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KRIOTERAPIJA PRI LUMBALNOM BOLNOM SINDROMU
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Sazetak

Najmanje 60% odraslih osoba barem je jednom u #ivotu imalo ataku kriZobolje.
Bolna su kriza naj¢e$éi uzrok limitiranoj aktivnosti u osoba do 45 godina. Pri lije-
¢enju bolnih kriza primjenjuje se ¢itav niz fizikalnh postupaka bez jasne prednosti
pojedine metode. Krioterapija se u nas relativno malo primjenjuje pri lijeéenju bol-
nih kriza, premda uz dobro postavljenu indikaciju ima niz prednosti i prakti¢ki je
bez kontraindikacija. U radu su prikazani fiziolo$ki uc¢inci hladenja, indikacije i kon-
traindikacije te nacin primjene.

Summary
CRYOTHERAPY IN THE LOW BACK PAIN

At least 60°% of adults experience one attack of low back pain during their
lifetimes. Back problems are the most frequent cause of limitation of activity in per-
sons younger than 45 years. A large number of physical modalities are advocated in
conservative therapy of backache, attesting to the absence of a clearly superior me-
thod. Cryotherapy is rarely using with us for management of low back pain although
in well posted indications it has many advantages and practically no contraindications.
In the work physiologic effects of cold therapy, the indications and contraindications
and forms of applications are reported.

U fizijatriji smo se odavna opredijelili za rani pokret i $to brzu restituciju
funkcije. Funkcija muskuloskeletnog sustava je dinamicka, pa ako je poremece-
na zbog bolova bilo koje etiologije, poremeéena je i fizioloska baza. Bol i spazam
su faktori koji ometaju mobilizaciju, odnosno restituciju funkcije kod bolnih kri-
za. Citav je niz fizikalnih procedura kojima nastojimo na njih djelovati. One sa-
me za sebe nemaju dalekosezne vrijednosti (1) ako ih ne slijedi kineziterapija.
Primjena krioterapije pri lumbalnom bolnom sindromu korisna je i za jedno i za

drugo.

Osjetljivost tkiva pri hladenju ovisi o (2):

— temperaturi povrsine koja se hladi,

— regiji aplikacije,

— nadinu i temperaturi hladenja,

— trajanju hladenja.

Najveéi je pad temperature na koZi, umjeren (6—15°C) u potkoznom mas-
nom tkivu, a najmanji u miSi¢ima (3—6,1°C) (3), KoZna temperatura prilikom
kriomasaZe vrlo brzo pada i nakon 2 minute dostiZze grani¢ne vrijednosti. Nakon
5 minuta taj pad iznosi 24°C od pocetne vrijednosti (34°C), a nakon 10 minuta
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27°C, sto je otprilike i maksimalna vrijednost. Prestankom hladenja koZna tem-
peratura dosegne polovinu pocetne vrijednosti nakon 5 minuta, a vrac¢a se na po-
¢etnu vrijednost nakon 30 do 50 minuta (2) (slika 1).
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Slika 1.
Krivulja prosjetnog ohladenja koze prilikom kriomasaze tijekom 10 minuta (prema
A. Dupuyu) (2). )

Periferna cirkulacija pri hladenju reagira dvojako. Prvo se javlja imedijat-
na vazokonstrikcija, koja je pri temperaturi tkiva od 15°C prekinuta protektiv-
nom vazodilatacijom $to donosi tkivu zagrijavanje od 5°C (Levisova »hunting
reakcija«) (2). Prestankom hladenja dolazi zbog prolongirane vazodilatacije do
porasta koZne temperature za 3°C u odnosu prema poéetnoj vrijednosti, §to traje
20 do 30 minuta (Levisova »after reakcija«) (3) (slika 2).
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Slika 2.

