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Ocena ryzyka zastosowania krioterapii
ogolnoustrojowe] u pacjentow
z uregulowanym nadcisnieniem tetniczym

Risk of the whole-hody cryotherapy in patients with well-controlled hypertension

Summary

Background The whole-body cryotherapy is becoming to
be more popular and appreciated by physicians and phy-
siotherapist physical treatment in patients with orthopedic
and neurological diseases. In the literature there are diverse
information concerning impact of cryogenic temperatures
on arterial blood pressure in healthy subjects and patients
with arterial hypertension.

The aim of the study was the evaluation of risk of the
whole-body cryotherapy in patients with well-controlled
hypertension.

Matherial and methods 54 subjects [26 with hypertension
(group B), 28 healthy subjects (group K)] undergoing
whole-body cryotherapy, were included to the study. Blo-
od pressure was measured three times: at rest, after simu-
lation of movement in cryochamber and after cryothera-
py. Questionnaries concerning subjective feelings were
fullfilled.

Results Blood pressure values were as follows — in first
measurement patients from group B 146.6 £ 16.3 mm
Hg/85.5 *+ 14.2 mm Hg, from group K 123.2 *+ 14.1 mm
Hg/75.4 = 9.5 mm Hg; in second measurement (after sim-
ulation of movement in cryochamber): 151.3 * 19.5/86 *
16.5 mm Hgin group Band 1262 + 11.7 mm Hg/74 £ 7.9
mm Hg in group K; in third measurement (immediately
after cryotherapy) — 151.4 = 18 mm Hg/85.6 + 14.5 mm
Hg in group B and 122.6 * 13.25 mm Hg/76.1 = 9.1 mm
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Hg in group K. Percentage of patients expecting risk of
cryotherapy in both groups was similar (15.4% in patients
with hypertension and 14.2% in healthy subjects).
Conclusions No significant increase in blood pressure me-
asured after simulation of movement in cryochamber and
after cryotherapy was observed in patients with well-con-
trolled blood pressure.

Patients with arterial hypertension did not feel the signi-
ficant risk of the whole-body cryotherapy. The emotional
index had positive values what indicates low sensation of
risk concerning therapy.
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Wstep

Odsetek os6b z nadci$nieniem tetniczym (NT)
w Polsce, zgodnie z wynikami badania NATPOL
IIT PLUS w 2002 r., wynosi 29%, natomiast u 30%
stwierdza si¢ ci$nienie tetnicze wysokie prawidlowe.
Odsetek 0s6b z N'T waha si¢ od kilku procent u miod-
szych oséb do ponad 50% u starszych, u ktérych
dominuje izolowane nadci$nienie skurczowe [1].
Wobec tak czestego wystepowania NT, szczegdl-
nie u pacjentéw w wieku podeszlym, lekarz 1 fi-
zjoterapeuta czesto stajg przed wyzwaniem, jakim
jest zastosowanie metod fizykalnych w rehabilitacji
schorzen narzadu ruchu i ukladu nerwowego w tej
populacji.
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Cennym i coraz powszechniej stosowanym zabie-
giem u pacjentéw z przewleklymi chorobami stawéw
1 chrzastek stawowych, w tym z chorobami reuma-
toidalnymi, oraz w niektérych chorobach ukladu
nerwowego, na przykiad w zespolach korzeniowych,
stwardnieniu rozsianym czy niedowladach spastycz-
nych, jest krioterapia ogdlnoustrojowa (KO).

Stosowanie temperatur kriogenicznych niesie za
soba wiele reakeji o leczniczym efekcie dla organi-
zmu ludzkiego. Posrdd wielu wymienianych w li-
teraturze przedmiotu korzystnych efektéw wynika-
jacych ze stosowania krioterapii, wymieni¢ nalezy
zmniejszenie lub zniesienie dolegliwosci bolowych,
dzialanie przeciwzapalne, relaksacje mig$ni oraz
zmniejszenie obrzeku, jak réwniez poprawe stanu
psychicznego.

W piSmiennictwie mozna znalezZé zréznicowa-
ne doniesienia dotyczgce wplywu temperatur krio-
genicznych na ci$nienie tetnicze, zarbwno u o0sob
zdrowych, jak i chorujgcych na NT.

