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0Od Autorek

Podrecznik omawiajacy wybrane zagadnienia z termoterapii
stanowi kompendium aktualnych informacji na temat przydatnosci
i mozliwosci stosowania réznych metod termoterapeutycznych,
wykorzystujacych bodzce fizykalne (takie jak ciepto i zimno) w ce-
lach profilaktycznych i leczniczych. Ksigzka opiera sie w duzej czeSci
na dotychczasowych publikacjach innych autoréw, ale réwniez
wzbogacona zostata o zagadnienia zwigzane z zastosowaniem
nowych rodzajow zabiegdw: parafango, sauna niskotemperaturowa,
kriosauna oraz ogélnoustrojowe zabiegi relaksacyjno-pielegnacyjne
typu hammam.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom studentéow
fizjoterapii, zebrano i uzupetniono bogata wiedze na temat
leczniczego zastosowania ciepta i zimna oraz mozliwosci wyko-
rzystania wspomnianych bodzcow fizykalnych w celach odnowy
biologiczne;.

Podrecznik sktada sie z dwoch gtéwnych czesci: ciepto-
lecznictwa i zimnolecznictwa. Kazdy z tych dziatéw zawiera wia-
domosci dotyczace wtasciwosci fizycznych energii cieplnej, jak
i oddziatywania na organizm okreslonej temperatury, opisuje
reakcje ustroju na ciepto i zimno. W kolejnej czesci czytelnik ma
mozliwo$¢ zapoznania sie z wykorzystaniem czynnikow termicz-
nych w formie réznych zabiegéw fizykalnych, szczegétowsg ich me-
todyka, przepisami bhp obowigzujacymi w trakcie przegrzewania
i schtadzania organizmu, a takze wskazaniami i przeciwwskazaniami
do wykonywania wyzZej wymienionych zabiegow.

W naszym otoczeniu powstaje coraz wiecej gabinetéw odnowy
biologicznej i salonéw SPA, w ktérych zatrudnienie znajduja
absolwenci kierunku fizjoterapii. Niniejsze wydanie ma stuzy¢ temu,
aby zabiegi oferowane przez fizjoterapeutéw z zastosowaniem
termoterapii wykonywane byly z pelng Swiadomoscig reakcji
ludzkiego organizmu, ktére powstaja podczas stosowania ciepta
izimna, i byty wykonywane przez nich na najwyzszym poziomie.






Termoterapia

Termoterapia jest dziatem fizykoterapii, w ktéorym wyko-
rzystuje sie energie cieplng w celach leczniczych. W sktad
termoterapii wchodza: cieptolecznictwo - dostarczajace organiz-
mowi ciepto lub powodujace jego powstanie w tkankach, oraz
zimnolecznictwo - odprowadzajace ciepto z organizmu. W skiad
zimnolecznictwa wchodzg schtadzajace zabiegi konwencjonalne
oraz miejscowe lub ogdlne zabiegi krioterapii, gdzie wykorzysty-
wane sg krancowo niskie temperatury (od -80 do-196°C).