Reaktivni porast kozne temperature za 3°C tijekom 20 do 30 minuta nakon prestanka
hladenja zbog vazodilatacije (»after reakcija«) (prema T. Torisu i sur.) (3).
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Led ima vrlo dobar udinak na popustanje boli i redukciju spazma (3—S5, 8,
10), smanjuje brzinu provodenja Zivaca, selektivno A-delta-vlakana (3, 4, 10, 11),
¢ime se aktivira mehanizam mozdanog stabla koji silazno inhibitorno utjec¢e na
bolne signale (4). Fiziolo$ki u¢inci hladenja sumirani su u tablici 1.

Tablica 1

Fiziolo$ki u¢inci hladenja
stani¢ni metabolizam

Zivéana provodljivost

bol

spazam

kontraktivnost

aktivnost miSiénih vretena
misiéna snaga i izdrzljivost
edem

viskoznost sinovijalne tekuéine
upalni odgovor

permeabilnost kapilara
vaskularna reakcija vazokonstrikcija

e e e

Indikacije i kontraindikacije

Bolna kriZa izvrsno reagiraju na primjenu kriomasaZe (5). Analgetski u¢inak
leda jednak je onom transkutane elektriéne nervne stimulacije (4). Indikacije su
prije svega akutni lumbalni bolni sindrom i rezidualne bolne zone (trigger
areje). U ovom potonjem sluc¢aju na kriomasaZu se neposredno nadovezuje kine-
ziterapija (kriokinetika — Hayden) (9). Neki autori preporucuju kriomasazu
prije sonofreze, jer dovodi do intenzivne hiperemije, $to moZe poboljSati apsorp-
ciju i distribuciju lijeka, a ujedno preventirati nepozeljne toplinske u¢inke ultra-
zvuka (6). KriomasaZza se moZe primijeniti i prije trakcije kralje$nice zbog povolj-
nog relaksirajuéeg djelovanja (7).

Kontraindikacije za primjenu hladenja u lumbalnom bolnom sindromu jesu
Raynaudova bolest, hipersenzibilnost na led i otvorene rane. Oprez je potreban
kod smanjenog senzibiliteta te emocionalno labilnih osoba, koje mogu reagirati
crvenilom u licu i tendencijom sinkopi. Pojedini bolesnici mogu reagirati naglim
poviSenjem krvnog tlaka.

Nacdin primjene

Pri lumbalnom bolnom sindromu hladenje se najéeSée primjenjuje kao krio-
masaza valjkom leda blagim potezima u trajanju od 5 do 10 minuta ili brzom
frikcijom dobro lokaliziranih manjih zona u trajanju od 4 do 5 minuta. NajlakSe
je takav valjak pripremiti, §to je u nas uobicajen i dobro poznat postupak, za-
mrzavanjem vode u ¢a8i od jogurta. Postoje i razli¢ite naprave da bi se izbjegao
direktni kontakt ruke i posljedice otapanja leda. Jedna od njih je »Hara-cryker«
s plasti¢nim cilindrom obloZenim koZom i metalnim kapama na oba kraja (od
aluminija, koji vrlo dobro provodi hladnoéu) (3). Tu je prilikom aplikacije obve-
gatan izolator izmedu aplikatora i koZe, jer je tempexratura aplikatora —10°C.
Drugi su nadin primjene hladni oblozi (»cold pack«-»Hydrocollator«), pa ¢ak i
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instant-vredica za jednokratnu primjenu, gdje se inkorporirani kriogen pod pri-
tiskom oslobada. (2). Takvo hladenje traje 15 do 20 minuta. Prilikom hladenja
bolesnik prvo osje¢a hladno, zatim toplo i tranzitornu bol prije analgezije (5).
Ukoliko je bolesnik osjetljiv na hladenje ili ne Zeli led, moZe se primijeniti krio-
masaza preko ovlaZene tkanine.

ZARLJUCAK

Led je zbog svojih fizioloskih uéinaka vrlo korisno sredstvo u lijed¢enju aku-
tnog lumbalnog bolnog sindroma i rezidualnih bolnih zona, jer omoguéuje nepo-
srednu primjenu kineziterapije. Prakti¢ki nema kontraindikacija. Jednostavan
je za pripremu i upotrebu (i kuénu), ne zahtijeva nikakva sredstva, a daje pouz-
dano dobre rezultate.
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