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Kratice korištene u radu 

AcP – eng. acid phosphatase – kisela fosfataza 

ADH – antidiuretski hormon 

ASA –  arilsulfataza 

CD – engl. Conjugated diene – konjugirani dieni 

CK – engl. Creatine kinase –  kreatin kinaza 

CRP – engl. C-reactive protein – C-reaktivni protein 

CTS D – engl. Cathepsin D – katepsin D 

DHEA-S – dehidroepiandrosteron-sulfat  

GPx – glutation peroksidaza 

hs-CRP – engl. high sensitivity C-reactive protein – C-reaktivni protein visoke osjetljivosti 

IgA – imunoglobulin A 

IgG – imunoglobulin G 

IgM – imunoglobulin M 

IL- 1β – interleukin 1 beta 

IL-2 – interleukin 2 

IL-6 – interleukin 6 

IL-8 – interleukin 8 

IL-10 – interleukin 10 

LAD – laktat dehidrogenaza 

LH – luteinizirajući hormon 

LPS – lipopolisaharid 

Na+/K+ crpka – natrij kalijeva crpka 

NT-proBNP – engl. N-terminal proBrain Natriuremic Peptide – N terminalni pro BNP peptid 



 
 

PBC – engl. partial-body cryotherapy – parcijalna krioterapija tijela 

sICAM-1 – engl. soluble Intercellular Adhesion Molecule 1 – topljiva interstanična adhezivna 

molekula 1 

SOD – superoksid dismutaza 

TGF-𝛽1 – engl. Transforming growth factor beta 1 – transformirajući faktor rasta beta 1 

TNF – engl. tumor necrosis factor – faktor tumorske nekroze 

WBC – engl. whole-body cryotherapy – krioterapija cijeloga tijela 
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1. SAŽETAK 

Autor: Duje Jergan 

Naslov: Primjena krioterapije cijelog tijela u sportskoj medicini 

 

Želja za ostvarivanjem što boljih rezultata i rušenjem rekorda tjera sportaše da svoje napore, ali 

i oporavak, dovedu do savršenstva. U tim nastojanjima mjesto je našla i znanost. Njena je 

zadaća da omogući profesionalnom sportašu da se razvija što brže i oporavlja što kraće. Svatko 

tko imalo prati sport biti će svjestan da napori kroz koje sportaši prolaze nekada i jesu gotovo 

nadljudski i da bi se doveli u vrhunac svoje forme trebaju trenirati gotovo svaki dan. Međutim, 

često takav tempo nije moguće zadržati zbog umora, ozljeda i same fizičke potrebe za duljim 

odmorom. To su možda najbolje osjetili olimpijci koji se natječu u više disciplina u nekoliko 

dana te profesionalni NBA košarkaši kojima je raspored u sezoni prepun, a svaka utakmica 

pretjerano iscrpljujuća. Međutim, ovi nabrojani nisu jedini koji prolaze kroz okrutnu zbilju 

profesionalnog sporta i na znanosti je da sve njih ozlijeđene i iscrpljene što prije oporavi i vrati 

na teren. Jedna od metoda brzog oporavka u današnje vrijeme je i krioterapija cijeloga tijela ili 

„Whole-body cryotherapy“, skraćeno WBC. Upravo radi toga što sport postaje sve zahtjevniji 

za profesionalnog sportaša, na ovoj terapijskoj metodi i njoj sličnima je da omogući sportašima 

da postignu svoj puni sportski sjaj, da izdrže sav napor velikih natjecanja i da nama gledateljima 

i uživateljima sporta pomogne prirediti najbolje od najboljeg. 

Ovim radom nastoji se pojasniti postupak primjene krioterapije na cijelo tijelo te njeni glavni 

terapijski čimbenici. 

 

Ključne riječi: WBC, krioterapija cijelog tijela, učinci, sport 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. SUMMARY 

Author: Duje Jergan  

Title: Application of whole body cryotherapy in sports medicine 

 

The desire to achieve the best possible results and to break records, motivates athletes to push 

their limits and to perfect their recovery. Science has also found its place in these efforts. Its 

role is to enable the professional athlete to develop faster and recover as quickly as possible. 

Anyone involved in the sport knows that the efforts that athletes go through are sometimes 

almost superhuman and, in order to bring athletes to the peak of their form, they need to train 

almost every day. However, it is often not possible to maintain such a pace due to fatigue, 

injuries and the very physical need for a longer rest. This was perhaps best felt by Olympians 

who compete in several disciplines in a few days, and professional NBA basketball players 

whose season schedule is full and every game is excessively exhausting. However, these 

athletes listed aren't the only ones experiencing the harsh realities of professional sports and it 

is up to science to enable them to recover as quickly as possible. One of the methods of rapid 

recovery nowadays is whole-body cryotherapy, abbreviated WBC. Simply because sports are 

becoming more and more demanding for professional athletes, this and similar treatments are 

designed to help athletes maximize their sporting performance and to stay on the top of all 

major competition endeavors. 

This study seeks to clarify the procedure for whole-body cryotherapy and its main therapeutic 

factors. 

Key words: WBC, whole-body cryotherapy, effects, sport 
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3. UVOD 

3.1. POVIJEST KRIOTERAPIJE I NJEZINIH OBLIKA 

Varijante današnje krioterapije zabilježene su još od antičkih vremena Perzije, Grčke i Rima, 

gdje su se prepoznati učinci krioterapije koristili u liječenju raznih bolesti. Tijela su se potapala 

u hladnu vodu, prekrivala snijegom ili ledom (1). Drevni Egipćani koristili su hladnoću u 

liječenju ozljeda i upala još 2500 godina prije Krista. Još poznatija su kupanja u hladnim 

rijekama i jezerima koja su se u Finskoj održala do danas. Kupanja se odvijaju na niskim 

temperaturama te je potrebno razbijanje leda na površini jezera da bi se pristupilo vodi. Taj 

ritual se često kombinira sa saunom (1). Zimsko plivanje je oblik krioterapije cijelog tijela koje 

se danas koristi za  liječenje reumatskih bolesti, ali i u rekreativne svrhe, uglavnom u nordijskim 

zemljama. U Finskoj oko 80 000 ljudi prakticira zimsko kupanje (2). U novijoj povijesti 