Pojecia ciepta i zimna sg dla organizmu ludzkiego z punktu
widzenia fizjologii pojeciami wzglednymi. Zaleza od punktu
odniesienia, do ktérego poréwnujemy temperature ciala w danej
chwili. Zaréwno ciepto, jak i zimno sg pojeciami, ktére wigzemy
z wrazeniem, jakie wywierajg bezposrednio na czuciowy uktad
nerwowy, a posrednio na ustrdéj. Ciata posiadajace cieptote wyzsza
od cieptoty skéry odczuwamy jako ciepte, za$ ciata o cieptocie nizszej
odbieramy jako zimne. Reakcja organizmu zalezy rowniez od tempe-
ratury powierzchni ciata w danej chwili, np. zanurzenie w wodzie
o temp. 34°C (temperatura obojetna dla ciata) konczyny wczesniej
oziebionej wywotuje uczucie ciepta, a rozgrzanej - uczucie chtodu.
Stowo ,ciepto” wystepuje w dwoéch znaczeniach: jako odczucie
ijako okreslenie energii. Cieptoizimno (bodZce) odczuwane sg przez
zakonczenia nerwow czuciowych rozmieszczonych w rdéznych
czesciach ciata. U cztowieka odczuwanie zimna jest silniejsze niz
odczuwanie ciepta i pojawia sie szybciej, poniewaz w osrodkowym
uktadzie nerwowym odbieranie podniet zimna jest intensywniejsze.
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Ogrzewanie i oziebianie ustroju ludzkiego nalezy do naj-
starszych metod leczenia we wszystkich kulturach, bez wzgledu
na ich historyczne czy regionalne odrebnosci. Juz w pradawnych
czasach cztowiek poszukiwal wszelakich sposoboéw zwalczania
choréb naturalnymi czynnikami fizykalnymi. Z leczniczych wtasci-
wosci ciepta korzystano w starozytnos$ci, gdy instynkt oraz
obserwacja Swiata zwierzecego wytyczaly drogi prostego, lecz
skutecznego postepowania leczniczego. W medycynie ludowej
ciepte oktady byty niezawodnym sposobem leczenia ran po uka-
szeniach. Zrédta pisane przez egipskich kaptanéw siegaja czaséw
sprzed 5000 lat, kiedy to Egipcjanie stosowali rozgrzany piasek
jako Srodek przeciwbélowy. Tam rowniez zaczelo sie leczenie
zimnem.
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CZESCI

WIADOMOSCI WSTEPNE
Z ZAKRESU CIEPLOLECZNICTWA

Wlasciwosci energii cieplnej

Witasciwosci energii cieplnej zwigzane s3 z budowa materii
iwzajemnym oddzialywaniem pomiedzy atomamii czasteczkami.

W kazdym ciele, w atomie, odbywa sie ruch czasteczek i drobin,
ktéry okreslamy jako energie ruchu - energia kinetyczna. Energia
kinetyczna wzajemnych oddzialywan pomiedzy wigzaniami w czas-
teczkach i atomach $cisle zwigzana jest z temperaturg danego ciata.
Im wieksza energia kinetyczna, tym wyzsza temperatura. Nie ma
ograniczen co do gornej granicy temperatury i ruchu zwigzanego
z wzajemnym oddzialywaniem w materii. [stnieje natomiast granica
dolna, gdzie ruch czasteczek i drobin catkowicie ustaje. Taki stan
w fizyce okres$la sie jako zero absolutne lub bezwzgledne, wystepuje
ono w temperaturze -273,2°C, czyli 0 K. Takie ciato nie jest rowniez
zrédtem emisji promieniowania elektromagnetycznego, gdyz pro-
mieniowanie to jest zwigzane z temperaturg ogrzanego ciata. Ma tu
zastosowanie prawo Viena zaktadajace, ze ,im wyzsza temperatura
podgrzanego ciata, tym emituje ono krétsza fale o wiekszej czesto-
tliwosciizwigzanej z tym wiekszej energii kwantu”.

Wzajemne oddzialywania pomiedzy atomami i czasteczkami
uzaleznione sa od budowy materii, a $cisle méwigc od stanu sku-
pienia. W ciatach statych czasteczki i atomy sg umieszczone blisko
siebie i przestrzen, w jakiej moga sie poruszaé, jest niewielka
i ograniczona, dlatego poruszaja sie i drgaja wokdél wilasnej osi.
Dodanie energii z zewnatrz powoduje wzmoZenie tego ruchu
ipodwyzszenie temperatury ciata statego.
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W cieczach odlegtosci miedzyatomowe s3a nieco wieksze,
wieksza jest amplituda drgan, atomy moga sie poruszac i czesto
zmieniaé swojg pozycje. Czasteczki mogg osiagna¢ wieksza predkos¢
$rednig ruchu, co pozwala na uzyskanie wyzszej temperatury.

