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Współczesna krioterapia ogólnoustrojowa 
w odnowie biologicznej

Contemporary whole-body cryotherapy in wellness

Agata Stanek, Aleksander Sieroń 

S T R E S Z C Z E N I E

Jedną z metod medycyny fi zykalnej, coraz częściej znajdującą zastoso-
wanie w odnowie biologicznej, jest krioterapia (kriostymulacja) ogól-
noustrojowa. Polega ona krótkotrwałym, bodźcowym stosowaniu tem-
peratur kriogenicznych (poniżej -100°C), w krótkim czasie 1–3 minut na 
całą powierzchnię ciała pacjenta. Działanie temperatur kriogenicznych 
stosowanych ogólnoustrojowo wywołuje w organizmie człowieka wiele 
korzystnych reakcji fi zjologicznych, takich jak: efekt przeciwbólowy, ner-
wowo-mięśniowy, przeciwobrzękowy, przeciwzapalny oraz krążeniowy, 
hormonalny i immunologiczny. Zabiegi kriostymulacji ogólnoustrojowej 
wykazują także korzystny wpływ na psychikę człowieka poprzez działanie 
relaksujące i obniżenie poziomu lęku.

S Ł O WA  K L U C Z O W E
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ra, odnowa biologiczna, osoby zdrowe

A B S T RACT

One of the methods of physical medicine which is used more and more 
frequently in wellness is whole-body cryotherapy (whole-body cryostim-
ulation). It consists in stimulating the whole body surface by applying 
cryogenic temperatures (below -100°C) for a short time of 1–3 minutes. 
The eff ect of cryogenic temperatures on the whole body evokes in the 
human organism several, benefi cial physiological reactions such as an-
algesic, neuro-muscular, antiodematous and anti-infl ammatory eff ects as 
well as circulatory, hormonal and immunological reactions. Whole-body 
cryostimulation procedures also have a benefi cial infl uence on the human 
psyche through the action of relaxing and decreasing the level of anxiety.

K E Y  W O R D S

whole-body cryotherapy, whole-body cryostimulation, cryochamber,  well-
ness, healthy individuals
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Coraz większa rywalizacja we współczesnym 
świecie powoduje, że człowiek, aby osiągnąć 
sukces, coraz dłużej i intensywniej pracuje. 
Wielu z nas wydłuża czas pracy kosztem właś-
ciwego odpoczynku, w tym także snu.
Od czasów starożytnych wiadomo, że podsta-
wą utrzymania zdrowia jest zachowanie we 
właściwych proporcjach okresów aktywności 
i odpoczynku. Jest to niezwykle ważne ze 
względu na fakt, że w okresie odpoczynku 
następuje odnowa biologiczna sił utraconych 
podczas aktywności. Brak regularnego snu, 
nadmiar stresu, przepracowanie i życie w cią-
głym tempie powoduje spadek formy organi-
zmu ludzkiego oraz sprzyja powstawaniu cho-
rób. 
Z tego też powodu poszukuje się coraz skutecz-
niejszych metod odnowy biologicznej, które 
pozwoliłyby na intensyfi kację fi zjologicznych 
procesów odnowy biologicznej, przyczyniłyby 
się do poprawy wydolności fi zycznej, samopo-
czucia oraz kondycji psychicznej organizmu 
człowieka, a także zachowania piękna ciała. 
Wymienione cechy są warunkiem pełnego 
dobrostanu człowieka, który określa się ter-
minem wellness, będącym synonimem działań 
oznaczających odnowę biologiczną [1,2]. Jed-
ną z metod medycyny fi zykalnej spełniającą te 
warunki i tym samym coraz częściej znajdują-
cą zastosowanie w odnowie biologicznej jest 
krioterapia (kriostymulacja) ogólnoustrojowa. 
Mianem krioterapii ogólnoustrojowej okre-
śla się krótkotrwałe, bodźcowe stosowanie 
temperatur kriogenicznych (poniżej -100°C), 
w krótkim czasie 1–3 minut, na całą powierzch-
nię ciała pacjenta, dla wywołania i wykorzy-
stania fi zjologicznych reakcji na zimno. W celu 
zwiększenia i utrwalenia korzystnych efektów 
leczenia niskimi temperaturami, bezpośrednio 
po każdym zabiegu krioterapii ogólnoustrojo-
wej stosowana jest kinezyterapia. Krioterapia 
ogólnoustrojowa stanowi tym samym podsta-
wowy element tzw. kriorehabilitacji. Zabiegi 
krioterapii ogólnoustrojowej poprzedzające 
kinezyterapię pozwalają na trzykrotne zwięk-
szenie intensywności ćwiczeń ruchowych oraz 
wydłużenie czasu ich trwania [3,4,5].
Działanie temperatur kriogenicznych stoso-
wanych ogólnoustrojowo wywołuje w orga-
nizmie człowieka wiele korzystnych reakcji 
fi zjologicznych, takich jak: efekt przeciwbólo-
wy, nerwowo-mięśniowy, przeciwobrzękowy, 
przeciwzapalny oraz krążeniowy, hormonalny 
i immunologiczny. Jednym z najistotniejszych 
skutków jest efekt przeciwbólowy, związany 

