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Czy krotkotrwala ekspozycja na skrajnie niskie temperatury
moze by¢ pomocna w leczeniu zaburzen depresyjnych
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Summary

Aim. The aim of the research was to assess the effect of whole-body cryotherapy (WBCT)
on the symptoms observed in a group of patients suffering from affective and anxiety disorders
and their own subjective assessment of life satisfaction.

Method. The study group was given short-term exposure (120-180 sec.) to temperatures
between -110°C and —160°C on each working day for a period of 3 weeks (a total of 15 treat-
ments). Both the study group (n=26) and control group (n=34) were observed at the beginning
and the end of this 3 week interval. Standard psychopharmacological treatment was carried
out in both groups, independently of whether cryotherapy was used or not. Hamilton’s scales
of depression and anxiety were used, together with the life satisfaction scale.

Results. A statistically significant larger improvement, together with a better mean state
after 3 weeks, was observed with respect to 11 of the 14 components of the anxiety scale in
the study group compared to the control group (except symptoms associated with the gastro-
intestinal and genitourinary symptoms and behaviour at interview). A larger improvement,
together with a better mean state after 3 weeks, was observed with respect to 12 of the 16
components of the depression scale (except digestive, sexual life hypochondria, body weight
and criticism) and 6 of the 11 components of the life satisfaction scale (physical well-being,
physical condition, domestic activity, professional activity, personal interests and general
satisfaction from life) in the study group.

Conclusions. Cyclic short-term whole-body exposition to extremely low temperatures
significantly reduced the severity of depressive and anxiety symptoms and increased the life
satisfaction.

Stowa klucze: krioterapia ogdlnoustrojowa, zaburzenia depresyjne, zaburzenia Igkowe,
terapia wspomagajaca
Key words: whole-body cryotherapy, affective disorders, anxiety disorders, adjuvant treatment
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Wprowadzenie

Za pioniera stosowania skrajnie niskich temperatur na caty organizm ludzki
w celach medycznych uwazany jest prof. Toshiro Yamauchi z Japonii [1]. Pod koniec
lat 70. skonstruowat pierwsza w $wiecie komorg kriogeniczna i z powodzeniem sto-
sowal krioterapi¢ ogolnoustrojowa u pacjentéw ze schorzeniami reumatycznymi [1,
2]. Od tego czasu zaczeto budowac komory kriogeniczne, ktore sa obecnie, wedtug
informacji internetowych, najbardziej popularne w Niemczech, Rosjii w Polsce. Krio-
terapi¢ ogdlnoustrojowa stosuje si¢ w rehabilitacji ruchowej, odnowie biologicznej
iu sportowcow celem zwigkszenia wydolnosci organizmu i regeneracji po urazach
[3]. Korzystne efekty krioterapii ogdlnoustrojowej sa juz na tyle oczywiste, iz zabiegi
te sa refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przy zachowanym rygorze czasowym ekspozycja calego organizmu na krancowo
niskie temperatury nie wywoluje istotnych reakcji makrokrazeniowych i jest pod tym
wzgledem bezpieczna. Poza uaktywnieniem o$rodka termoregulacji pojawia si¢ od-
powiedz hormonalna organizmu, wywotujaca zwigkszenie metabolizmu tkankowego,
istotny wzrost st¢zenia w osoczu adrenaliny, noradrenaliny, hormonu adenkortykotro-
powego, kortyzonu, proopiomelanokortyny, beta-endorfin i testosteronu u megzczyzn
[4, 5].

Dobry efekt analgetyczny krioterapii ogdlnoustrojowej, uzyskiwany zaréwno
w bolu powierzchniowym, jak i glgboko umiejscowionym, jest spowodowany uru-
chomieniem endogennego uktadu opioidowego oraz tzw. mechanizmu ,,bramkowania
bolu”. Wplyw na ptytke motoryczng i gama motoneurony wywotuje spadek napigcia
mig$niowego ze zwolnieniem przewodnictwa nerwowego. Nastepuje rowniez wzrost
odpornosci humoralnej 1 komorkowe;j, efekt przeciwobrzekowy oraz antyoksydacyjny
[6]. Czy ta wielouktadowa odpowiedz organizmu moze mie¢ znaczenie jako metoda
wspierajaca terapi¢ zaburzen psychicznych?

Uwaza si¢ coraz powszechniej, iz krioterapia ma réwniez pozytywne oddziatywanie
na uktad nerwowy. Umozliwia jego regeneracjg, polepsza jako$¢ snu i samopoczucie,
powoduje ogolna relaksacje, niekiedy euforig. Obserwacje te nie sa, jak do tej pory,
poparte zadnymi badaniami naukowymi.