Dominique-Jean Larrey, francuski kirurg, koristio je led u zbrinjavanju amputacija za vrijeme 

Napoleonovih ratova (3). Dr. James Arnott of Brighton opisao je primjenu hladnoće u terapiji 

glavobolje i neuralgija, te isto tako prepoznao njene analgetske pogodnosti i moguću uporabu 

kao anestetika (4, 5, 6). Louis-Paul Cailletet iz Francuske i Raoul Picet iz Švicarske 1877. 

godine započeli su razvoj ekspanzijskog sustava za hlađenje plinova (7, 8) i prvi proizveli tekući 

kisik, dok 1892. godine James Dewar dizajnira prvu vakuumsku bocu koja omogućava 

skladištenje ukapljenog plina. Njemački inženjer Carl von Linde uspostavlja komercijalno 

ukapljivanje zraka, dok je njegova prva klinička primjena zabilježena u New Yorku (9). Tekući 

kisik ulazi u kliničku primjenu 1920-ih (10), a tekući dušik postaje komercijalno dostupan tek 

nakon drugog svjetskog rata i postaje uobičajena metoda za tretiranje bradavica i keratoza (11, 

12). Uporaba hladne vode i leda koristi se stoljećima, međutim uporaba hladnog zraka u 

terapijske svrhe počinje tek 1970-ih, točnije 1978. godine u Japanu pod vodstvom reumatologa 

Toshime Yamaguchija koji je uporabom WBC-a došao do smanjenja simptoma u 80% svojih 

pacijenata koji su bolovali od reumatoidnog artritisa, da bi 1984. godine njemački reumatolog 

Reinhard Fricke doveo krioterapiju cijeloga tijela (WBC) u Europu (13). Međutim, tek prošlog 

desetljeća WBC izaziva popularnost u sportu, a kontaktni sportovi kao što su ragbi i američki 

nogomet prvi usvajaju WBC komore za oporavak (14). Uporaba u sportovima danas je puno 

šira. Kao što možemo vidjeti, za razliku od prošlih vremena, stanja koja podrazumijevaju 

korištenje krioterapije sada nisu samo traumatološke i upalne etiologije. Uporaba krioterapije 

se sve više koristi kod zdravih ljudi, a kao učestala terapijska metoda sve je češća i u 

profesionalnom sportu (15). 
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3.2. VRSTE TERAPIJA HLADNIM ZRAKOM 

Krioterapija je postupak hlađenja tkiva u terapijske svrhe (16). Postupci poznati od ranije su 

potapanje tijela u hladnu vodu ili led te korištenje vrećica leda pri hlađenju pojedinih dijelova 

tijela. Od novijih metoda, odnodno hlađenja hladnim zrakom, razlikujemo parcijalnu 

krioterapiju i krioterapiju cijeloga tijela.  

Parcijalna krioterapija (PBC – partial-body cryotherapy) podrazumijeva uporabu manjih i češće 

mobilnih uređaja kod kojih se glava izuzima od hlađenja, dok sam oblik uređaja zauzima 

proporcije tijela i ostavlja otvoren prostor za glavu, a hlađenje obavlja isparavanje ukapljenog 

dušika (17). 

Krioterapija cijelog tijela (WBC – whole-body cryotherapy) znači uporabu većih aparata od 

kojih mnogi pokrivaju i glavu korisnika, te su ujedno veći negoli oni parcijalni i samim time 

nemaju mobilnost, odnosno fiksirani su. WBC hlađenje obavlja električnom energijom. Radi 

razlike u mobilnosti i samih dimenzija, uređaji parcijalne krioterapije nalaze se u manjim 

centrima i uglavnom ih dijele sportski timovi, dok uređaje krioterapije cijelog tijela uglavnom 

nalazimo u većim zdravstvenim i sportskim centrima za rehabilitaciju (17). 
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3.3. POSTUPAK PRIMJENE KRIOTERAPIJE NA CIJELO TIJELO 

U krioterapiji cijeloga tijela, uređaj je komora koja se nalazi u uspravnom položaju u koju osoba 

ulazi. Uglavnom je prilagođena za jednu osobu koja u njoj stoji s glavom van nje same. 

Međutim, isto tako postoje i drugi oblici krioterapijskih komora ili kabina, koje mogu primiti 

više ljudi, u kojima se može sjediti i koje su potpuno zatvorene te uključuju čak hlađenje glave. 

Temperature koje se koriste u ovakvim kabinama sežu uglavnom od –110oC do –140oC (16). 

Budući da utjecaj na konačnu temperaturu kože ima više čimbenika pa samim time i adipozitet 

korisnika, potrebno je temperaturu prilagoditi svakom korisniku pa tako primjerice onima s 

većim adipozitetom temperaturu više sniziti i obratno (18). Da bi se izbjegle ozebline poduzima 

se nekoliko mjera. Uklanja se što više odjeće s tijela jer odjeća u odnosu na ljudsko tijelo ima 

puno niži toplinski kapacitet te joj zbog toga puno brže opada temperatura. Radi zaštite od 

smrzavanja ruku i stopala osobe nose čarape, papuče i rukavice. Isto tako prije ulaska u komoru 

s korisnika se briše znoj jer i on može pridonijeti pojavi ozeblina. Kod zatvorenih komora u 

kojima se hladi i glava, korisnici imaju na raspolaganju i masku s kisikom te i štitnike za uši. 

Za vrijeme terapije trebaju pomicati prste kroz cijele 2 minute trajanja terapije (19, 14). 

Preporučuje se da korisnik u početku dođe na 5 do 10 tretmana, svaki do svaki drugi dan kako 

bi se rezultati maksimizirali. WBC je pogodan i za klaustrofobične osobe budući da se vrata 

krioterapijske komore zatvaraju magnetom i nikada se ne zaključavaju te klijenti mogu ulaziti 

i izlaziti po vlastitom izboru.  
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4. TERAPIJSKI UČINCI 

 

4.1. ANALGETSKI UČINCI 

Kao što je već spomenuto, prvi koji je krenuo s korištenjem krioterapije cijeloga tijela i zapazio 

analgetske učinke je japanski liječnik Toshima Yamaguchi. U deset pacijenata s reumatoidnim 

artritisom kao terapijsku metodu koristio je krioterapiju cijeloga tijela, pri -170 0C u trajanju od 

3 minute, dva puta dnevno. Nakon terapije, β-endorfin u krvi i noradrenalin u urinu bili su 

povišeni. Nasuprot tome, koncentracije bradikinina i prostaglandina E u krvi bile snižene kao i 

fibrinolitička aktivnost. Zaključno, kriotrapija cijeloga tijela pri -170 0C bila je učinkovita za 

tretiranje periferne, centralne i psihogene boli u pacijenata s reumatodinim artritisom. Tim 

pacijentima je bilo omogućeno lakše kretanje te samim time i manja destrukcija zglobova (20). 