z wpływem krańcowo niskich temperatur na 
układ nerwowy (czynnościowe wyłączenie 
przez zimno receptorów czuciowych i ich po-
łączeń z proprioreceptorami oraz zwolnienie 
przewodnictwa we włóknach czuciowych), 
układ hormonalny (wzrost wydzielania beta-
-endorfi n) oraz działaniem metabolicznym (ob-
niżenie stężenia mleczanów i histaminy oraz 
wzrost stężenia bradykininy i angiotensyny 
w zmienionych zapalnie tkankach) [6,7,8].
Efekt nerwowo-mięśniowy temperatur krioge-
nicznych wiąże się ze zmniejszeniem napięcia 
mięśni w wyniku zwolnienia przewodnictwa 
nerwowego i obniżenia reaktywności obwo-
dowych zakończeń czuciowo-nerwowych oraz 
ze wzrostem siły mięśniowej [4,5,9,10]. Nato-
miast temperatury kriogeniczne nie wpływają 
na aktywność kinazy kreatynowej, co przema-
wia za brakiem ich szkodliwego wpływu na 
mięśnie szkieletowe [11,12].
Z kolei działanie przeciwobrzękowe kriote-
rapii ogólnoustrojowej związane jest z prze-
krwieniem tętniczym w okolicy obrzęków 
okołostawowych, z równoczesnym zwiększe-
niem fi ltracji włośniczkowej, poprawą droż-
ności naczyń chłonnych drenujących prze-
strzeń międzykomórkową oraz zwiększeniem 
przepływu chłonki w naczyniach limfatycz-
nych [13,14,15].
Efekt przeciwzapalny oddziaływania tempera-
tur kriogenicznych stosowanych ogólnoustro-
jowo może wynikać z wpływu tego czynnika 
zarówno na wydzielanie mediatorów stanu 
zapalnego, jak i na równowagę prooksydacyj-
no-antyoksydacyjną. U osób poddanych krio-
terapii ogólnoustrojowej – tak u chorych, jak 
i zdrowych – obserwuje się m.in. znamienny 
statystycznie spadek wartości odczynu Bier-
nackiego i stężenia markerów stanu zapalne-
go: białka ostrej fazy CRP (C-reactive protein), 
mukoproteidów, fi brynogenu oraz s-ICAM 
(rozpuszczalna międzykomórkowa cząsteczka 
adhezyjna 1), immunoglobulin IgG i IgA oraz 
interleukin prozapalnych (IL-2 i IL-8), a także 
znamienny wzrost stężenia interleukiny prze-
ciwzapalnej IL-10 [16,17,18,19].
Kolejny mechanizm działania przeciwzapal-
nego temperatur kriogenicznych stosowanych 
ogólnoustrojowo może być związany z ich 
wpływem na stabilizację błon lizosomalnych 
i następowym zahamowaniem uwalniania en-
zymów z lizosomów [20,21].
Innym efektem zabiegów krioterapii ogólno-
ustrojowej związanym z jej działaniem prze-
ciwzapalnym może być zmniejszenie nasilenia 
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stresu oksydacyjnego. Pojedynczy zabieg po-