Celem badania byta ocena wplywu krioterapii ogdlnoustrojowej na nasilenie obja-
wow oraz subiektywnie odbierana satysfakcje z zycia 0sob leczonych ambulatoryjnie
z powodu zaburzen afektywnych i lgkowych.

Metoda

Badania, po akceptacji komisji bioetycznej, odbywaty si¢ w Katedrze i Klinice
Psychiatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu, natomiast zabiegi kriogeniczne
w Katedrze Fizjoterapii Klinicznej Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
gdzie miesci si¢ komora kriogeniczna.

W badaniu wzigly udzial osoby w wieku 18-65 lat z rozpoznanymi zaburzeniami
afektywnymi o typie depresyjnym i zaburzeniami lgkowymi w aktywnej fazie lecze-
nia w poradni zdrowia psychicznego. Kryteriami wylaczajacymi byty: niewydolnos¢
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uktadu krazenia i oddechowego, zmiany zakrzepowe, zatorowe i zapalne w uktadzie
naczyniowym, otwarte rany i owrzodzenia, powazne zaburzenia funkcji poznawczych,
stany goraczkowe, uzaleznienia (alkohol, zwiazki psychoaktywne), klaustrofobia,
nadwrazliwos$¢ na zimno. Ostatecznie grupa eksperymentalna liczyta 26 0sob, a kon-
trolna 34 osoby nie poddawane krioterapii. W trakcie eksperymentu nie ingerowano
w prowadzone leczenie psychofarmakologiczne.

Po wyrazeniu pisemnej zgody na udziat w badaniu osoby z grupy eksperymentalnej
byly poddane krioterapii ogdlnoustrojowej w cyklu 15 zabiegow przeprowadzanych
codziennie od poniedziatku do piatku. Czas trwania jednego zabiegu wynosit od 120
do 180 sekund, a zakres stosowanych temperatur: od —110°C do —160°C.

Analizie poddano dane uzyskane w dniu wlaczenia do badania (I) oraz po jego za-
konczeniu (21 dni, IT). Ten sam schemat czasowy pomiarow obejmowat grupe ekspery-
mentalng i kontrolna. W badaniu postuzono si¢, poza danymi z dokumentacji lekarskiej,
kwestionariuszem socjodemograficznym oraz metodami standaryzowanymi.

Zastosowano skale depresji 1 skalg lgku Hamiltona oraz skalg satysfakcji zyciowe;.

Skala depresji Hamiltona (HDRS — Hamilton Depression Rating Scale) jest szeroko
rozpowszechnionym i dobrze sprawdzonym narze¢dziem badawczym stuzacym diagno-
styce depresji oraz ocenie jej nasilenia (w skali 3- i 5-stopniowej oceny iloSciowej).
Do badania wykorzystano petna wersj¢ narzedzia obejmujaca 24 cechy [7].

Skala lgku Hamiltona (HARS — Hamilton Anxiety Rating Scale) jest narzedziem
charakteryzujacym si¢ duza rzetelno$cia pomiaru. Umozliwia oceng lgku (w skali
pigciostopniowej) jako zespotu psychopatologicznego, obejmujac 14 cech — objawoéw
psychologicznych, somatycznych i behawioralnych [8].

Skala satysfakcji zyciowej (SSZ) pozwala na globalna oceng jakosci zycia oso-
by badanej 1 zmian w poszczegdlnych sferach jej funkcjonowania. Ma sprawdzone
parametry psychometryczne. Sktada si¢ z 2 cze$ci — czg§¢ A dotyczy subiektywnej
waznosci poszczegdlnych sfer zycia dla badanej osoby, natomiast cz¢$§¢ B pozwala
oceni¢ aktualng satysfakcje z zycia w poszczegdlnych sferach. Ocena poszczegolnych
parametrOw jest oparta na 7-punktowych skalach analogowych. W badaniu postuzono
sie czescia B SSZ [9].

W pracy zastosowano nastgpujace metody statystyczne: testu Wilcoxona uzyto do
proéb zaleznych, aby zbadac, czy nastapit istotny spadek nasilenia objawow w danej
grupie wedtug danej sktadowej skali; testu Manna—Whitneya uzyto do prob niezalez-
nych, aby poréwnac¢ spadki nasilenia, poczatkowy i1 koncowy stan pacjentow oraz wiek
pacjentow w obu grupach; test Fishera zastosowano, aby sprawdzi¢, czy pozostate
zmienne socjodemograficzne zalezaty od grupy.

Stan pacjentéw w grupie kontrolnej wedtug sktadowych 16B i 17 jest bardzo
jednorodny (ocena sktadowej 17 jest 0 dla kazdej osoby w grupie kontrolnej, a dla
sktadowej 16B jest 0 dla wszystkich poza jedna, wigc te stany nie moga si¢ poprawic).
Z tego powodu nie analizowano zmian tych sktadowych podczas leczenia.