Intensywno$¢ bodZcéw termicznych, ktére sg
stosowane podczas zabiegu krioterapii ogélno-
ustrojowej, moze wywolywaé pewne obawy zwia-
zane z bezpieczenstwem, szczegdlnie w kontekscie
uczestnictwa w zabiegu osob obcigzonych choroba-
mi ukladu krgzenia. Krioterapia jest to nieinwazyj-
ne stosowanie, w krotkim czasie (do 3 minut), tem-
peratur kriogenicznych (< 100° Celsjusza) w sposéb
lokalny lub ogdélnoustrojowy, majace na celu wywo-
lanie fizjologicznej reakeji na zimno, zastosowane,
aby wspomagal podstawowe leczenie, jak rowniez
ulatwié¢ leczenie ruchem [2]. Nazwa wywodzi si¢
z jezyka greckiego 1 odnosi si¢ do czagstki kryos,
oznaczajjcej ,zimno”, oraz genos, odpowiadajacej
spochodzeniu” lub tez ,tworzeniu”. Krioterapia,
jako lecznicze zastosowanie zimna, nalezy do jed-
nej z najstarszych znanych metod leczenia. Wzmia-
nek dotyczgcych stosowania obnizonych temperatur
mozna si¢ doszukal juz w starozytnych czasach
(pochodzg migdzy innymi z Egiptu z okresu okolo
2500 lat p.n.e). Réwniez zapiski Hipokratesa (V w.
p-n.e.) wskazuja, iz zalecal on stosowanie zimna
w celu zmniejszenia dolegliwosci, takich jak obrze-
ki, krwawienia oraz bél. Dalsze starozytne badania
nad stosowaniem zimna doprowadzily do uznania
go za $rodek umozliwiajacy pozbawienie czucia
(Celsjus w I w. p.n.e.) [3]. W czasach nowozyt-
nych do rozwoju wiedzy o leczniczym zastosowaniu
zimna przyczynily si¢ w znacznej mierze zimo-
we kampanie kierowane przeciwko Rosji. Lekarze
wojsk francuskich oraz niemieckich zauwazyli, ze
stosowanie skrajnego ozigbienia przy inwazyjnych
zabiegach (na przyklad amputacji) przynosi ulge
pacjentom.

Jako pierwszy na §wiecie krioterapie ogélnoustro-
jowa zastosowal w Japonii w 1978 r. prof. Yamauchi.
Nastepnie w 1982 r. podobna metoda zostala uzy-
ta w Niemczech przez prof. Frickego. Trzecia na
Swiecie komora kriogeniczna powstala we Wroclawiu
z inicjatywy prof. Zdzislawa Zagrobelnego, kierow-
nika Katedry Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego. Polska kriokomora, skonstruowana
przez inzyniera Zbigniewa Raczkowskiego w 1989 r.,
do dzisiaj jest uzytkowana w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Kamiennej Gérze. Zapoczatkowalo to tym
samym mozliwos§¢ rozwoju krajowej kriorehabilita-
¢ji, stanowigcej polaczenie leczenia zimnem wraz
z &wiczeniami wykonywanymi bezpoSrednio po
ekspozycji na temperatury kriogeniczne. Zastoso-
wanie skrajnie niskich temperatur ogélnoustrojowo
wywoluje zmiany zaréwno mikro-, jak 1 makrokra-
zeniowe w obrebie ukladu krazenia. Pierwszg reakcja
ze strony ukladu naczyniowego jest skurcz naczyn
krwiono$nych w skorze, powodujacy spadek ukrwie-
nia do 60-80% wartosci fizjologicznej. Stan ten trwa
do okolo jednej minuty po zabiegu. Spowodowane
jest to zamknieciem lub obkurczeniem zwieraczy
przedwlo$niczkowych w skorze, co z kolei prowa-
dzi do cofania si¢ natlenowanej krwi przez otwarte
przetoki tetniczo-zylne do duzych naczyf zylnych
1 prawego serca. W drugiej fazie, w wyniku zamknie-
cia przetok tetniczo-zylnych, umozliwiony zostaje
przeplyw krwi przez zwieracze przedwlosniczkowe,
tetniczki 1 naczynia wymiany. To odruchowe prze-
krwienie moze utrzymywac si¢ nawet do 3—4 godzin
po zastosowaniu bodZca chlodzgcego, co swiadczy
z pewnoscig o leczniczych wlasciwosciach kriote-
rapii, korzystnie wplywajac na gojenie si¢ uszko-
dzonych tkanek, resorpcje krwiakow 1 likwidowanie
standw zapalnych. Zwigkszenie ukrwienia wplywa
bezposrednio na wzrost temperatury na powierzchni
skory, ktora wraca do swojej temperatury wyjsciowej
kilkana$cie minut po zabiegu, a nawet jg przekracza.
Efekt ten najwyrazniej zaobserwowa mozna w kon-
czynach dolnych.