woduje zakłócenie równowagi prooksydacyj-
no-antyoksydacyjnej, z obniżeniem całkowitej 
zdolności oksydacyjnej (TOS – total oxidative 
status) oraz antyoksydacyjnej, (TAS – total 
antioxidative status) osocza i następowym 
ich wzrostem w następnym dniu po zabiegu 
[22]. Z kolei powtarzanie zabiegów krioterapii 
ogólnoustrojowej może powodować zmiany 
adaptacyjne organizmu człowieka pod posta-
cią zwiększenia aktywności enzymów antyok-
sydacyjnych oraz zdolności antyoksydacyjnej 
osocza, a także zmniejszenia stężenia marke-
rów stresu oksydacyjnego (skoniugowanych 
dienów i dialdehydu malonowego). Zmiany te 
wpływają korzystnie na utrzymanie równowa-
gi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej na wyż-
szym poziomie. W ten sposób może docho-
dzić do nasilenia działania przeciwzapalnego 
temperatur kriogenicznych stosowanych ogól-
noustrojowo oraz ich działania ochronnego 
przed stresem oksydacyjnym, spowodowanym 
wysiłkiem fi zycznym [23,24].
Temperatury kriogeniczne wpływają również 
na układ krążenia, a występujące w tym przy-
padku zmiany dotyczą głównie mikrokrążenia 
krwi. Oddziaływanie temperatur kriogenicz-
nych na mikrokrążenie odbywa się dwufazo-
wo. W pierwszej fazie, trwającej od kilkunastu 
do kilkudziesięciu sekund, obkurczeniu lub 
zamknięciu ulegają zwieracze przedwłośnicz-
kowe w skórze, co prowadzi do zmniejszenia 
lub zahamowania przepływu przedwłośnicz-
kowego i w konsekwencji utlenowana krew 
przez otwarte połączenia tętniczo-żylne wra-
ca do dużych naczyń żylnych i prawego serca. 
W drugiej fazie dochodzi do adaptacyjnego roz-
szerzenia naczyń krwionośnych mikrokrążenia 
oraz zamknięcia połączeń tętniczo-żylnych, 
czego efektem jest wzrost ukrwienia tkanek, 
zwiększenie dowozu tlenu i substancji odżyw-
czych do tkanek i narządów oraz zwiększenia 
usuwania toksyn z organizmu [25,26,27,28].
Dotychczas nie wykazano istotnego wpływu 
temperatur kriogenicznych stosowanych ogól-
noustrojowo na parametry makrokrążenia, ta-
kie jak: częstość akcji serca, wartości ciśnienia 
tętniczego, wartość wskaźnika skracania po-
przecznego lewej komory serca i frakcji wyrzu-
towej serca. Kriostymulacja ogólnoustrojowa 
nie powoduje również zaburzeń rytmu serca 
oraz zmian niedokrwiennych mięśnia serco-
wego [29,30,31,32].
Krioterapia ogólnoustrojowa w korzystny 
sposób modyfi kuje zmienność rytmu zatoko-