Z poroéwnan nasilenia objawow depresyjnych i lgkowych obu grup podczas
pierwszego pomiaru wynikato, ze pacjenci w grupie badanej maja wigksze nasilenie
objawow niz ci w grupie kontrolnej. Zalozono, iz aby stwierdzié, ze leczenie grupy
badanej jest bardziej skuteczne, musza by¢ spetnione dwa warunki: 1) spadek nasi-
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lenia objawow depresyjnych i legkowych jest istotnie wigkszy w grupie badanej, oraz
2) srednie HDRS oraz HARS w koncowych pomiarach sa mniejsze w grupie badanej
niz w grupie kontrolne;j.

Wyniki

1. Charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanych

Zaroéwno w grupie eksperymentalnej (n =26), jak i kontrolnej (n = 34) przewazaty
kobiety. Grupy eksperymentalna i kontrolna nie r6znity sig istotnie pod katem wieku,
stanu cywilnego, statusu zawodowego ani rozpoznan. Jedyna réznica byta zwiaza-
na z poziomem wyksztatcenia. Szczegotowe dane socjodemograficzne zestawiono
w tab.1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanych

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
(n=26) (n=34) P

Pte¢ zenska 22 (84,6%) 31(91,2%) NS
Wiek 47,04 (SD = 13,05) 40,88 (SD = 11,90) NS
Stan cywilny

Wolny 5(19,2% 6 (18,2%) NS

W zwigzku 17 (65,4%) 21(61,8%)

Owdowiaty/rozwiedziony 4 (15,4%) 7 (20,6%)
Dzieci - tak 17 25 NS
Mieszkanie samotnie 3 (11,5%) 3(8,8%) NS
Wyksztatcenie

Podstawowe 1 1

Zawodowe 3 17 p =0,001

Srednie 1 15

Wyzsze 9 1
Praca: tak 7 (28%) 7 (20,6%) NS
Rozpoznanie (ICD-10):

F3 14 (53,8%) 20 (58,8%) NS

F4 12 (46,2%) 14 (41,2%)
Stosowane leczenie:

Tymoleptyki klasyczne 13 14

Tymoleptyki nowe 7 13

Benzodiazepiny 14 17

Neuroleptyki 5 7

2. Analiza r6znic migdzy grupami przed leczeniem

Skala Igku. Stwierdzono istotne statystycznie wyzsze nasilenie objawow lgko-
wych w grupie badanej w zakresie: bezsennosci (p = 0,040), objawow ze strony uktadu
moczowo-ptciowego (p = 0,012) oraz zachowania (0,031). Pozostate sktadowe Igku
byty o podobnym nasileniu w obu grupach (tab. 2).
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Tabela 2. Wyniki poszczegolnych pozycji skali leku Hamiltona w kazdym z pomiaréw
(Srednia, st. odch.)

Pomiary | Il

Grupa Eksp. Kontr. Eksp. Kontr.

" 2,77 2,53 1,92 2,32
1. | Nastroj lekowy (0.95) (0.83) (0.93) (0.73)
o 3,27 3,06 2,04 2,79
2 | Napigcie (045 | (060) | (092) | (048)
3 Obawy 1,58 1,35 1,19 1,41
: (1,33) (1,18) (1,27) (1,10

o 3,12 2,50 1,38 2,32
4. | Bezsennos¢ (059) (1.21) (1.13) (121)
5. | Sprawno$c¢ intelektualna ((2)32) (ﬂg) ((1)’8(1)) (%8%
6. | Obnizenie nastroju 273 218 1.73 215
: | (1,00) (1,09) (1,12) (0,99)

. - 1,96 1,59 1,15 1,41
7. | Objawy somatyczne mie$niowe (077) (1.05) (0.:83) (0.99)

. . 1,50 1,76 0,81 1,56
8. | Objawy somatyczno-czuciowe (1.14) (1.07) (0.98) (1.05)
. . 1,96 2,15 1,19 1,97
9. | Objawy sercowo-naczyniowe (0.96) (0.89) (0.69) (081)
10. | Objawy ze strony ukt. oddechowego (g‘gg) (1 ?;) ((1)’;1) ((1)’33)
11. | Objawy ze strony przewodu pokarmowego ((1)’;573) (1 ;g) (] 8‘;) (1 ;g)
12. | Objawy ze strony ukt. moczowo-ptciowego (1 gg) (1 1% ((1)'88) (g’gg)
. 2,04 1,91 1,35 1,76
13. | Objawy wegetatywne (0:82) (0.93) (0.:81) (0.82)
14. | Zachowanie podczas badania (g‘gg) (] g% ((1)’(758) (8’83)

Skala depresji. Sktadowe skali depresji (ptytki sen, objawy ze strony uktadu

moczowo-plciowego oraz krytycyzm) byly w grupie badanej istotnie wyzsze niz

w grupie kontrolnej (odpowiednio 0,002; 0,004 oraz 0,019).
Pacjenci w grupie kontrolnej maja wigksza satysfakcje zyciowa (p <0,05) zwiazang

jedynie z zyciem rodzinnym.