Smatra se da je analgezija dobivena korištenjem krioterapije primarno posljedica smanjenja 

brzine provodljivosti živaca što je postignuto smanjenjem metabolizma živaca i smanjenjem 

aktivnosti natrij-kalijeve (Na+/K+) crpke. To dovodi do povećanja praga podražljivosti u 

živčanim vlaknima te se samim time smanjuje broj odaslanih živčanih impulsa u nociceptivnim 

vlaknima (21, 22). U prilog tome ide i istraživanje s kojim je zapaženo da su brzine provođenja, 

i motornih (Nervus tibialis) i senzornih (Nervus suralis) živaca znatno smanjenje nakon 

krioterapije (23). 

Jedan od fizioloških učinaka sniženja temperature tkiva je i vazokonstrikcija s posljedičnim 

smanjenjem protoka krvi kroz tkivo. Posljedica toga je manja upala tkiva te smanjenje edema 

upaljenog područja što ponovno doprinosi manjoj aktivaciji nociceptora upalnim sadržajima 

(24, 25). 

Jedan od načina na koje bi WBC mogao djelovati analgetski je povišenjem razine noradrenalina 

koji se oslobađa kao odgovor tijela na stres uzrokovan hladnoćom koji može imati dodatan 

analgetski učinak (26). 
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4.2. PROTUUPALNI UČINCI 

U korištenju WBC uređaja zabilježena su i razna protuupalna zbivanja. 

Tako je u istraživanju Celestyna Mila-Kierzenkowske o učincima krioterapije cijelog tijela na 

markere oksidativnog stresa i razvoj upalnih stanja potvrđeno da krioterapija ima 

antioksidativna i protuupalna svojstva. U ovom slučaju osvrnut ćemo se na protuupalna 

svojstva. Dakle pored mjerenja aktivnosti antioksidativnih enzima, koncentracije produkata 

lipidne peroksidacije te ukupni oksidativni status, mjerene su i koncentracije citokina u krvi 

ispitanika. Skupina se sastojala od 18 muških profesionalnih odbojkaša koji su bili podvrgnuti 

krioterapiji cijeloga tijela pri temperaturi od −130 oC prije vježbanja na cikloergometru. Uzorci 

krvi uzimani su pet puta: prije WBC-a, nakon WBC-a, nakon vježbe kojoj je prethodio WBC, 

te prije i poslije vježbe bez WBC (kontrola).  

Rezultati su pokazali da je razina IL-1𝛽 i IL-6 značajno porasla nakon kontrolne vježbe i bila 

oko dva puta veća nego prije kontrolne vježbe (p < 0,001), što će reći da intenzivna tjelesna 

aktivnost izaziva rast proupalnih parametara. 

S druge strane, nije bilo zabilježenih značajnih promjena u razini IL-1𝛽, IL-6, TNF-𝛼 i TGF-

𝛽1 u krvnom serumu ispitivanih odbojkaša nakon primijenjene krioterapije cijeloga tijela što 

ukazuje na to da WBC ne izaziva rast proupalnih citokina. Naprotiv, nakon vježbanja kojem je 

prethodila krioterapija rast spomenutih citokina nije zabilježen. 

Iz ovog istraživanja da se zaključiti da krioterapija pruža protuupalan odgovor na pojačanu 

tjelesnu aktivnost, barem što se tiče praćenja koncentracija gore navedenih citokina (27). 
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Slika 1. Statistički značajne razlike u razini IL-6 u krvnom serumu odbojkaša nakon vježbanja 

bez krioterapije cijelog tijela (kontrolna vježba) i vježbe kojoj prethodi krioterapija cijelog tijela 

(WBC vježba) 

 

Prema: The effect of submaximal exercise preceded by single whole-body cryotherapy on the 

markers of oxidative stress and inflammation in blood of volleyball players (Mila-

Kierzenkowska C. i suradnici, 2013.), str. 6 (1) 

 

U drugom istraživanju uspoređivane su vrijednosti proupalnih parametara kod 10 vrhunskih 

profesionalnih ragbijaša talijanske reprezentacije. Parametri koji su praćeni bili su C3 

komplement, IgA, IgM, IgG, C-reaktivni protein, prostaglandin E2, potom, citokini: IL-2, IL-

8, IL-10, zatim adhezijske molekule (sICAM-1) te mišićni enzimi kreatin kinaza (CK) i laktat 

dehidrogenaza (LAD). Ispitanici su bili podvrgnuti pet sesija naizmjeničnim danima jednom 

dnevno tijekom 1 tjedna. Tijekom razdoblja ispitivanja, opterećenje treninga bilo je isto kao i 

prethodnih tjedana što znači da ispitanici nisu proživljavali drugačiji oblik fizičkog stresa i 

opterećenja nego inače. U usporedbi s bazalnim vrijednostima razine kreatin kinaze i laktat 

dehidrogenaze nakon krioterapije značajno smanjile. Laktat dehidrogenaza iznosila je 

307,7±103,2 U/L prije krioterapije naspram 183,9±83,4 U/L nakon terapije dok je kreatin 

kinaza iznosila 362,3±34,3 U/L prije krioterapije naspram 318,4±28,6 U/L nakon. Povišena 

razina laktat dehidrogenaze obično ukazuje na oštećenje tkiva dok povišene razine kreatin 
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kinaze ukazuju na oštećenja mišića. Ostali imunološki parametri uglavnom su neznatno 

promijenjeni (28). 