wego, zarówno przez zwiększenie całkowitej 
zmienności, jak i przez przesunięcie równowa-
gi układu wegetatywnego w kierunku wzrostu 
aktywności przywspółczulnej [33].
Zabiegi kriostymulacji powodują ponadto po-
prawę wydolności fi zycznej organizmu, wpły-
wając pozytywnie na wybrane parametry pró-
by wysiłkowej, jak wydłużenie czasu jej trwa-
nia, zwiększenie poziomu obciążenia i wzrost 
kąta nachylenia bieżni oraz prędkości bieżni 
[34]. Zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej po-
zwalają także zwiększyć wydolność beztleno-
wą w dyscyplinach sportowych wymagających 
prędkości i siły [35].
Istnieją też nieliczne doniesienia wskazują-
ce na korzystny wpływ zabiegów krioterapii 
ogólnoustrojowej na profi l lipidowy surowicy. 
W badaniach eksperymentalnych na modelu 
zwierzęcym, po kriostymuacji ogólnoustrojo-
wej obserwowano znamienne obniżenie stę-
żeń frakcji cholesterolu LDL oraz HDL [36]. 
Z kolei u zdrowych osób po zakończeniu cy-
klu zabiegów stwierdzono zmniejszenie stęże-
nia frakcji LDL-cholesterolu, z towarzyszącym 
wzrostem stężenia frakcji HDL [37].
Temperatury kriogeniczne stosowane ogólno-
ustrojowo wpływają również na układ hormo-
nalny oraz odpornościowy organizmu, jednak 
wyniki badań w tym zakresie są niejedno-
znaczne.
Wpływ kriostymulacji ogólnoustrojowej na 
układ hormonalny jest niejednoznaczny. 
W pracach Zagrobelnego i wsp. oraz Wawrow-
skiej [32,38] wykazano wzrost stężenia ACTH 
(hormon adrenokortykotropowy), kortyzonu, 
adrenaliny i noradrenaliny w surowicy chorych 
poddanych krioterapii, natomiast Lepaluto 
i wsp. [39] stwierdzili, że temperatury krioge-
niczne stosowane ogólnoustrojowo zwiększają 
jedynie wydzielanie noradrenaliny i nie po-
budzają osi przysadka mózgowa–nadnercza. 
Nie wykazano natomiast istotnego wpływu 
krioterapii ogólnoustrojowej na stężenie TSH 
(hormon tyreotropowy), hormonów tarczycy, 
prolaktyny, hormonu wzrostu oraz hormonów 
gonadotropowych u osób zdrowych oraz pa-
cjentów z chorobami reumatycznymi [32,40].
Zdaniem Korzonek-Szlachety i wsp. [41], za-
biegi krioterapii ogólnoustrojowej u zawod-
ników uprawiających wyczynowo grę w pił-
kę nożną prowadzą do znaczącego obniżenia 
stężeń testosteronu i estradiolu w surowicy, 
nie wpływając na stężenie luteoproteiny (LH) 
i siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEA-S). 
Równocześnie ze zmianą stężeń testosteronu 
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i estradiolu znamiennie wzrasta stosunek te-
stosteron/estradiol. Przyczyną tych zjawisk jest 
prawdopodobnie indukowana ogólnoustrojo-
wym oddziaływaniem temperatur kriogenicz-
nych zmiana ukrwienia skóry i tkanki pod-
skórnej oraz modulacja aktywności aromatazy 
odpowiedzialnej za konwersję testosteronu 
lub androstendionu do estrogenów. W innych 
pracach [32,42] nie wykazano istotnego wpły-
wu krioterapii ogólnoustrojowej na stężenie 
testosteronu u sportowców oraz pacjentów ze 
schorzeniami reumatoidalnymi. 
Temperatury kriogeniczne stosowane ogólno-
ustrojowo powodują także zwiększenie odpor-
ności komórkowej i humoralnej – u chorych 
z reumatoidalnym zapaleniem stawów obser-
wowano wzrost liczby i odsetka subpopulacji 
limfocytów: CD3 (limfocytów T), CD4 (lim-
focytów T pomocniczych), CD8 (limfocytów 
T cytotoksycznych i supresorowych), CD19 
(limfocytów B) oraz CD56 (limfocytów NK 
– natural killers) [43,44]. Pod wpływem tych 
temperatur dochodzi także do wzrostu w su-
rowicy aktywności bakteriobójczej białek do-
pełniacza, stężenia składowych C3 i C4 dopeł-
niacza oraz immunoglobulin klasy IgA, IgG 
i IgM [18,45,46].
Niektórzy autorzy zanotowali istotny, korzyst-
ny wpływ krioterapii ogólnoustrojowej na psy-
chikę pacjentów, wyrażający się m.in. popra-
wą nastroju, uczuciem relaksacji, ustąpieniem 
uczucia zmęczenia oraz poprawą jakości zasy-
piania i snu [47,48].
Zabiegi w kriokomorze – poprzez wspo-
mnianą wcześniej poprawę ukrwienia tkanek 
i zwiększenie dowozu substancji odżywczych, 
a także nasilenie usuwania toksyn z organizmu 
i korzystny wpływ na równowagę prooksyda-
cyjno-oksydacyjną – odmładzają, ujędrnia-
ją skórę, likwidują cellulit, a ponadto, dzięki 
poprawie przemiany materii, wspomagają od-
chudzanie [28].
Podstawą wymienionych reakcji są procesy 
termoregulacji. Ich uruchomienie następuje za 
pośrednictwem termoreceptorów przekazują-
cych impulsy nerwowe do podwzgórza, które 
zawiaduje wszystkimi wegetatywnymi i więk-
szością hormonalnych funkcji organizmu czło-
wieka. Największą utratę ciepła podczas zabie-
gów krioterapii ogólnoustrojowej wykazują 
części ciała o stosunkowo dużej w stosunku 
do objętości powierzchni. Są to głównie koń-
czyny, a zwłaszcza palce rąk i stóp, natomiast 
narządy klatki piersiowej, jamy brzusznej, 