630 Joanna Rymaszewska i wsp.

Tabela 3. Wyniki poszczegolnych pozycji skali depresji Hamiltona w kazdym z pomiaréw
(Srednia, st. odch.)

Pomiary | Il

Grupa Eksp. Kontr. Eksp. Kontr.

" . 1,96 1,53 1,15 1,47
1. | Nastr¢j depresyjny (143) (1.19) (112) (1.05)
2. | Poczucie win 1.65 1,56 1.15 1.56
' y (0,63) (0,61) (0,37) (0,61)
3. | Myslii tendencje samobdjcze (8‘22) (g’;g) 7(5 62%2 (8’22)

. - 1,77 1,56 0,62 1,56
4. | Zaburzenia zasypiania (043) (061) (057) (0.61)
5. | Sen plytki, przerywan 1.54 0,94 046 0.85
: Py, przerywany (0,51) (0,74) (0,71) (0,70)

. 1,35 1,29 0,69 1,21
6. | Wczesne budzenie (063) (0.68) (0.74) (0.64)
7 Spadek zainteresowan i trudnosci 2,12 1,79 0,62 1,79
" | wpracy (0,77) (0,77) (0,85) (0,69)
8. | Spowolnienie, zahamowanie (8'22) (g’gg) (g’gg) (8‘22)
9. | Podniecenie ruchowe 1.19 0,94 065 0.94
: (0,75) (0,81) (0,69) (0,81)
10. | Psychiczne przejawy niepokoju i leku (S';?) (8’2;) (1 8(75) ((1)’22)
11. | Somatyczne objawy leku i niepokoju ((1)'2?) (A’gg) (g’gg) ((1)’%23)
. 0,42 0,56 0,35 0,59
12. | Obj. ze strony ukt. pokarmowego (058) (0.66) (0.56) (0.66)
. . 1,38 1,38 0,42 1,44
13. | Objawy somatyczne ogoine (057) (0.65) (0.50) (0.61)
. . 1,69 1,12 1,19 1,12
14. | Objawy ze strony ukt. ptciowego (0.55) (0.81) (0.63) (0.81)
. . 1,19 0,74 0,88 0,76
15. | Hipochondria (113) (0.93) (0.95) (0.92)
. 0,42 0,24 0,31 0,24
16. | Spadek masy ciata (0.70) (0.51) (0.62) (0.51)
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Tabela 4. Wyniki poszczegolnych pozycji skali satysfakeji zyciowej w kazdym z pomiaréw
(Srednia, st. odch.)

Pomiary | I

Grupa Eksp. Kontr. Eksp. Kontr.

. 0,73 -1,48 0,35 -1,44

1. | Samopoczucie fizyczne (161) (1.12) (164) (1.11)

. . -1,15 2,03 -0,22 2,00

2. | Kondycja psychiczna (167) (0.85) (1,64) (0,88)
I . 1,12 0,18 1,13 6,3E-02

3. | Zycie rodzinne (148) (1569) (155) (161)

. . 0,54 -0,30 0,87 0,25

4. | Relacje pozarodzinne (1,42) (1,61) (1,25) (1,48)

o 0,50 -0.15 0,30 0,25

5. | Aktywno$¢ domowa (1,77) (1,66) (1.77) (1,70)

o -1,19 -1,41 -0,61 -1,38

6. | Aktywno$¢ zawodowa (1,74) (164) (1,88) (1,64)

. . 0,69 0,91 8,7E-02 -1,03

7. | Zainteresowania (1,69) (1.84) (1,68) (147)

8. | Zycie seksualne 1,35 091 0,96 0,94

' (1,70) (1,84) (1,85) (1,79

9. | Warunki materialno-bytowe ?1%%2 ('10 g:) ((1)’%) (10 53(;1')

I 0,96 0,91 1,17 0,84

10. | Zycie duchowe (142) (121) (130) (122)

. . 0,65 -0,87 0,13 0,97

11. | Ogolna satysfakcja z zycia (1,67) (1,19) (1,66) (1,78)

3. Analiza zmian w grupach po leczeniu

Po 21 dniach od chwili rozpoczecia badania wyniki skali Igku w grupie kontrolnej
potwierdzily, ze nastapita istotna poprawa w zakresie nastroju lgkowego, zmniejszyto
si¢ napigcie 1 nastapita poprawa zachowania podczas badania (odpowiednio p <0,05;
p <0,01; p <0,05), natomiast zadne ze sktadowych skali depresji nie poprawily si¢
wyraznie. Podobnie, nie stwierdzono poprawy w skali satysfakcji zyciowe;j.