W gazach drobiny wzgledem siebie porozmieszczane s3a
w znacznych odlegto$ciach. Wzajemne oddzialywania nie sa tu tak
Sciste jak w ciatach statych i cieczach. Dodanie energii z zewnatrz
powoduje wzmozenie ruchu, ktdry przede wszystkim zwieksza
objeto$¢ gazu, natomiast wzrost cieptajest ograniczony.

Skale temperatury, termometry i jednostka ciepta

Podstawowym zZréditem ciepta na ziemi jest stonce, bez ktérego
zamartoby wszelkie zycie. Mozemy wytwarzac ciepto sztucznie, np.
przez spalanie réznych paliw, jednak bez promieniowania stonecz-
nego nie mielibySmy zadnych paliw, jak np. drewno czy wegiel.
Z pojeciem ciepta $cisle wigze sie pojecie temperatury. Méwimy,
ze jedno ciato matemperature wyzszg, ainne nizsza.

Powszechnie stosowana jest skala temperatury wprowadzona
przez Celsjusza (°C), w ktorej 0°C = temperaturze topnienia lodu,
a 100°C = temperaturze wrzenia wody przy ci$nieniu 1 atm. Druga
skala miedzynarodowa to skala Kelvina (K), w ktorej 0° jest zerem
bezwzglednym, absolutnym. Temperatura topnienia lodu w skali
Kelvina wynosi 273,16 K, a temperatura wrzenia wody 373,16 K.
Aby przeliczy¢ stopnie wedtug Kelvina na stopnie wedtug Celsjusza,
nalezy od znanej temperatury w skali Kelvina odja¢ 273,16.

W krajach anglosaskich uzywana jest skala Fahrenheita.
Temperatura topnienia lodu w skali Fahrenheita wynosi +32°F
atemperaturawrzeniawody +212°F (100°C=180°F).

Do pomiaru temperatury stuza najbardziej rozpowszechnione
termometry rteciowe, ale rowniez dostepne sg termometry alkoho-
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lowe, cyfrowe, paskowe czy termistory bedace potprzewodnikami.
Jednostka ciepta (energii) w uktadzie SI jest dzul []J], natomiast
kalorie [cal] byly stosowane wczes$niej, ale do dzisiaj kilokalorie
[kcal] (1 kcal = 1000 cal) stosuje sie rownolegle z dzulami, podajac
wartos$¢ kaloryczna produktéw spozywczych na ich opakowaniach.

Rodzaje przekazywania energii cieplnej

Transport ciepta odbywa sie wéwczas, gdy istnieje rdéznica
temperatur. Energia cieplna zwigzana jest z energia kinetyczna
atomoéw i czgsteczek, a w zwigzku z tym moze by¢ przekazywana
nie tylko w obrebie danej materii, ale rowniez z jednego ciata
dodrugiegonadrodze:

e przewodnictwa cieplnego (kondukcji),

e konwekcji (unoszenia),

e promieniowania (radiacji).

Ten podziat zostat dokonany ze wzgledu na ré6zne mechanizmy
molekularne transportowej energii w ciatach statych, cieczach
i gazach. Przewodnictwo cieplne (w odrdznieniu od przewodnictwa
elektrycznego) dotyczy przede wszystkim ciat statych, gdzie energia
kinetyczna jest przekazywana poprzez drgania atoméw w sieci
krystalicznej ciata statego. Przewodnictwo w cieczach, gazach
i tkankach jest znikome, i wigze sie z energia kinetyczna ruchu
postepowego czasteczek.