czaszka oraz krew zachowują stałą temperatu-
rę [4,5,28].

M E T O DY K A  Z A B I E G Ó W  K R I O T E R A P I I 
O G Ó L N O U S T R O J O W E J  [ 4 , 5 , 2 8 , 4 9 , 5 0 ]

Pacjentów do zabiegów krioterapii ogólno-
ustrojowej kwalifi kuje lekarz. Każdorazowo 
trzeba ustalić parametry terapeutyczne oraz 
indywidualny program kinezyterapii. Przed 
zabiegiem zawsze mierzy się ciśnienie tętnicze 
krwi, odnotowując jego wartość w karcie za-
biegowej.
Osoby w trakcie zabiegów kriostymulacji ogól-
noustrojowej muszą być odpowiednio ubrane 
(kobiety – stroje kąpielowe, mężczyźni – spo-
denki). Szczególnego zabezpieczenia wymagają 
części ciała najbardziej narażone na działanie 
niskich temperatur; ręce powinny być chronio-
ne wełnianymi rękawicami, podudzia wełnia-
nymi skarpetami do kolan, stopy drewnianymi 
sabotami, małżowiny uszne opaską lub czap-
ką. Na twarz zakłada się maskę chirurgiczną 
wysłaną gazą. Nie należy wcierać w skórę kre-
mów ani balsamów, by zimno równomiernie 
zadziałało na skórę.
Przed wejściem do kriokomory trzeba zdjąć 
zegarek, biżuterię i okulary (soczewki kontak-
towe są bezpieczne), a także dokładnie osuszyć 
ciało, zwłaszcza pod pachami i w zgięciach 
pod kolanami. W przeciwnym razie można 
doprowadzić do odmrożeń. 
Korzystający z komory instruowani są o od-
powiednim sposobie oddychania podczas 
zabiegu (najpierw krótki wdech nosem, po-
tem długi wydech ustami; jest to niezwykle 
ważne, gdyż oziębione powietrze zwiększa 
w płucach swoją objętość i może wywołać 
duszności) oraz o sposobie poruszania się (po-
wolny spacer, unikać dotykania skóry). Oso-
by poddawane zabiegom krioterapii wchodzą 
do przedsionka kriokomory (temperatura
-60°C) z terapeutą ubranym w specjalną odzież 
ochronną zabezpieczającą przed oddziaływa-
niem zimna. Po około 30 sekundach adapta-
cji do temperatur kriogenicznych przechodzą 
sami do części właściwej kriokomory, gdzie 
temperatura waha się w zakresie od -110 do
-160°C, a czas trwania pojedynczego zabiegu 
wynosi 1–3 minut. Czas zabiegu i temperatu-
ra są ustalane przez lekarza w zależności od 
indywidualnej reakcji osób na oddziaływanie 
zimna. 
Bezpośrednio po wyjściu z kriokomory oraz 
zmianie stroju i obuwia (dres i obuwie spor-
towe) następuje 30–60-minutowa kinezyte-
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rapia, obejmująca gimnastykę indywidualną 
oraz ćwiczenia z wykorzystaniem przyrządów, 
według indywidualnie ustalonego programu 
uwzględniającego wiek oraz aktualną spraw-
ność układu ruchu i wydolność osoby pod-
danej zabiegom krioterapii. Zazwyczaj cykl 
terapeutyczny obejmuje 10–20 codziennych 
zabiegów.
Zabiegi krioterapii ogólnoustrojowej wykony-
wane są w komorze kriogenicznej zamkniętej 
(ryc. 1) lub w kriokomorze z zaleganiem chło-
du (ryc. 2). Do schładzania kriokomór używa 
się ciekłego azotu lub ciekłego powietrza.