Natomiast w grupie eksperymentalnej po 3 tygodniach od rozpoczgcia badania
potwierdzono istotne spadki we wszystkich sktadowych skali Igku (p <0,001; jedynie
obawy i objawy ze strony uktadu moczowo-ptciowego: p < 0,05) poza objawami ze
strony uktadu pokarmowego, ktorych nasilenie nie ulegto zmianie. Podobnie w skali
depresji stwierdzono istotny spadek w wigkszosci sktadowych (p < 0,001; jedynie
poczucie winy, wezesne budzenie si¢, spowolnienie oraz hipochondria: p <0,01) poza
dwiema — objawami ze strony uktadu pokarmowego oraz waga ciata.

W skali satysfakcji zyciowej odnotowano poprawe w zakresie nastgpujacych sktado-
wych: kondycji psychicznej (p < 0,001), kondycji fizycznej, realizacji zainteresowan i po-
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czucia satysfakeji z zycia (wszystkie p < 0,01) oraz aktywnosci domowej, zawodowej i zycia
seksualnego (wszystkie p < 0,05). Nie poprawily sig istotnie nastgpujace sktadowe SSZ:
zycie rodzinne, relacje pozarodzinne, warunki materialno-bytowe oraz zycie duchowe.

4. Poréwnanie skutecznosci leczenia oraz wynikéw koncowych migdzy grupami

Dla kazdego pacjenta obliczono spadek wszystkich sktadowych HARS i HDRS
oraz wzrost wszystkich sktadowych w SSZ.

Skala lgku. Wszystkie spadki sktadowych HARS byly istotnie wigksze w grupie
eksperymentalnej (p < 0,001: sktadowe 1, 2,4, 5,6, 7,9, 10; p <0,01: sktadowe 8,
13, 14, oraz p < 0,05: sktadowa 3), poza objawami ze strony uktadu pokarmowego
i moczowo-ptciowego, w przypadku ktorych nie byto réznic migdzy grupami.

Srednie nasilenie poszczegolnych sktadowych po 3 tygodniach byto istotnie nizsze
w grupie eksperymentalnej dla napigcia i objawdéw sercowo-naczyniowych (p < 0,001),
bezsennosci i objawdw somatyczno-czuciowych (p <0,01) oraz sprawnosci intelektualne;j,
objawow ze strony uktadu oddechowego oraz wegetatywnych (p <0,05). Natomiast Srednia
z nasilenia objawow ze strony uktadu moczowo-ptciowego byla istotnie wyzsza w grupie
eksperymentalnej w poréwnaniu z kontrolna (p < 0,01). Srednie pozostatych sktadowych
skali Igku po 3 tygodniach obserwacji nie roznily si¢ migdzy obiema grupami.

Podsumowujac, stwierdzono, iz §redni spadek byt istotnie wigkszy i $redni koncowy
stan lepszy w grupie eksperymentalnej w 11 sposréd 14 sktadowych skali Igku (poza
objawami ze strony uktadu pokarmowego, moczowo-ptciowego oraz zachowaniem
podczas badania).

Skala depresji.Analizujac skalg depres;ji stwierdzono, iz w grupie eksperymen-
talnej $redni spadek wszystkich sktadowych byt istotnie wigkszy (p < 0,001), poza
sktadowymi zwiazanymi z objawami ze strony uktadu pokarmowego oraz masg ciata.
Poza $rednimi trzech sktadowych (uktad moczowo-ptciowy, hipochondria i masa ciata),
w ktorych $rednie koncowe nie roznily sig istotnie, $rednia koncowa kazdej sktadowej
HDRS byta istotnie nizsza w grupie eksperymentalnej (p < 0,001: sktadowe 3, 4, 7,
13; p <0,01: sktadowe 2, 6, 11, oraz p < 0,05: sktadowa 5).

Podsumowujac, $redni spadek byt istotnie wigkszy i $redni koncowy stan lepszy
w grupie eksperymentalnej w 12 z 16 sktadowych skali depresji, poza uktadem po-
karmowym, ptciowym, hipochondria, waga ciala i krytycyzmem.

Skala satysfakcji zyciowej. W grupie eksperymentalnej obserwowano istotnie
wigkszy wzrost w nastepujacych sktadowych SSZ: kondycji psychicznej, aktywnosci
domowej i realizacji swoich zainteresowan (p < 0,001), aktywnosci zawodowej 1 ogdlnej
satysfakcji zyciowej (p < 0,01), oraz samopoczucia fizycznego (p < 0,05). W drugim
pomiarze $rednie szesciu sktadowych SSZ byty istotnie wicksze w grupie eksperymen-
talnej: samopoczucie fizyczne i kondycja psychiczna (p <0,001), zycie rodzinne, relacje
pozarodzinne i ogolna satysfakcja z zycia (p < 0,01), oraz zainteresowania (p < 0,05).