Opisy wplywu krioterapii ogblnoustrojowej na
zmiane parametréw ukladu sercowo-naczyniowe-
go w dostepnej literaturze przedmiotu dostarczajg
sprzecznych wnioskow. W badaniach przeprowa-
dzonych na grupie zdrowych ochotnikéw oraz osdb
chorujgcych na reumatoidalne zapalenie stawow,
oceniajacych zastosowanie schladzania ogdlno-
ustrojowego na warto$ci ciSnienia tetniczego krwi,
czesto§¢ akeji serca, zapisy elektrokardiograficzne
z calodobowym monitorowaniem EKG metods
Holtera oraz wskazniki hemodynamiczne serca
nie wykazano znamiennych statystycznie réznic
po jednym zabiegu w kriokomorze oraz po serii
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Liczba pacjentéw Kobiety

H Grupa kontrolna

MezczyZni Wiek — $rednia
® Grupa badana

Rycina 1. Poréwnanie grupy kontrolnej oraz badawczej z wyszczegdlnieniem struktury ptciowej oraz sredniej wiekowej; opracowanie

wlasne na podstawie badan wtasnych

Figure 1. The comparison of the control group and the study group specifying the structure of sex and average age; own data

pieciu i dziesigciu zabiegéw. Autorzy Fricke i Gre-
gorowicz podaja, ze zastosowanie krioterapii ogdl-
noustrojowej u pacjentow z rozpoznang chorobg
niedokrwienng serca nie wywolalo objawdéw dusz-
nicy bolesnej. Natomiast w badaniach przeprowa-
dzonych przez Taghawinejada na grupie 684 pa-
¢jentdéw w roznych grupach wiekowych, w ktérych
analizowano zmiany warto$ci ci$nienia krwi 1 tgtna
po zastosowaniu krioterapii calego ciala, zaobser-
wowano nieznaczny wzrost tetna we wszystkich
grupach wiekowych, przy czym w grupach poni-
zej 70. rz. wzrost wynosil $rednio o siedem ude-
rzefi na minutg, a w grupie powyzej tego wieku
Srednio o szesnascie. Réwniez ci$nienie tetnicze
nieznacznie wzroslo we wszystkich grupach bada-
nych $rednio o 10 mm Hg (skurczowe) 1 5 mm Hg
(rozkurczowe). Zaobserwowano réwniez, ze u oséb
z nadci$nieniem labilnym, nadci$nieniem utrwalo-
nym leczonym farmakologicznie lub nieleczonym
moze dochodzi¢ do znacznego wzrostu ci$nienia

krwi [4-6].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena ryzyka zastosowania krio-
terapii ogblnoustrojowej u pacjentéw z uregulowa-
nym nadci$nieniem t¢tniczym, zardwno na poziomie
obiektywnym, zwigzanym z medycznym ryzykiem
wynikajacym z zastosowania zabiegu u pacjentéw,
oraz na poziomie subiektywnym, odnoszacym si¢
do postrzegania przez pacjentéw mozliwego ryzyka
wynikajacego ze stosowania zabiegu.

Materiat i metody

W badaniu udzial wzigto 54 pacjentow z oddzialu
rehabilitacji w Tezewie, uczestniczgcych w zabiegach
krioterapii ogoélnoustrojowej. Do grupy badanej (B)
zakwalifikowano osoby z uregulowanym nadci$nie-
niem tetniczym, natomiast do grupy kontrolnej (K)
wlgczono osoby bez choréb ukladu krgzenia w wy-
wiadzie. Grupa K skladala si¢ z 28 os6b (10 me¢z-
czyzn, 18 kobiet) w wicku 40,3 + 84 roku, nato-
miast grupa B skladala si¢ z 26 0sob (10 mezczyzn,
16 kobiet) w wicku 54,2 * 5.3 roku. Rycina I ilustru-
je powyzsze dane.

Badanie zostalo podzielone na osiem etapow.
W pierwszym etapie wszyscy uczestnicy zostali za-
poznani z celem badania, w drugim podpisali zgode
na udzial w badaniu. W trzecim etapie badania
mierzono cisnienie tetnicze aparatem naramiennym
firmy Braun BP5900, wynik tego pomiaru zostal
zapisany w karcie pomiaru, jako ,ci$nienie spoczyn-
kowe”. Nastepnie pacjenci byli proszeni o symulo-
wanie ruchow ciala wykonywanych wewnatrz krio-
komory, przez czas réwny dlugosci zabiegu z dane-
go dnia (wynoszacy we wszystkich przypadkach 3
minuty). Nast¢pnie powtdrnie mierzono ci$nienie,
ktére w karcie pomiaréw nazwano ,ciSnieniem po
wysitku”. Po dokonaniu drugiego pomiaru pacjenci
byli proszeni o wypelnienie ankiety, co mialo na
celu oszacowanie subiektywnego wplywu stosowa-
nia krioterapii na ich stan zdrowia. Siédmym ele-
mentem badania byl trzyminutowy zabieg kriotera-
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1. Poinformowanie
pacjentéw o celu
badania