Međutim slični rezultati nisu uvijek postizani u dosadašnjim istraživanjima. U istraživanju 

Benoita Dugue proučavane su dvije skupine zimskih plivača: iskusni, koji inače prakticiraju 

zimsko plivanje, i neiskusni zimski plivači. Krv je prikupljena u mirovanju, nakon saune i 

nakon kratkog kupanja u hladnoj vodi. Određivan je kortizol u serumu, dehidroepiandrosteron 

sulfat, antidiuretski hormon (ADH) u plazmi i razine nekoliko citokina u plazmi i u 

supernatantima kulture krvnih stanica koje su stimulirane lipopolisaharidima (LPS). U redovitih 

zimskih plivača, koncentracije interleukina 6, leukocita i monocita u plazmi u mirovanju bile 

su znatno veće nego u osoba koje nisu prakticirale plivanje zimi. Međutim, u kulturama krvi 

nakon induciranja upale s bakterijskim lipopolisaharidima, oslobađanje IL-1𝛽 i IL-6 bilo veće 

kod neiskusnih zimskih plivača. Ovi rezultati nam govore da u osoba koje ne prakticiraju hladne 

kupke svakodnevno, nalazimo niže vrijednosti proupalnih interleukina, ali nakon pojave 

vanjskog faktora koji pokreće njihovo lučenje (bakterijskog antigena) isto tako nalazimo i 

njihov veći skok. Ovim istraživanjem je zaključeno da osobe koje prakticiraju hladna kupanja 

generalno imaju više koncentracije propupalnih interleukina, ali su one i stabilnije na vanjski 

stimulans poput lipopolisaharida, odnosno manji su skokovi tih proupalnih citokina u slučaju 

upala i oštećenja tkiva u odnosu na osobe koje ne prakticiraju krioterapijske metode 

svakodnevno (29). 

 

U istraživanju Ewe Ziemann ispitivani su učinci krioterapije cijelog tijela, 5 dana, dva puta 

dnevno, u kombinaciji s treningom umjerenog intenziteta. Istraženi su imunološki, hormonski 

te hematološki odgovori sportaša. Sudionici istraživanja bili su dvanaestorica vrhunskih 

tenisača, kod kojih je, kao profesionalaca, stanje pretreniranosti bilo relativno često u karijeri. 

Jedna podskupina bila je tretirana petodnevnom krioterapijom cijelog tijela pri temperaturi od 

-120°C dva puta dnevno. Druga skupina je bila kontrolna podskupina koja je samo sudjelovala 

u treningu. Naposlijetku, te dvije skupine su bile uspoređene. U skupini koja je koristila WBC, 

koncentracija proupalnog citokina TNFα bila je smanjena, dok su koncentracije interleukina 6 

i kortizola bile povećane. U istoj skupini primijećena je veća učinkovitost udaraca reketom te 

brži oporavak. Zaključno, petodnevna izloženost krioterapiji cijeloga tijela dva puta dnevno 

poboljšala je profil citokina, što je moglo očitati smanjenjem faktora tumorske nekroze α i 

boljim performansima tretirane skupine (30). 
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U drugom radu iste autorice uzeto je osamnaest zdravih i fizički aktivnih muškaraca fakultetske 

dobi. Podijeljeni su u dvije podskupine: CRY- oni koji su bili podvrgnuti krioterapiji cijelog 

tijela i CONT- kontrolna skupina. Obje skupine izvodile su ekscentrični rad kako bi izazvale 

oštećenje mišića, a uzorci krvi uzimani su prije i 24 sata nakon vježbanja. Tijekom pet dana 

koji su uslijedili, CRY grupa bila je izložena nizu od 10 seansi u krioterapijskoj komori, dva 

puta dnevno, po 3 minute, na temperaturi od -110 oC. Nakon razdoblja odmora, obje su skupine 

ponovile ekscentrične vježbe nakon kojih je uslijedio isti raspored zavisno o podskupini.  30-

minutne vježbe koje su ispitanici obavljali izazvale su bolove u mišićima u obje grupe. Rezultati 

su bili slijedeći. Petodnevno razdoblje oporavka korištenjem krioterapije cijelog tijela značajno 

je povećalo koncentraciju protuupalnog citokina IL-10. Također, u istoj podskupini zabilježeno 

je izraženo smanjenje razine proupalnog citokina IL-1β kao i smanjeno mišićno oštećenje. 

Vrijednosti za IL-10 prije druge serije ekscentričnih vježbi u skupini CRY bile su dva puta veće 

u usporedbi s osnovnom vrijednošću, dok je u skupini CONT koncentracija ostala 

nepromijenjena. Nadalje, koncentracije proupalnog citokina IL-1β u krvi značajno su pale u 

skupini CRY. 

Ovo istraživanje potvrdilo je da je serija od 10 sesija krioterapije cijeloga tijela bila učinkovita 

i značajno smanjila upalni odgovor izazvan ekscentričnom vježbom (31). 

 

Istraživanje Alinae Wozniak nastojalo je ispitati učinke krioterapije cijelog tijela na aktivnost 

lizosomalnih enzima: kisele fosfataze (AcP), arilsulfataze (ASA) i katepsina D (CTS D), kao i 

učinak na kreatin kinazu (CK) te koncentraciju kortizola u serumu. Ispitivanje je provedeno na 

kajakašima. Kajakaši su bili podvrgnuti desetodnevnom treningu u kojem je treninzima 

prethodila krioterapija cijelog tijela na temperaturi od -120 do -140 stupnjeva Celzijusa te 

kontrolni trening bez kriostimulacije. Uzeti su uzorci krvi kajakašima prije treninga te nakon 

šestog i desetog dana treninga. Nakon šestog dana treninga s korištenjem krioterapije cijeloga 

tijela aktivnost arilsulfataze bila je 46% (P<0,001), kisele fosfataze 32% (P<0,05) i kreatin 

kinaze 34% niža (P<0,05) nego nakon šestog dana treninga bez korištenja krioterapije. Rezultati 

potvrđuju da krioterapija cijeloga tijela ublažava stres od napora stabilizacijom lizosomskih 

membrana, što dovodi do manjeg otpuštanja lizosomskih enzima i manjeg oštećenja tkiva 

lokomotornog sustava, te posljedično manje upale nakon težih fizičkih napora (32).  
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4.3. ANTIOKSIDATIVNI UČINCI 

U istraživanju Annae Lubkowskae ispitivani su oksidativni i antioksidativni učinci niskih 

temperatura od −130 °C tijekom jednokratne krioterapije cijeloga tijela u 15 mladih, klinički 

zdravih osoba. Promatrani su ukupan oksidativni status (TOS) i ukupan antioksidativni status 

(TAS) u krvnoj plazmi. Uzorci su prikupljani u jutro na dan krioterapije, 30 minuta nakon 

krioterapije cijelog tijela i sljedećeg jutra. Koncentracija ukupnog oksidativnog stresa je 

značajno smanjena 30 minuta nakon korištenja krioterapije. Sljedećeg dana razina TOS-a i dalje 

je ostala niža od početnih vrijednosti. Razina ukupnog antioksidativnog statusa se smanjila 

nakon izlaska iz kriokomore i ostala je povišena sljedeći dan (33). 