Podsumowujac, sredni wzrost byt istotnie wigkszy i koncowa $rednia satysfakcji
zyciowej byla wyzsza w grupie eksperymentalnej w 6 z 11 sktadowych (samopoczu-
cie fizyczne i kondycja psychiczna, aktywno$¢ domowa i zawodowa oraz realizacja
swoich zainteresowan i ogolna satysfakcja zyciowa).



Krioterapia ogdlnoustrojowa w leczeniu zaburzen depresyjnych i lekowych 633

Omowienie

Krotkotrwatla ekspozycja na skrajnie niskie temperatury jest wciaz nowa forma
terapii, najlepiej poznana w rehabilitacji i odnowie biologicznej. Doniesienia medialne
1 reklamy o$rodkow rehabilitacyjnych i sanatoryjnych wspominaja coraz czgsciej o jej
korzystnym wplywie na samopoczucie, nastroj. Czasem spotka¢ mozna wzmianki
reklamujace WBCT jako skuteczng metode w leczeniu depresji, nerwic, bolow glo-
wy 1 bezsenno$ci. Natomiast w naukowych bazach medycznych nie ma dostgpnych
wynikéw badan na temat wptywu krioterapii ogdlnoustrojowej na stan psychiczny,
poza jednym doniesieniem wstgpnym zespolu wroctawskiego [10]. Potwierdzono
korzystne dziatanie WBCT w fibriomialgii [11] oraz w innych schorzeniach uktadu
ruchu [1, 12-14].

W prezentowanym badaniu poréwnano stan psychiczny oséb z zaburzeniami
afektywnymi i Igkowymi leczonych tylko farmakologicznie z pacjentami leczonymi
farmakologicznie oraz poddanymi zabiegom WBCT. Badanych rekrutowano sposrod
pacjentow poradni zdrowia psychicznego, nie ingerujac w prowadzone leczenie psy-
chofarmakologiczne. Z uwagi na to, iz grupa eksperymentalna miata niektore objawy
bardziej nasilone w momencie rozpoczecia eksperymentu, aby oceni¢ skuteczno$§é
WBCT zatozono nie tylko konieczno$¢ potwierdzenia istotnie wigkszej redukcji nasi-
lenia objawdw w tej grupie, ale takze mniejszego nasilenia objawdw po zakonczeniu
eksperymentu niz w grupie kontrolne;.

Krioterapia ogdlnoustrojowa jest metoda biologiczna, jedng z form fizjoterapii.
Biorac pod uwagg korzystny wptyw WBCT na zmiany reumatyczne, ustgpowanie
bdlu w sportowych kontuzjach, w fibriomialgii, spodziewano si¢ poprawy w zakresie
objawow somatycznych towarzyszacych czgsto zaburzeniom psychicznym. Analiza
poszczegdlnych sktadowych skal depres;ji 1 Igku umozliwita potwierdzenie tej hipo-
tezy. Niemniej, obserwowano takze poprawe w zakresie komponentéw psychicznych
zaburzen emocjonalnych. Co wigcej, wzrost satysfakcji zyciowej byt takze istotnie
wigkszy w grupie eksperymentalne;.

Analizujac skapa, jak do tej pory, literatur¢ na ten temat, zrodta pozytywnego
oddzialywania krioterapii ogélnoustrojowej na stan psychiczny mozna upatrywac
w jej wptywie na 0§ podwzgorze-przysadka-nadnercza, wzrost testosteronu oraz uktad
opioidowy [15, 16]. Wykazano, ze przebywanie w niskiej temperaturze nie wptywa
na stgzenie w surowicy takich hormondw, jak kortyzol, hormon wzrostu, tyroksyna,
tréjjodotyronina, hormon dojrzewania pgcherzykéw i hormon luteinizujacy [16]. Nie
zmienia si¢ rowniez stgzenie 6-keto PGF, . Natomiast stezenia ASCTH, noradrenaliny
1 adrenaliny w surowicy u kobiet i m¢zczyzn byty po schtodzeniu catego ciata w komo-
rze kriogenicznej istotnie wigksze od st¢zen przed schtadzaniem. Poziom testosteronu
w surowicy u kobiet przed schtadzaniem i po schtodzeniu w komorze kriogenicznej
nie roznit sig istotnie, natomiast u mezczyzn stezenia testoteronu po zabiegu krioterapii
byty istotnie wigksze od st¢zen tego hormonu przed schtodzeniem. Poziom 3-endorfiny
w surowicy kobiet i megzczyzn byt po schtodzeniu w komorze kriogenicznej znacznie
wyzszy od poziomu -endorfiny w surowicy przed schtodzeniem [16].
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Z pewnoS$cia wymienione wyzej mechanizmy moga mie¢ swoj udziat w uzyskanym
efekcie klinicznym. Staboscia badania byty mato liczne grupy oraz brak losowosci
doboru. Pytanie, czy wptyw krioterapii ogdlnoustrojowej jest bezposredni czy po-
$redni — np. poprzez wzmacnianie badz przyspieszanie dziatania stosowanych lekow
— pozostaje, jak na razie, otwarte.