2. Uzyskanie pisemnej
zgody na badanie

5. ,Pomiar
po wysitku”

4. Symulacja ruchéw
z krikomory
przez 3 minuty

6. Wypetnienie ankiety
oceny ryzyka

7. Zabieg krioterapii
ogo6Inoustrojowej
(trwajacy 3 min)

(zwiazane z wystgpowaniem
postawy o 3 komponentach)

3. ,Pomiar 8. ,Pomiar
spoczynkowy” po zabiegu”
Rycina 2. Schemat pomiaru ci$nienia tetniczego; zrédto: badanie wtasne
Figure 2. Pressure measurements diagram; own data
Ryzyko zwigzane ze stosowaniem
krioterapii ogdlnoustrojowej
I
[ |
Subiektywne Obiektywne

(zwigzane ze wzrostem
cisnienia tetniczego)

Poznawczy
(wiedza dotyczaca
zagrozen)

Behawioralny
(przejawy
w zachowaniu)

Emocjonalny
(odczuwane
emocjonalnie)

Rycina 3. Subiektywne i obiektywne czynniki ryzyka zwigzanego ze stosowaniem krioterapii ogdlnoustrojowej; Zrédfo: opracowanie wiasne
Figure 3. Subjective and objective risk factors related to the whole-body cryotherapy; source: own data

pit w komorze marki METRUM CRYOFLEX mo-
del ARCTICA CLASSIC MINI, z zastosowaniem
temperatury kriogenicznej wynoszacej —120° C, po
ktérym bezposrednio nast¢powal ostatni pomiar ci-
$nienia, zwany w karcie pomiarowe]j ,ciSnieniem
po zabiegu”.

W czwartym etapie badania uczestnicy byli pro-
szeni o dokladng symulacj¢ ruchéw wykonywanych
wewnatrz kriokomory, w celu wyeliminowania wply-
wu samego ruchu na zmiang ci$nienia. Dzigki wpro-
wadzeniu drugiego ,pomiaru po wysitku” mozliwe
byto dokonanie analizy poréwnawczej abstrahujacej
z ,pomiaru po zabiegu” rzeczywisty wplyw tempera-
tury kriogenicznej (ryc. 2).

Poniewaz zainteresowanie badawcze zwigzane
bylo z oceng ryzyka wynikajacego ze stosowania
krioterapii ogdlnoustrojowej u oséb z uregulowa-
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nym nadci$nieniem tetniczym, przystepujac do
planowania procedury badawczej ryzyko zostalo
podzielone na obicktywne (zwigzane z istotnym
statystycznie wzrostem ci$nienia tetniczego u os6b
badanych) oraz na subiektywne (zwigzane z wy-
ksztalceniem postawy przed wykonaniem zabie-
gu). Subicktywne odczucie ryzyka powodu]e u pa-
cjentéw wyksztalcenie si¢ postawy zwigzanej ze
strachem lub komfortem. Ankieta miala na celu
zbadanie wszystkich trzech komponentow wcho-
dzgcych w sklad postawy, a wiec komponentu po-
znawczego, behawioralnego oraz emocjonalnego.
Ankieta ta zostala zastosowana w celu umozli-
wienia dokonania, na etapie analizy statystycznej,
korelacji wystepujace;j pomu;dzy sublektywnle od-
czuwanym ryzykiem, a zmianami ci$nienia poza-
biegowego (ryc. 3).
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Rycina 4. Cisnienie w trzech pomiarach: poczatkowym, po symulacji aktywno$ci oraz po zabiegu
Figure 4. Blood pressure in three measurements: at rest, after simulation of movement in cryochamber and after cryotherapy

W celu zbadania postawy podczas szostego etapu
badania pacjenci zostali poproszeni o wypelnienie
ankiety, skladajacej si¢ z dziewigciu pytah odno-
szgcych si¢ do wiedzy, reakeji behawioralnych oraz
emocji zwiazanych z udzialem w zabiegu kriotera-
pii ogélnoustrojowej. Dodatkowo w ankiecie zna-
lazfa si¢ metryczka, w ktérej badani zostali popro-
szenl o wskazanie swojej plci, wieku, jak réwniez,
w przypadku oséb chorujacych na nadci$nienie,
informacji dotyczgcych stosowania lekéw hipoten-
syjnych.