Sposob przekazywania ciepta drogg przewodzenia jest charak-
terystyczny przede wszystkim dla cial statych. Polega na przeka-
zaniu energii kinetycznej poprzez ,drgania” atoméw i czasteczek
ciata sgsiadujacego, bedacego w bezposrednim kontakcie z ciatem
ogrzanym, lub z jednej cze$ci tego ciata do innej. Przewodzenie
energii cieplnej bedzie kontynuowane do momentu wyréwnania
energii kinetycznej czasteczek w wyniku ich bezposredniego
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zderzenia. R6zne ciata posiadajg odmienne przewodnictwo cieplne.
Metale sg dobrymi przewodnikami ciepta, ptyny oraz gazy prze-
wodza ciepto w mniejszym stopniu. Wspotczynnik przewodnictwa
cieplnego tkanek ludzkich w duzym stopniu uzaleZniony jest od ukr-
wienia tych tkanek i narzadéw. Wedtug Wiedemanna wspdtczynnik
przewodnictwa cieplnego skéry mocno przekrwionej jest blisko trzy
razy wiekszy niz skdry stabo przekrwionej. Skora i tkanka ttusz-
czowa stanowiag warstwe izolacyjng. Uniemozliwiajg utrate ciepta
z czeScirdzennej organizmu droga przewodzenia.

W tabeli przedstawiono wspétczynnik przewodnictwa ciepl-
nego tkanek wg Wiedemanna.

Tabela 1. Wspotczynnik przewodnictwa cieplnego tkanek wg
Wiedemanna (za: W. Kasprzak, 2008)

Vo i
Tkanki dtoni w warunkach zimnego otoczenia 0,0008
Tkanki dfoni w warunkach normalnych 0,0023
Skora mocno przekrwiona 0,0035
Skora stabo przekrwiona 0,0012
Migsien mocno przekrwiony 0,0015
Migsien stabo przekrwiony 0,0012

W cieczach i gazach czesciej spotykamy sie z wymiang ciepta
na drodze unoszenia, czyli konwekcji. W przypadku, kiedy
ogrzewamy ptyny lub gazy, zmniejsza sie ich gestosc¢ i jako 1zejsze
unoszg sie ku goérze, majac tendencje do przemieszczania sie w kie-
runkach chtodniejszych zgodnie z prawem Archimedesa. Ten typ
konwekcji okreslamy jako naturalny. Transport ciepta w organizmie
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ludzkim w rézne okolice ciata odbywa sie za pomoca krazacej krwi.
W tym przypadku typ konwekcji okreslamy jako wymuszony.

Wymiana energii cieplnej moze odbywac sie réwniez droga
promieniowania. Jest to spos6b wymiany energii w postaci fal
elektromagnetycznych pomiedzy oddalonymi od siebie obiektami
o roznych temperaturach. Zgodnie z prawem Stefana-Boltzmanna
kazde ciato, ktére posiada temperature powyzej zera bezwzgled-
nego, czyli odbywa sie w nim jakikolwiek ruch czgsteczek i atoméw,
jest Zrodtem promieniowania elektromagnetycznego. Illo$¢ emito-
wanego promieniowania jest wprost proporcjonalna do czwartej
potegi jego temperatury w skali Kelvina. Natomiast dtugos¢ fali
elektromagnetycznej zalezy zgodnie z prawem Viena od tempera-
tury ogrzanego ciata. Im wyzsza jest temperatura ogrzanej materii,
tym krétsza emituje fale.

Organizm zywego cztowieka pozbawiony izolujacej termicznie
odziezy, w warunkach przemiany podstawowej w temperaturze oto-
czeniaréwnej 20°C, traci ciepto w skali procentowej na drodze:

e konwekcji - 10%,

e promieniowania - 68%,

e odparowywania potu - 22%.

Natomiast w temperaturze otoczenia wynoszacej 30°C, udziat
procentowy poszczego6lnych mechanizméw wynosi:

e konwekcji - 15%,

e promieniowania - 49%,

e odparowywania potu - 36%.