Whioski

U 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi i lgkowymi poddanych cyklowi 15 zabiegow
krioterapii ogolnoustrojowej obserwowano poprawe stanu psychicznego. Uzyskano
znamiennie wigksze, w porownaniu z grupa kontrolna, ustgpowanie czgsci objawow
psychopatologicznych oraz poprawe satysfakcji zyciowe;j.

SBasieTcst 1M KPATKOBPEMEHHAs SKCIO3HIIMSI HA 0YeHb HH3KHe TeMIlepyphbl
Jie4eOHbIM MeTOIOM IIPH AeNpecCUBHBIX U (GoOMiiHbIX HAPYLIEHUIX ?

Coaep:xanue

3ananue. 3aganueM nccIenoBaHMs ObUIA OLEHKA BIIMSHUS KPHOTEPAIH BCETO OpraHU3Ma Ha
YTSDKENIEHNE CUMIITOMOB 1 CyOBbEeKTHBHOE CAMOUYBCTBHE YIOBICTBOPEHHS KU3HH Y JIUII, TEICHHBIX
aMOyJTaTOPHBIM MyTeM TO-10BOAY ap(eKTUBHBIX U GOOHIHBIX HAPYIICHHH.

MeTon. DkcrepuMeHTaNbHAs Tpynna Obula MoABeprHyTa KpakroBpeMeHnHoi (130-180
CeKyHJ) PKcro3umuu TeMmeparypsl -110°C — -160° C B nukie BMemarenbcTB, B gucie 15,
MIPOBOANMBIX €XKEAHEBHO. AHAIHM3y MOABEPTHYTHI AAHHBIC SKCIEPHUMEHTAIbHON TPYyHIBI — 26
4eJ0BEK M KOHTPOJIbHOW — 34 null, ModydeHHbIe Mepe] U mocie ee okoHuaHus. He m3meHsHO
ncuxo(hapMaKoJIOrHIECKOT0 JICUCHHUS STHX JIFoIel. B rccneoBaHin HCIONb30BaHa 1IKaJIa JACTPeCCUH
n mxana Gpobun ['aMuiIbTOHA, a TakKe MIKAIA XXU3HEHHOH caTHchaKIny.

Pe3yabrarsl. B nccnenoBannn oOHapy»eHO, 9TO CpeAHee YMEHbBIICHHE OBLIO CYIIECTBEHHO
OOJBIINM, a TAKXKE CPEIHNUN KOHEUHBIH CTaTyC ObUI JIydIIMM B 9KCIIEPUMEHTANbHOU rpymme, B 11
n3 [4 cocrapistromux mkaibl Gooun (KpoMe CHMITOMOB CO CTOPOHBI ITHIIEBAPHTEIILHON CUCTEMBI,
MOUe-II0JIOBOH ¥ ITOBEJICHNUEM BO BpeMsI HcCIle/IoBaHus). B mkae nenpeccun cpeHee yMeHbIICHHES
OBIIO CYIIECTBEHHO OOJBIIIIM H CPETHHI KOHSUHBIH Pe3yIbTaT OBLT JIyHIITNM B SKCTICPHMEHTATBHON
rpyIme 1mo OTHOIEHHIO 12 u3 16 COCTaBnAIOMMX MIKAJIbl ACMPECCHH KpOME MHIIEBAPUTEIbHON
CUCTEMBI. DTO K€ OTHOCHJIOCH TAKKE U K [IOJI0OBOH cucTeMe, TMIIOXOH/IPUH, Beca Tesla U KPUTHLIU3MY.
CyIIeCTBEHHBIM YITyUIIeHHEM >KH3HEHHOTO KoM(opTa HabII01aIo0ch B SKCIEPUMEHTAIBHOI rpymie
[0 OTHOIICHHIO 6 m3 11 cocTaBiMomux (pU3NIecKoe U ICUXHIECKOe CaMOTyBCTBHE, JOMAITHSST
U mpodeccuoHaidbHas aKTHBHOCTD, a TAKXKE peali3allis CBOMX JKEJIAaHUHM U oOIIel KU3HEHHOH
caruchaxiyn).