Wyniki

Na rycinie 4 1 w tabeli I przedstawiono poziom ci-
$nienia tetniczego w podziale na grupy B 1 Kw trzech
punktach pomiarowych. Osoby chorujgce na NT
charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym ciSnieniem
skurczowym 1 rozkurczowym niz grupa oséb zdro-
wych we wszystkich pomiarach (p <0,05). W pierw-
szym pomiarze osoby z grupy B uzyskaly Srednie
wyniki 146,6 = 16,3 mm Hg/855 *= 14,2 mm Hg,
natomiast z grupy K 1232 = 14,1 mm Hg/75,4
+ 9,5 mm Hg; w drugim (po ruchach imitujgcych
aktywno$¢é w kriokomorze) odpowiednio 151,3 *+
19,5/86 + 16,5 mm Hg w grupie B 1 126,2 £ 11,7
mm Hg/74 = 79 mm Hg w grupie K; w trzecim
za$§ (bezposrednio po zabiegu krioterapii) — 151,4 *
18 mm Hg/ 85,6 = 14,5 mm Hg w grupie B 1 122,6
+ 13,25 mm Hg/76,1 = 9,1 mm Hg w grupie K.

Zwiazku takiego nie stwierdzono w zakresie pul-
su mierzonego na tetnicy promieniowej — osoby
zdrowe charakteryzowaly si¢ szybszym pulsem we
wszystkich trzech pomiarach, jednak s3 to réznice
nieistotne statystycznie.

W celu oszacowania faktycznego wplywu kriote-
rapil na ci$nienie tetnicze pacjentéw postuzono si¢
wartoSciami wzglednymi, to jest zmiang ci$nienia
pomigdzy pomiarami drugim i trzecim a pierwszym.
Zaleznosci te podane zostaly na rycinie 5.

Pomimo wyst¢gpowania pewnych réznic liczbo-
wych pomigdzy wynikami pomiaréw, nie stwierdzo-
no jednoznacznego kierunkowego wplywu zasto-
sowanych bodZcéw na poziom ci$nienia t¢tniczego
pacjentéw. Po drugim pomiarze ci$nienie skurczo-
we w grupie badanej wzroslo o0 4,7 mm Hg (SD =
21,72), a rozkurczowe o 0,5 mm Hg (SD = 9,12);
w grupie kontrolnej za$ skurczowe wzrosto o 3 mm
Hg (SD = 8,13), a rozkurczowe spadio o 1,4 mm Hg
(SD = 3,45). Po pomiarze trzecim, najbardziej nas
interesujacym, ciSnienie w grupie osob z nadci$nie-
niem zmienilo si¢ Srednio o +5,9 mm Hg (skurczo-
we, przy SD = 23,00) i +1,3 mm Hg (rozkurczowe,
przy SD = 10,45), a w grupie osob zdrowych odpo-
wiednio 00,8 mm Hg (SD = 14,13) 1 +1,00 (SD =
10,89), w stosunku do pomiaru pierwszego. Test ,t”
dla prob zaleznych nie wykazal jednak, iz bylyby
to réznice statystycznie istotne — warto$¢ statystyki
p dla wszystkich zmian ci$nienia pomigdzy pomia-
rami wynosila wigcej niz 0,05. Oznacza to, iz Srednie
ci$nienie w kolejnych pomiarach nie rézni si¢ od sie-
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Tabela 1. Ci$nienie w trzech pomiarach (poczatkowym, po symulacji aktywnos$ci w kriokomorze i po zabiegu) z podziatem
na grupe badang (B) i kontrolng (K)

Table 1. Blood pressure in three measurements (at rest, after simulation of movement in cryochamber and after cryothera-

py) in the study group (B) and the control group (K)

1 Pierwszy pomiar spoczynkowy
Cisnienie skurczowe [mm Hg] Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] Puls [1/min]
B K B K B K
X 146,62 123,21 85,54 75,43 71,21 82,64
SD 16,33 14,14 14,241 9,50 5,92 19,35
F 15,907 4,776 0,773
P 0,01 0,038 0,390
Drugi pomiar po wysitku
2 Cisnienie skurczowe [mm Hg] Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] Puls [1/min]
B K B K B K
X 151,31 mm Hg 126,21 mm Hg 86,00 mm Hg 74,07 mm Hg 78,36 mm Hg 82,91mm Hg
SD 19,49 11,74 16,458 7,86 8,25 21,05
B 16,718 5,922 0,445
P 0,000 0,022 0,512
3 Trzeci pomiar po zabiegu
Cisnienie skurczowe [mm Hg] Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] Puls [1/min]
B K B K B K
X 151,42 mm Hg 122,62 mm Hg 85,58 mm Hg 76,08 mm Hg 73,10 mm Hg 81,73 mm Hg
SD 18,033 13,25 14,482 9,12 6,54 21,24
F 20,945 3,926 1,513
P 0,000 0,060 0,234

