszenia
bélu, obrzeku i stanu zapalnego w przypadku
uszkodzen stawu kolanowego. Kriostymulacja
pomimo niejednoznacznych wynikéw badan
wydaje sie by¢ wlasciwym zabiegiem wspomaga-
jacym leczenie urazéw stawu kolanowego.
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