Ovo istraživanje je pokazalo da krioterapija cijeloga tijela ima određena povoljna 

antioksidativna svojstva. 

 

Drugo istraživanje Alinae Wozniak dalo je drugačije rezultate. Istraživani su učinci krioterapije 

cijelog tijela kajakaša na ravnotežu oksidansa i antioksidansa. Jedna skupina bili su kajakaši 

koji su prošli desetodnevni ciklus treninga, s krioterapijom prije treninga u trajanju od tri minute 

pri temperatura od -120 do -140 stupnjeva Celzijusa. Drugu skupinu sačinjavali su kajakaši s 

treningom bez krioterapije (kontrola). Treću skupini sačinjavali su ispitanici koji nisu trenirali 

i bili su podvrgnuti samo krioterapiji. Uzorci krvi za prve dvije skupine uzeti su prije i poslije 

šestog i desetog dana treninga, dok su kod treće skupine uzimani prije i 20 minuta nakon 

krioterapije. Kod netreniranih muškaraca kriostimulacija je izazvala povećanje aktivnosti 

superoksid dismutaze (SOD) za 36% (P<0,001) i glutation peroksidaze (GPx) za 68% (P<0,01) 

u eritrocitima i povećanje konjugiranih diena (CD) u plazmi za 36% (P<0,05) i u eritrocitima 

za 71% (P<0,001). Kod kajakaša koji su odrađivali i trening ispostavilo se da krioterapija 

cijelog tijela sama po sebi potiče stvaranje reaktivnih spojeva kisika, ali da se oksidativni stres 

izazvan treningom kajakaša smanjuje prethodnim izlaganjem ekstremno niskim temperaturama 

(34). 

Zaključno, krioterapija cijeloga tijela izaziva oksidativni stres, čak i jedan tretman može 

izazvati oksidativni stres, ali na niskoj razini. Međutim, ponavljani tretmani krioterapijom ne 

mogu izazvati kumulativne učinke jer se antioksidativni status adaptira. Prema tome, 

krioterapija cijeloga tijela nije štetna u zdravih osoba. 
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4.4. UČINAK NA POPREČNOPRUGASTE MIŠIĆE 

Pozitivni učinci krioterapije cijeloga tijela pronađeni su i u istraživanjima provedenima na 

muskulo-skeletnom sustavu. 

Porast serumske kreatin kinaze i povišene koncentracije laktat dehidrogenaze povezani su s 

rabdomiolizom. Visoke koncentracije tih enzima uglavnom ukazuju na moguću pretreniranost 

koja dovodi do oštećenja mišićnih vlakana odnosno rabdomiolize. Bitno je naglasiti da je 

pretreniranost dosta česta pojava u sportaša, posebice profesionalnih. 

Na tu temu provedena su pojedina istraživanja. Pokazalo se da su vrijednosti CK i LDH u 

sportaša nakon treninga znatno niže u osoba podvrgnutih WBC-u, u odnosu na one koji nisu 

koristile krioterapiju (35, 36). 

Nasuprot tome, u istraživanju Christophea Hausswirtha, čija je svrha isto tako bila steći uvid u 

povezanost WBC-a i ubrzanog oporavka sportaša nakon teže fizičke aktivnosti, nisu pronađeni 

rezultati kao što je bio slučaj u većini ostalih istraživanja. Ispitivanje je provedeno na devet 

dobro utreniranih trkača kod kojih nisu zabilježene razlike između oporavka s korištenjem 

krioterapije cijelog tijela te pasivnog oporavka (37). 

Iz ovoga svega se može zaključiti da iako različiti radovi daju različite rezultate po pitanju 

efikasnosti ove terapijske metode, WBC u većini slučajeva djeluje protektivno na mišiće 

prilikom ozljeda ili sindroma pretreniranosti. Pretpostavlja se da se ti rezultati postižu zbog 

ubrzanog obnavljanja mišićnih vlakana i smanjene razgradnje stanične membrane mišićnih 

stanica koju uglavnom oštećuju oksidansi proizvedeni tjelesnom aktivnošću. Mišićna aktivnost 

tokom tjelovježbe potiče stvaranje oksidansa u mišićnim stanicama koji oštećuju membranu 

stanice, otpuštaju se u međustanični prostor te tamo oštećuju membrane drugih stanica i na taj 

način potiču oslobađanje oksidansa okolnih stanica. Taj krug djeluje štetno na mišićni sustav 

budući da mu slijedi upalni odgovor. Povoljan učinak WBC-a proizlazi iz činjenice da 

kratkotrajno izlaganje niskim temperaturama smanjuje permeabilnost staničnih membrana i na 

taj način zatvara put izlasku štetnim oksidansima iz stanice čime je čitav krug oslobađanja 

oksidansa zatvoren. Stabilizacijom membrane se na taj način može objasniti i prisustvo enzima 

CK i LDH u nižim koncentracijama u plazmi osoba tretiranih s WBC-om. Pored toga, postupak 

krioterapije cijelog tijela također stabilizira lizosomsku membranu što će za posljedicu imati i 

manja otpuštanja lizosomskih enzima te samim time i upale mišića manjeg opsega (38). 
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Nezaobilazna tema po pitanju sportskih ozljeda i sindroma pretreniranosti jest i sama pojava 

grčeva, odnosno spazma mišića. Mišićni spazam etiološki može biti različit, međutim u 

pozadini je uvijek ozljeda mišića. Mišićna ozljeda aktivira nociceptore koji šalju živčane 

impulse duž kralježnične moždine do mozga. Kao odgovor na bolni podražaj periferije dolazi 

do stvaranja spinalnog refleksa koji uzrokuje jačanje mišićne aktivnosti i rast tonusa mišića. 