[mm Hg]

Cisnienie skurczowe Gisnienie rozkurczowe Cisnienie skurczowe GCisnienie rozkurczowe

po wysitku po wysitku po zabiegu po zabiegu

B Grupa kontrolna  m Grupa badana

Rycina 5. Zmiany cisnienia tetniczego po drugim i trzecim pomiarze w stosunku do pomiaru pierwszego z podziatem na grupy badang i kontrolng

Figure 5. Changes in blood pressure after the second and third measurement in relation to the first measurement in the study and in the
control group

240 www.nt.viamedica.pl



Radostaw Machalski i wsp. Ocena ryzyka zastosowania krioterapii ogolnoustrojowe;j

4’5. ............ 4‘15 ......

Grupa badana

Grupa kontrolna

B Zagrozenia prawdziwe I Zagrozenia fatszywe

Rycina 6. Srednia liczba podawanych zagrozen wynikajacych
z nadci$nienia w podziale na grupe badang i kontrolng; Zrédto:
badanie wtasne

Figure 6. Average quantity of threats or risk of hypertension
in the study and in the control group; own data

bie, co obala nasze pierwotne hipotezy, mowigce,
ze po pierwsze ruch symulujgcy aktywnos¢ w krio-
komorze spowoduje wzrost ci$nienia 1 po drugie
krioterapia spowoduje wzrost ciSnienia wyzszy niz
sam wysilek. Dodatkowo réwniez obserwowane
réznice w zmianach ci$nienia pomi¢dzy grupami
K i B nie byly istotne statystycznie, co oznacza, ze
Srednie ciSnienie w obserwowanych grupach nie
roznito sig, czyli pacjenci z obu grup reagowali
podobnie na bodziec w postaci zabiegu krioterapii
badZ symulowaniem ruchéw w komorze kriotera-
peutycznej.

Rycina 6 ilustruje $rednig liczb¢ podawanych za-
grozeh zwigzanych z nadci$nieniem (zaréwno praw-
dziwych, jak i falszywych — postuzono si¢ bowiem
testem klamstwa, aby dokladniej zweryfikowac wie-
dze¢ pacjentéw). Osoby chore podajg wigcej niebez-
pieczefstw, zardwno prawdziwych (4,15), jak i fal-
szywych (1,00) niz osoby niechorujgce (odpowiednio
3,0010,21).

Rycina 7 oraz tabela II ilustrujg wyrazane przez
badanych emocje zwigzane z zabiegiem krioterapii.
Wartoscli, jakie przedstawione s na skali, wahajg si¢
od -2 (negatywne) do +2 (pozytywne). Mozna zaob-
serwowac, 1z wigkszo$¢ pacjentéw pozytywnie odno-
si sie do zblizajacego si¢ zabiegu, lecz zdecydowanie
lepsze nastawienie wyrazaja osoby z nadciSnieniem,
ktorzy we wszystkich aspektach oceniajg swoj stan
emocjonalny Srednio prawie na 2, czyli maksymalng
warto$¢ indeksu.

Rycina 8 stanowi zagregowany indeks emocji,
skladajgcy si¢ z sumy odpowiedzi na sze$¢ pytan
(pokazanych oddzielnie na wcze$niejszym wykre-
sie). Przyjmuje on warto$ci od —12 (myslenie skrajnie

Komfort

1 \
Zaciekawienie 0 Optymizm
-1
Spokoj / Ekscytacja

Bezpieczeristwo

—— Grupa kontrolna Grupa badana

Rycina 7. Wyrazane emocje zwigzane z zabiegiem krioterapii,
z podziatem na grupe badang i kontrolng; zrédfo: badanie wtasne

Figure 7. Emotions associated with cryotherapy in the study and
in the control group; own data

Tabela Il. Wartosci indeksu emoc;ji
Table Il. Emotions’ index

Emocje Grupa

Badana Kontrolna
Komfort/dyskomfort -1,6923 -0,2857
Optymizm/pesymizm -2,0000 -1,0000
Ekscytacja/lek -1,6923 -0,5714
Bezpieczenstwo/zagrozenie -1,8462 -1,0000
Spokéj/niepokdj -1,8462 0,8571
Zaciekawienie/obojgtnos$¢ -2,0000 -1,0000

Osoby z nadci$nieniem

Osoby bez nadci$nienia

Rycina 8. Zbiorczy indeks emacji zwigzanych z zabiegiem kriote-
rapii, z podziatem na grupe badang i kontrolng