BriBoabl. Y i ¢ nenpeccuBHBIMU M GOOMIHBIMH HapyIICHUSIMH, ITOABEPTHYTHIX MUKIY 15
BMEIIATEJILCTB KPUOTEPATIMHU BCETO OPTaHN3Ma OTMEUCHO YITyUIIeHUE UX IICHXUUECKOTO COCTOSIHUSL.
[Momy4yeno 3HaYUTENBHO OONBINYIO, B CPAaBHEHHE C KOHTPOIBHON IPYMIION, TMKBHIALNIO HEKOTO-
PBIX MNCUXOMATOJOTMYCCKUX CUMIITOMOB U YIIYUIICHHUE YNOBJICTBOPCHUSA CBOCIO XKXU3HEHHOT'O
komdopra.

Kann eine kurzfristige Exposition auf extrem niedrige Temperaturen bei der Behandlung
der depressiven Storungen und Angststorungen behilflich sein?

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war der Einfluss von konstitutionellen Kriotherapie auf die Intensitét der
Symptome und subjektiv empfundene Zufriedenheit mit dem Leben bei den Personen, die ambulant
an affektive Storungen und Angststérungen behandelt werden.
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Methode. Die experimentelle Gruppe wurde einer kurzfristigen (120 - 180 Sek.) Exposition
auf die Temperatur -110°C bis -160 °C unterzogen; insgesamt waren es 15 taglich durchgefiihrte
Therapien. Analysiert wurden die Angaben der experimentellen Gruppe (n=26) und der Kontrollgruppe
(n=34), die vor und nach dem Abschluss der Therapie erzielt wurden. In die psychopharmakologische
Behandlung wurde nicht eingegriffen. Es wurden die Depressions- und Angstskala von Hamilton
und die Skala der Lebenszufriedenheit angewandt.

Ergebnisse. Es wurde festgestellt, dass die durchschnittliche Senkung signifikant hoher war und
der durchschnittliche Endzustand besser in der experimentellen Gruppe im Hinblick auf 11 von 14
Items der Angstskala (auBler den Symptomen vom Verdauungsystem, Urogenitalsystem und Verhalten
bei der Untersuchung). In der Depressionsskala war die durchschnittliche Senkung bedeutend
grofler und der Endzustand besser in der experimentellen Gruppe im Bezug auf 12 von 16 Items
der Depressionsskala auller dem Verdauungssystem, Genitalsystem, Hypochondrie, Korpergewicht
und Kritizismus. Eine signifikante Besserung der Lebenszufriedenheit wurde in der experimentellen
Gruppe bei 6 aus den 11 Items festgestellt (kdrperliches Selbstgefiihl, psychische Kondition, hdusliche
und berufliche Aktivitdt und Realisierung der Interessen, allgemeine Lebenszufriedenheit).

Schlussfolgerungen. Bei den Personen mit Depressionsstorungen und Angststorungen wurde
nach 15 Kriotherapien eine Besserung des psychischen Zustandes bemerkt. Es wurde bedeutend
groflerer Riicktritt eines Teils der psychopathologischen Symptomen und die Verbesserung der
Lebenszufriedenheit erreicht im Vergleich mit der Kontrollgruppe.

L’exposition de courte durée aux températures cryogéniques peut-elle étre auxiliaire
dans la thérapie des troubles dépressifs et anxieux?

Résumé

Objectif. Analyser I’influence de la cryothérapie du corps entier sur I’intensité des symptomes
dépressifs et sur la satisfaction subjective de la vie des patients souffrant des troubles dépressifs et
anxieux.

Méthode. Le groupe examiné(n=26) est exposé brievement (120—180 secondes) aux températures
cryogéniques (-110°C —-160°C) chaque jour durant 3 semaines (15 expositions en total).Les données
de ce groupe et du groupe de contréle (n=34 personnes) sont analysées aussi avant cette exposition
et ensuite aprés. On continue aussi la thérapie psychopharmacologique. Pour I’examen on utilise
I’échelle d’Hamilton et 1’échelle de la satisfaction de vie.

Résultats. On note la réduction importante des symptomes (11 composants de I’échelle d’anxiété
sur 14) et I’amélioration de I’état général de santé dans le groupe de patients (sauf les symptomes
gastro-intestinaux, génito-urinaires et du comportement durant I’interview). On observe aussi
I’amélioration signifiante dans 1’échelle de la dépression (12 composants sur 16), sauf : symptomes
digestifs, sexuels, hypochondrie, poids du corps et criticisme. Quant a la satisfaction de vie —ici on
trouve aussi I’amélioration de 6 composant sur 11 de cette échelle (état général et physique, activité
domestique et professionnelle, intérét personnel, satisfaction générale de vie).

Conclusions. L’exposition cyclique aux températures cryogéniques des patients souffrant des
troubles dépressifs et anxieux apporte ’amélioration de leur état psychique car cette exposition cause
la réduction des symptomes psychopathologiques et I’accroit de la satisfaction subjective de vie.
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