Snažan mišićni tonus može prerasti u spazam koji uzrokuje hipoksiju mišića i okolnih tkiva 

zbog kolabiranja krvnih žila mehaničkim pritiskom. Smanjen krvni protok i hipoksija dodatno 

oštećuju mišić, uzrokuju još veću bol, a ona uzrokuje još jači tonus te se spazam nastavlja. S 

druge strane, termoreceptori su živčani završeci koji se aktiviraju temperaturnom promjenom 

kože. Ovi receptori, kada su aktivirani, blokiraju nocicepciju u kralježničnoj moždini te samim 

time i njen refleks koji uzrokuje spazam. Korištenjem krioterapije dolazi do smanjenja prijenosa 

impulsa od nociceptora, smanjenja spinalnog refleksa, potom smanjenja tonusa mišića, a 

posljedično do povećanja protoka krvi kroz krvne žile mišića (39). Krioterapija u ovome slučaju 

djeluje miorelaksacijski i analgetski.  

Čini se kako bi upravo krioterapija bila primjerena za sprječavanje nastanka sindroma 

pretreniranosti u profesionalnih sportaša. Sindrom pretreniranosti je stanje nastalo radi 

pretjeranog vježbanja bez odgovarajućeg odmora. Točna etiologija i patogeneza su nepoznate i 

istražuju se. Simptomi su multisistemske prirode i često predstavljaju temeljne hormonalne, 

imunološke, neurološke i psihološke poremećaje (40). Umor i slabije postizanje rezultata česti 

su kod pretreniranosti (41). 
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4.5. UČINAK NA MIOKARD I SRČANU FUNKCIJU 

Studija po pitanju učinka krioterapije cijelog tijela na srce sportaša, ispitana je na 

profesionalnim sportašima koji su bili podvrgavani WBC-u nakon treninga. Mjerene su 

koncentracije srčanih markera u 10 profesionalnih ragbijaša talijanske reprezentacije. Svi 

ispitanici trenirali su pod istim opterećenjem međutim samo dio je bio tretiran WBC-om nakon 

treninga, jednom dnevno, tjedan dana. 

Vrijednosti troponina I i hs-CRP-a (high sensitivity C-reactive protein) ostale su 

nepromijenjene. Budući da su to pokazatelji oštećenja i nekroze srčanog mišića možemo 

zaključiti da do oštećenja miokarda uslijed krioterapije nije došlo. 

Jedini porast srčanih molekula koji je zabilježen kod korištenja krioterapije cijelog tijela je 

porast koncentracije molekula NT-proBNP (N-terminal proBrain Natriuremic Peptide).  Rast 

koncentracije molekula NT-proBNP-a povezan je sa srčanim zatajenjem i slabljenjem 

ventrikularne snage. Koncentracija NT-proBNP-a povišena je sa srednje vrijednosti od 19,7 

pg/mL prije liječenja WBC-om, na srednju vrijednost od 31,3 pg/mL nakon tretmana s WBC-

om. Pretpostavlja se da je do porasta u koncentraciji NT-proBNP-a došlo zbog odgovora tijela 

na hladnoću kao stres (42, 43). 

Zaključno, čini se da krioterapija cijelog tijela nije štetna po miokard i srčanu funkciju budući 

da nije oslabila srčanu funkciju u ovom uzorku elitnih sportaša. 
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4.6. UTJECAJ NA VITALNE ZNAKOVE 

Učinci uporabe krioterapije cijeloga tijela na vitalne parametre ispitivani su u istraživanju na 

deset rekreativnih trkača prosječne starosti od 38 godina. Trkači su izlagani WBC-u tri puta, 

jednom dnevno nakon treninga. Svi oni koji su prethodno bili ozlijeđeni ili su imali određene 

upalne bolesti iz ovog istraživanja bili su isključeni. Tijekom istraživanja trkači su se držali 

programa treninga od prethodnog tjedna, preciznije, 60 minuta trčanja jednom dnevno i taj 

program nije bio mijenjan tijekom istraživanja. Svima njima mjeren je EKG prije i nakon 

krioterapije cijelog tijela, kao i ostali vitalni parametri. Tokom WBC-a na sve ispitanike bila je 

postavljena jedna elektroda (D1) kako bi se mogao pratiti srčani ritam i tokom krioterapije (44). 

Rezultati su pokazali manje varijacije u mjerenim vrijednostima prije i nakon krioterapije 

cijeloga tijela. 

Prosječna vrijednost brzine otkucaja srca promijenjena je s 51.75 ± 4.56 otkucaja srca prije 

krioterapije, na 57.23 ± 5.12 otkucaja srca tokom WBC-a, da bi ta vrijednost porasla na 61.5 ± 

3.67 otkucaja nakon krioterapije. Tokom WBC-a zabilježene su supraventrikularne ektopije u 

samo dva slučaja dok ventrikularne nisu zabilježene nikako. Do rasta u brzini otkucaja srca je 

došlo radi izlaganja tijela niskim temperaturama međutim vrijednosti su ostale u fiziološkom 

rasponu. 

Prosječna vrijednost sistoličkog krvnog tlaka također se nije značajno promijenila, sa 118 ± 5 

mmHg prije krioterapije, na 120 ± 3 mmHg tokom WBC-a i potom na 121 ± 2 mmHg nakon 

WBC-a. 

Promjene u respiratornoj frekvenciji također su zabilježene kao minimalne, s 14.5 ± 2 rpm prije 

krioterapije na 15 ± 1 rpm nakon korištenja WBC-a.  

Saturacija kisikom izmijenila se s 98% prije na 99% poslije krioterapije. 

Temperatura tijela se nije mijenjala dok se temperatura kože vratila vrlo brzo u fiziološke 

vrijednosti. 