W S K A Z A N I A  D O  S T O S O WA N I A  K R I O S T Y M U L AC J I 
O G Ó L N O U S T R O J O W E J  W  O D N O W I E  B I O L O G I C Z N E J

Na obecnym etapie wiedzy stosowanie krio-
stymulacji ogólnoustrojowej w odnowie biolo-
gicznej zaleca się ze względu na jej następujące 
efekty [4,5,14,28,51,52]:

– działanie biostymulujące,
– poprawa nastroju i samopoczucia,
– leczenie bezsenności,
– zwiększenie odporności immunologicznej 

organizmu,
– przyspieszenie restytucji powysiłkowej 

(regulacja stresu oksydacyjnego),
– wspomaganie treningu wytrzymałościo-

wego i siłowego,
– leczenie przewlekłego zmęczenia,
– profi laktyka przeciążeń układu ruchu,
– profi laktyka osteoporozy,
– poprawa przemiany materii,
– utrzymanie prawidłowej wagi ciała,
– w kosmetologii m.in. opóźnienie efektów 

starzenia się, profi laktyka i redukcja cellu-
litu, a także lepsze wchłanianie substancji 
czynnych z kremów, żelów aplikowanych 
po zabiegu krioterapii ogólnoustrojowej 
ze względu na rozszerzenie naczyń mikro-
krążenia i wzrost ukrwienia tkanek, które 
utrzymuje się do 4 godzin po zabiegu.

P R Z E C I W W S K A Z A N I A  D O  S T O S O WA N I A 
K R I O S T Y M U L AC J I  O G Ó L N O U S T R O W E J

Przeciwwskazaniami do stosowania kriotera-
pii ogólnoustrojowej są [4,5,6,7,14,15]: 

– nietolerancja zimna, 
– krioglobulinemia, 
– choroba Raynauda,
– niedoczynność tarczycy,
– ostre schorzenia dróg oddechowych, 
– choroba nowotworowa, 
– choroby układu sercowo-naczyniowego 

(niestabilna dusznica bolesna, wady apa-
ratu zastawkowego serca w postaci zwęże-
nia lewego ujścia tętniczego oraz lewego 
ujścia żylnego, niewydolność krążenia, 
groźne zaburzenia rytmu serca), 

– zmiany skórne o charakterze ropno-zgo-
rzelinowym,

– neuropatie układu współczulnego,
– miejscowe zaburzenia ukrwienia, wynisz-

czenie i wychłodzenie organizmu, 
– klaustrofobia oraz zaburzenia psychicz-

ne (w przypadku stosowania temperatur 
kriogenicznych ogólnoustrojowo) jako 
czynniki uniemożliwiające nawiąza-
nie odpowiedniej współpracy z chorym 

Ryc. 1. Kriokomora typu Arctica (Metrum Cryofl ex).

Fig. 1. Arctica cryochamber (Metrum Cryofl ex).

Ryc. 2. Kriokomora Arctica z zaleganiem chłodu (Metrum 
Cryoflex).

Fig. 2. Arctica Cryochamber with cold retention (Metrum Cryo-
fl ex).
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w trakcie zabiegu, a zwłaszcza przestrze-
ganie przez niego odpowiednich procedur 
postępowania w komorze kriogenicznej.

P O D S UMOWA N I E

Jak wynika z licznych dostępnych doniesień li-
teraturowych, zabiegi krioterapii ogólnoustro-
jowej są dobrze tolerowane. Polska jest świato-

wym liderem w zakresie korzystania z krioko-
mór oraz badań podstawowych i klinicznych 
w tym zakresie. Można więc stwierdzić, że 
krioterapia to nasza polska specjalność. Na 
Zachodzie, poza Niemcami, krioterapia jest 
jeszcze słabo znana. Od niedawna zaczęto ją 
stosować w Portugalii, Hiszpanii, we Włoszech 
oraz w Wielkiej Brytanii. Kriokomory instalo-
wane w tych krajach najczęściej produkowane 
są właśnie w Polsce. 
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