Figure 8. A comprehensive index of emotions associtaed with
cryotherapy in the study and in the control group

negatywne) do +12 (myslenie skrajnie pozytywne)
1 pozwala zbiorczo rozpatrywal emocjonalne na-
stawienie badanych do zabiegu krioterapii. Oso-
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by z nadci$nieniem uzyskujg Srednio wynik 11,08,
a osoby bez nadcisnienia 3, co stanowi statystycznie
istotng roznicg (p = 0,001, F = 14,410) (ryc. 9).
Warto podkreslié, iz zaréwno osoby z nadci$nie-
niem tetniczym, jak 1 bez nadciSnienia t¢tniczego
charakteryzowaly si¢ podobnym poziomem spelnia-
nia potrzeby poznawczej — w obu grupach powyzej
35% badanych (odpowiednio 35,7% w grupie kon-
trolnej oraz 38,5% w grupie badanej) poszukiwalo
informacji na temat zabiegu przed przystapieniem
do niego. Oznacza to, ze wbrew wstepnym zaloze-
niom, osoby z nadciSnieniem nie charakteryzowaly
si¢ wickszg potrzeba zdobycia wiedzy w celu zmniej-
szenia leku o swoj stan zdrowia (ryc. 10).
Stwierdzono zdecydowane roznice, w stosunku do
oczekiwan badanych, odno$nie do wplywu zastosowa-
nia krioterapii ogélnoustrojowej na ich ci$nienie tetni-
cze. Zdecydowana wigkszo$¢ osob z grupy kontrolnej
(63,6%) nie spodziewa si¢ wplywu zabiegu kriotera-
pil na wysokos¢ ciSnienia tetniczego. Pozostale osoby
z grupy kontrolnej natomiast oczekuja podniesienia
ci$nienia tetniczego w wyniku ekspozycji ciala na tem-
peratury kriogeniczne. Oczekiwania osob z grupy ba-
danej przedstawiajg si¢ odmiennie. Niespelna polowa
badanych (45,5%) nie spodziewa si¢ zadnego wplywu
zabiegu na wysoko$¢ ci$nienia tetniczego. Druga pod
wzgledem wielkosci grupa badanych (36,4%) oczekuje
pozadanego efektu w postaci obnizenia ci$nienia, naj-
mniej liczna grupa natomiast (18,2%) spodziewa si¢
rezultatu noszgcego znamiona potencjalnie ryzykow-

nego, a mianowicie podniesienia ci$nienia tetniczego.
Wryniki te jednak nie oznaczajg, ze grupa osob obcig-
zonych nadci$nieniem tetniczym charakteryzowata sie
wyzszym poziomem subiektywnie odczuwanego leku
zwigzanego z udzialem w zabiegu krioterapii og6lno-
ustrojowej (ryc. 11).

Jak wskazuje analiza odpowiedzi na pytania
sprawdzajgce komponent emocjonalny, zwiazany
z przewidywanym mozliwym ryzykiem wynikaja-
cym z udzialu w serii zabiegéw krioterapii, chociaz

Czy poszukiwat(a) Pan/Pani informacji przed zabiegiem?

Osoby z nadci$nieniem
B Tak M Nie

Osoby bez nadci$nienia

Rycina 9. Poszukiwanie informacji dotyczacych krioterapii przed
udziatem w zabiegu, z podziatem na grupe badang i kontrolng;
zrodto: badanie wtasne

Figure 9. The answer of patients concerning searching for the

knowledge about cryotherapy before it in the study and in the
control group

Jak zastosowanie krioterapii wptynie na Pana/i ci$nienie?

Osoby z nadci$nieniem

B Podniesie mi ciSnienie  m Obnizy mi ci$nienie

Osoby bez nadci$nienia

Rycina 10. Oczekiwany mozliwy wptyw zabiegu na wiasne ci$nienie tetnicze, z podziatem na grupe badang i kontrolng; zrédto: badanie

wiasne

Figure 10. Expected impact of cryotherapy on the blood pressure in the study and in the control group
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Osoby z nadci$nieniem