Zaključno, korištenje krioterapije cijeloga tijela kod rekreativnih sportaša pokazalo se sigurnim, 

s minimalnim promjenama vrijednosti vitalnih znakova. 
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Slika 2. Promjene u brzini otkucaja srca na početku, tijekom i nakon krioterapije cijelog tijela. 

Prema: Cardiovascular Effects of Whole-Body Cryotherapy in Non-professional Athletes 

(Coppi F. i suradnici, 2022), str.4 (44) 
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4.7. UČINAK NA HORMONE 

Hormonski učinak krioterapije cijelog tijela ispitan je u više sportaških skupina na više različitih 

hormona. 

Ispitivanjem provedenim na profesionalnim nogometašima nastojao se istražiti učinak   WBC-

a na serumske koncentracije steroidnih hormona. Istraživanje je provedeno na dvadeset i dvoje 

zdravih nogometaša srednje dobi od 26.7 godina. Uzorci krvi uzimani su prije i dva dana nakon 

tretmana krioterapijom. Rezultati su bili slijedeći: nakon krioterapije došlo je do smanjenja 

koncentracija testosterona sa 6,01 na 4,80 ng/mL nakon WBC-a i estradiola sa 102,3 prije 

krioterapije na 47,5 pg/mL. Do značajnih promjena u koncentraciji dehidroepiandrosteron-

sulfata (DHEA-S) i koncentraciji luteinizirajućeg hormona (LH) nije došlo (45). 

Slično ispitivanje provedeno je i 25 profesionalnih ragbijaša, pripadnika talijanske 

reprezentacije. Ovoga puta određivale su se koncentracije kortizola, dehidroepiandrosterona 

(DHEA), testosterona i estradiola, ali kao uzorak koristila se slina. Ragbijaši su prošli su 

sedmodnevni protokol krioterapije koji se sastojao od 2 dnevne sesije. Kortizol i DHEA 

pokazali su smanjenje već prvog dana nakon 2 sesije WBC-a, dok značajne varijacije u 

koncentracijama testosterona i estradiola nisu zabilježene (46). 

Drugo istraživanje provedeno je na 20 zdravih žena. Deset žena izlagalo se zimskom plivanju, 

dok je ostalih deset prakticiralo krioterapiju cijeloga tijela. Učinci i jedne i druge metode na 

obje skupine bili su slični. Cilj ovog ispitivanja bio je utvrditi utjecaj dugotrajne i redovite 

izloženosti akutnoj hladnoći. Ispitivanje se provodilo 12 tjedana. Prva skupina od deset žena je 

3 puta tjedno bila izložena zimskom kupanju pri temperaturi vode od 0 do 2 celzijusa stupnja. 

Druga skupina koristila je WBC, krioterapiju cijeloga tijela, pri temperaturi od -110 oC u 

trajanju od dvije minute. Krvni uzorci uzimani su u prvom, drugom, četvrtom, osmom i 

dvanaestom tjednu, na dan kada nije bilo izlaganja hladnoći (kontrola) i na dan izlaganja 

hladnoći. Uzorci su uzimani prije izlaganja niskim temperaturama, te 5 minuta i 35 minuta 

nakon uporabe krioterapijskih metoda. 

Rezultati su pokazali da su koncentracije kortizola i ACTH u plazmi, od četvrtog do dvanaestog 

tjedna, u razdoblju od 35 minuta nakon krioterapije, bili su značajno niži nego li što su to bili u 

prvome tjednu. Pretpostavka je da je do toga vjerojatno došlo zbog navikavanja na niske 

temperature tokom četiri tjedna, zbog čega je zaključeno da ni plivanje pri niskim 

temperaturama niti krioterapija cijelog tijela nisu stimulirali osovinu hipofiza – nadbubrežna 

žlijezda. 
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Koncentracije adrenalina u plazmi nisu bile značajno promijenjene ni u jednoj od dvije skupine. 

S druge strane, koncentracije noradrenalina povisile bi se 2 do 3 puta, prilikom svakog izlaganja 

hladnoći u obje skupine.  

Ispitivanje je potvrdilo da je pojačano lučenje noradrenalina izazvano hladnoćom te da njegove 

visoke koncentracije imaju ulogu analgeziji, zbog čega se krioterapija i koristi poslije većih 

sportskih napora ili ozljeda (2). 

 

 

Slika 3. Norepinefrin u plazmi kod ispitanica koje sudjeluju u zimskom plivanju (a) ili u terapiji 

ekstremnom hladnoćom (b), sesije u tjednima 1, 4, 8 i 12. Bilo je 10 ispitanika u svakoj sesiji. 

Crni kvadratić na x-osi označava hladnoću ili kontrolnu sesiju. Otvoreni krugovi označavaju 

kontrolu, a crni krugovi hladnoću. 1 označava p<0,05 od 0 min vrijednosti i 11 p<0.01. 

Zvjezdica označava p<0,05 od odgovarajuće vrijednosti 1. tjedna. 

Prema: Effects of long-term whole-body cold exposures on plasma concentrations of ACTH, 

beta-endorphin, cortisol, catecholamines and cytokines in healthy females, Scandinavian 

Journal of Clinical & Laboratory Investigation, 68(2), str. 150 (Leppäluoto J. i suradnici, 2008.) 

(2) 
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Slično istraživanje bilo je provedeno na 12 zdravih žena, ali ovoga puta s fokusom na serumske 

koncentracije hormona rasta, prolaktina, tireotropina i slobodne frakcije hormona štitnjače (fT3, 

fT4). Ponovno, dvanaest žena podijeljeno je u dvije skupine po šest ispitanika. Prva skupina 

izlagana je kupkama u hladnoj vodi pri temperaturi od 0 do 2 celzijusa stupnja u trajanju od 20 

sekundi, dok je druga skupina prakticirala krioterapiju cijelog tijela pri -110 celzijusa stupnjeva 

u trajanju od 2 minute pri svakom izlaganju. Terapijske metode primjenjivale su se ukupno 12 

tjedana, tri puta tjedno, dok su uzorci krvi sada uzimani samo u prvom, četvrtom i dvanaestom 

tjednu, prije i 35 minuta nakon izlaganja hladnoći, kao i u danima spomenutih tjedana kada 

izlaganja hladnoći nisu obavljena (kontrola). 