Przyjmuje sie, Ze optymalny komfort wystepuje wowczas,
gdy wilgotno$¢ wzgledna jest zawarta w granicach 40-75%, a zakres
temperatury otoczenia wynosi 25-35°C. Przy temperaturze skory
nizszej od temperatury otoczenia i wysokich wilgotnos$ciach
wzglednych parowanie staje sie niemozliwe. Oznacza to, Ze organizm
ludzki nie toleruje takich warunkéw sSrodowiska (za: F. Jaroszyk,
2007).
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Rola skory w przekazywaniu bodZcow fizycznych

Najwazniejsza role w przekazywaniu bodzcéw fizykalnych
odgrywa skora. Pelni ona z jednej strony funkcje ochronng, sta-
nowigc fizyczng ostone przed oddziatywaniem na ustrdj réznych
czynnikéw fizycznych, a z drugiej strony posredniczy przy ich
przekazywaniu do wnetrza ciata. Skéra otacza caty organizm i jest
swego rodzaju przekaZnikiem miedzy S$wiatem zewnetrznym
a centralnym uktadem nerwowym. Posiada liczne receptory, ktére
odbierajg ,informacje” w postaci okres$lonej energii. Pobudzenie tych
receptoroOw powoduje przekazanie ,informacji” droga nerwow
dosrodkowych do centralnego uktadu nerwowego, stad dalej - przez
nerwy od$rodkowe - impuls dociera do efektordw. Efektorami moga
by¢: gruczoty wydzielnicze, miesnie, skora, narzady wewnetrzne.
W taki wtasnie sposob zamyka sie tuk odruchowy, na ktéry sktadaja
sie: receptor - osrodkowy uktad nerwowy - efektor. Poprzez pobu-
dzenie receptoréw skérnych na drodze odruchowej odczyn moze
wystapi¢ w samej skorze, ale réwniez w narzadach wewnetrznych
w wyniku tzw. odczyn6w skérno-trzewnych. Do takich reakcji nalezy
rozluznienie mie$ni gladkich i zwiekszenie ukrwienia narzadéw
wewnetrznych przy nagrzewaniach miejscowych odpowiedniej
strefy Heada.

Podkresli¢ nalezy réwniez wazna role sieci naczyn krwionos-
nych skéry, ktére posrednicza w mechanizmach dziatania energii
fizycznej na ustréj. W przypadku zabiegéw cieplnych oddziat-
ujacych na duze powierzchnie, naczynia krwiono$ne skéry i tkanki
podskornej rozszerzajg sie i moga stanowic¢ zbiornik dla % ogolnej
objetosci krwi.

Termoregulacja organizmu

Organizm ludzki jest ,fabryka”, w ktorej nieustannie zachodzg
procesy fizjologiczne pozwalajgce na zachowanie statej temperatury
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ciata, przede wszystkim w cze$ci rdzennej ustroju. Cztowiek nalezy
do grupy organizméw statocieplnych. W ciepty, pogodny dzien
wszystkie procesy zachodzace zaréwno wewnatrz, w czesci rdzen-
nej, jak i na zewnatrz, w czesci korowej naszego organizmu, nie do-
puszczajg do przegrzania ciala zwanego hipertermig. W mrozny
dzien zadaniem procesoéw fizjologicznych zachodzacych w naszym
organizmie jest niedopuszczenie do wychtodzenia organizmu, czyli
hipotermii. Wszelkie procesy regulujace zachowanie statej tempe-
ratury naszego ciata nazywamy termoregulacjg organizmu.