B Zdecydowanie tak M Raczej tak

Ani tak, ani nie

Osoby bez nadci$nienia

Rycina 11. Subiektywne odczucie ryzyka zwigzanego z udziatem w zabiegu krioterapii, z podziatem na grupe badang i kontrolna; zrédto:

badanie wtasne

Figure 11. Subjective feeling of risk associated with cryotherapy in the study and in the control group

osoby z nadciSnieniem charakteryzuja si¢ bardziej
skrajnymi postawami (wszystkie osoby spodziewa-
jace si¢ ryzyka s3 o nim zdecydowanie prze$wiad-
czone), to jednak fgczny udzial procentowy osdb
spodziewajacych si¢ ryzyka wsrdéd grupy z nadcis-
nieniem t¢tniczym oraz wsrdd grupy kontrolnej jest
na podobnym poziomie (15,4% u o0s6b z nadci$nien
tetniczym oraz 14,2% u os6b bez NT). Dzigki temu
mozna stwierdzi, ze subiektywnie odczuwane ry-
zyko nie wplyn¢lo w sposéb znaczgcy na pomiary
ci$nienia tetniczego, majacego Swiadczyé o obiektyw-
nym ryzyku stosowania krioterapii ogélnoustrojowej
u os6b z uregulowanym NT.

Whioski

Stwierdzono brak istotnego statystycznie wzrostu
wartoSci ci$nienia tgtniczego w wyniku zastosowania
wyabstrahowanego czynnika temperatur kriogenicz-
nych po symulacji ruchu wykonywanego w krioko-
morze oraz po samym zabiegu, co oznacza brak
obiektywnego ryzyka stosowania zabiegu KO u pa-
¢jentdéw z uregulowanym nadci$nieniem t¢tniczym.

Pacjenci z uregulowanym NT nie odczuwali istot-
nego ryzyka wynikajacego ze stosowania KO. Ogdlny
indeks emocji towarzyszacych badanym w zwigzku
z udzialem w zabiegu KO charakteryzowal si¢ dodat-
nig wartoscia, co bezposrednio wskazuje na niskie su-
biektywne odczucie ryzyka zwiazanego z zabiegiem.

Streszczenie

Wstep Cennym i coraz powszechniej stosowanym
zabiegiem u pacjentéw z chorobami narzadu ruchu
1 uktadu nerwowego jest krioterapia ogélnoustrojo-
wa (KO). W literaturze przedmiotu mozna znalezé
zroznicowane doniesienia dotyczace wplywu tempe-
ratur kriogenicznych na cis$nienie t¢tnicze, zarGwno
u 0sob zdrowych, jak i chorujgcych na nadcisnienie
tetnicze (N'T).

Celem pracy byla ocena ryzyka stosowania krioterapii
ogodlnoustrojowej u pacjentéw z uregulowanym NT.
Material i metody Do badania wlaczono 54 pa-
¢jentow [26 osob do gruby badawczej (B), 28 do
grupy kontrolnej (K)], ktérzy uczestniczyli w zabie-
gu KO. Dokonano pomiardéw ci$nienia t¢tniczego
w spoczynku, po symulacji ruchéw wykonywanych
w kriokomorze oraz po zabiegu krioterapii. Poza tym
przeprowadzono kwestionariusz ankiety.

Wyniki W pierwszym pomiarze osoby z grupy B uzy-
skaly $rednie wyniki 146,6 = 16,3 mm Hg/855 =+
14,2 mm Hg, z grupy K 1232 £ 141 mm Hg/754 +
9,5 mm Hg; w drugim (po ruchach imitujgcych aktyw-
no$¢ w kriokomorze) odpowiednio 151,3 * 19,5/86 +
16,5 mm Hg w grupie B1126,2 + 11,7 mm Hg/74 +
7.9 mm Hg w grupie K; w trzecim za$ (bezpoSrednio
po zabiegu krioterapii) — 151,4 + 18 mm Hg/85,6 +
14,5 mm Hg w grupie Bi122,6 + 13,25 mm Hg/76,1 =
9,1 mm Hg w grupie K. Odsetek 0sob spodziewajacych
si¢ ryzyka w grupie B 1 K byl na podobnym poziomie
(15,4% u 0s6b z NT oraz 14,2% u 0s6b zdrowych).
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Whioski Stwierdzono brak istotnego wzrostu cis-
nienia tetniczego w wyniku zastosowania wyabs-
trahowanego czynnika temperatur kriogenicznych,
mierzonego po symulacji ruchu wykonywanego
w kriokomorze oraz po zabiegu, czyli brak obiek-
tywnego ryzyka stosowania zabiegu KO u pacjentow
z uregulowanym NT.

Pagjenci z NT nie odczuwali istotnego ryzyka wy-
nikajacego ze stosowania KO. Ogdlny indeks emocji
towarzyszgcych badanym charakteryzowal si¢ dodat-
nig wartoscig, co bezposrednio wskazuje na niskie su-
biektywne odczucie ryzyka zwiazanego z zabiegiem.
stowa kluczowe: krioterapia ogdlnoustrojowa,
nadcis$nienie tetnicze
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