Tijekom tretmana tireotropin u serumu se značajno povećao u 35 minuta tokom prvog tjedna, 

ali su odgovarajuće vrijednosti bile unutar fiziološkog intervala. 

Serumski prolaktin izmjeren nakon 35 minuta u 12. tjednu bio je niži nego tijekom kontrolnog 

tretmana 

Značajne promjene u koncentraciji slobodnih frakcija hormona štitnjače, fT3 i fT4, nisu 

zabilježene. 

 

 

Slika 4. Serumski TSH, PRL i GH  u ženskih ispitanika koji su sudjelovali u zimskom plivanju 

ili krioterapiji cijelog tijela. Koncentracije u odmoru i nakon 35 minuta izlaganja (i 

odgovarajućih vremena za kontrolnu sesiju) tijekom 1., 4. i 12. tjedna. Broj ispitanika bio je 6 

u svakoj sesiji. 

Prema: Effects of repeated whole-body cold exposures on serum concentrations of growth 

hormone, thyrotropin, prolactin and thyroid hormones in healthy women, Cryobiology, 58(3), 

str.277, (Smolander J. i suradnici, 2009.) (47)  
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Na kraju možemo reći da tijekom primjene WBC-a nisu primijećene promjene u serumskim 

razinama proučavanih hormona za vrijeme 12 tjedana, odnosno kupanje u hladnoj vodi i 

krioterapija cijeloga tijela kod zdravih žena ne dovodi do poremećaja serumskih koncentracija 

hormona rasta, prolaktina, tireotropina te hormona štitnjače (47). 

 

Zaključno, o utjecaju krioterapije cijeloga tijela na pojedine hormone i njihove koncentracije 

može se dosta raspravljati, međutim vrijednosti pojedinih hormona su se jednako ponašale u 

više istraživanja. Iz gore navedenih primjera možemo zaključiti da krioterapija cijeloga tijela 

dovodi do smanjenja koncentracija testosterona i estradiola te rasta koncentracija serumskog 

noradrenalina. Isto tako možemo reći da krioterapija cijelog tijela ne stimulira osovinu hipofiza 

– nadbubrežna žlijezda kao ni hipofizno-nadbubrežnu os te otpuštanje kortizola. 
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4.8. HEMATOLOŠKI UČINCI 

U istraživanju Annae Straburzyńska-Lupa nastojali su se odrediti hematološki učinci 

krioterapije cijeloga tijela. Studija je uključila 11 poljskih muških reprezentativaca u hokeju na 

travi u dobi od 25,8 ± 2,9 godina. Krioterapija cijelog tijela primjenjivana je dva puta dnevno 

pri temperaturama od -120°C do -130°C, u trajanju od 2,5-3 minute, ukupno 18 sesija. 

Određivane vrijednosti u ovom istraživanju bile su brzina sedimentacije eritrocita - ESR, broj 

leukocita - WBC, broj eritrocita - RBC, trombociti, hemoglobin - HGB, hematokrit - HCT, 

MCV, MCH, MCHC, postotak limfocita, monocita i neutrofila, te razine interleukina-1R. 

Vrijednosti su određene prije početka tretmana krioterapijom te nakon 18 krioterapijskih 

postupaka, kao i tjedan dana kasnije. 

Pokazalo se kako je krioterapija cijelog tijela značajno je snizila parametre poput broja 

eritrocita, hemoglobina i hematokrita u perifernoj krvi. Pokazalo se da to smanjenje nije bilo 

trajno i da su se nakon tjedan dana broj eritrocita i hematokrit vratili na početne vrijednosti. U 

studiji nije utvrđeno da krioterapija cijelog tijela ima imunomodulatorni učinak osim učinka na 

brzinu sedimentacije eritrocita koja se nije promijenila odmah nakon tretmana, ali je bila 

značajno niža tjedan dana kasnije. Zaključno, krioterapija cijeloga tijela sigurna je za korištenje 

kod zdravih osoba po pitanju hematoloških učinaka (48). 

 

Slika 5. Srednje vrijednosti i komparativna analiza odabranih biokemijskih krvnih parametara 

prije i poslije sesija u jednom tjednu profesionalnih natjecatelja hokeja na travi 

Prema: Effect of whole-body cryotherapy on selected blood chemistry parameters in 

professional field hockey players (Straburzynska-Lupa A. i suradnici, 2007.) str. 7 (48) 
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5. ZAKLJUČAK 

Krioterapija cijeloga tijela ili „Whole-body cryotherapy“, skraćeno WBC, postaje sve 

učestalija metoda oporavka u sportaša današnjice. Popularnost raste radi jednostavnosti 

tretmana, kratkoće trajanja, ali i povoljnih učinaka otkrivenih tokom pojedinih istraživanja. Za 

krioterapiju cijeloga tijela vjeruje se da kod sportaša omogućuje brži oporavak od ozljeda ili 

barem lakše nošenje s ozljedama. Tako su opisani analgetski učinci za koje se smatra da 

nastaju na više načina, pojačanim oslobađanjem noradrenalina ili smanjenjem aktivnosti 

natrij-kalijeve (Na+/K+) crpke te smanjenom brzinom provođenja živčanih impulsa kroz živac. 

Istraživanja protuupalnih učinaka krioterapije davala su različite rezultate, međutim, skupno 

gledano, vidljiva su smanjena oslobađanja proupalnih citokina, a pojačana onih protuupalnih. 

Pronađeno je i da krioterapija povoljno djeluje na ozlijeđene i istrošene mišiće te da je kod 

osoba koje su koristile krioterapiju, snižena koncentracija markera koji bi ukazivali na takva 

oštećenja. I ono najbitnije, kroz nekolicinu istraživanja i već ustaljeno korištenje krioterapije u 

svijetu, pokazalo se da je ne samo povoljna po zdravlje sportaša i zdravih osoba, već i sigurna 

za kardiovaskularni sustav te sve vitalne parametre korisnika. S manjim učincima na 

hormonski sustav, sa zanemarivim hematološkim učincima, krioterapija, sigurna po zdravlje i 

vitalne znakove, pokazala se dosad kao izvrsna metoda tretiranja sportskih ozljeda, te 

preveniranja istih, uslijed dokazanih analgetskih i protuupalnih karakteristika. 
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