Zakiocenia TEMPERATURY
Whetrze > T, skory ]
organizmu ) » T, narzagdow wewn.
(kreW) Tk krwi
EFEKTORY TERMORECEPTORY
Naczynioruchowe N d'
Potowe . arzadow .
Migsniowe Skory wewnetrznych Podwzgorza
Metaboliczne
F 3
T
Osrodek B Komparator t Wzorzeic
sterujacy (podwzgoérze) |¢ (temperatura
(podwzgorze) |« T odniesienia)
To-Te °

Rys. 1. Uproszczony schemat uktadu termoregulacji (za: FE Jaroszyk, 2007)

Istotne znaczenie w procesach termoregulacji odgrywa pod-
wzgorze. Informacje zebrane z termoeksteroreceptoréw rozmiesz-
czonych w skérze przekazywane sag do mézgowia, do o$rodka termo-
regulacji, ktory znajduje sie w podwzgo6rzu. Tu informacja odbierana
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jest przez termoenteroreceptory, ktore sg z kolei wrazliwe na zmiany
temperatury krwi. W przypadku zarejestrowania obnizZenia tempe-
ratury krwi pobudzaja procesy termoregulacyjne w kierunku wyt-
warzania lub zamiany innej energii na energie cieplng i ograniczaja
oddawanie ciepta przez organizm. W przypadku zarejestrowania
podwyzszenia temperatury krwi pobudzajg procesy termoregu-
lacyjne w kierunku hamowania wytwarzania energii cieplnej
iumozliwiajg oddawanie ciepta przez organizm.

Termoregulacje dzielimy na:

- termoregulacje fizyczng, ktéra zwigzana jest z dostarcze-
niem ciepta ze srodowiska lub oddaniem ciepta do $rodo-
wiska, czyli gospodarowaniem przez organizm cieptem
zZewnatrz - cieptem egzogennym w czesci korowej,

- termoregulacje chemiczng, zwigzang z wytwarzaniem ciepta
w cze$ci rdzennej organizmu, czyli ciepta wewnetrznego
- cieptaendogennego.

Czes¢ korowa, nazywana inaczej ptaszczem cieplnym, posiada
cechy zmiennocieplnos$ci. Temperatura czesci zewnetrznej, do ktérej
nalezy skora, tkanka podskérna z warstwa ttuszczowa na catym ciele
oraz dystalne cze$ci konczyn, waha sie najcze$ciej w granicach
okoto 20-34°C.

W czesci rdzennej, zwanej inaczej jadrem cieplnym, tempe-
ratura u zdrowego cztowieka wynosi 37°C. Obejmuje ona osrodkowy
uktad nerwowy, narzady wewnetrzne tutowia wraz z ich najblizszym
otoczeniem. Pomiaru temperatury u zdrowego cztowieka mozna
dokona¢ w dole pachowym i wynosi ona 36, 6 °C, w ustach - 36, 9°C
lub w odbytnicy - 37, 1°C. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze temperatura
czesci wewnetrznej rézni sie w cyklu catodobowym, najwyzsza jest
po potudniu, a najnizsza nad ranem (réznica miesci sie w granicach
1°C). Zmienia sie tez u kobiet w okresie menstruacji i moze by¢
wyzsza o okoto 0,5°C.
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Rys. 2. Cze$¢ korowa i rdzeniowa
e (zakropkowana) organizmu ludz-
kiego w temperaturze 20°C. Na ry-
sunku przedstawiono izotermy,
czyli linie ograniczajgce po-
wierzchnie o takiej samej tempe-
raturze (wg Aschoffa, za: G. Stra-
burzynski, 1997).
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Do uniemozliwienia obnizenia temperatury ciata przyczynia sie

sam cztowiek przez nastepujgce zachowania:

noszenie cieptej odziezy w chtodne dni, aby zabezpieczy¢
warstwe izolacyjng powietrza pomiedzy skdra a ubraniem,
iuniemozliwi¢ oddawanie ciepta drogg konwekcji,
przyjmowanie cieptych pokarmow,

przyjmowanie zimowa pora wiekszejilosci pokarmoéw,
wykonywanie dodatkowych ruchéw, np. zacieranie reki o re-
ke, przytupywanie, machanie konczynami gérnymi,
szczekanie zebami, drzenie mie$ni.

Aby nie dopusci¢ do przegrzania organizmu cztowiek zacho-
wuje sie odwrotnie, zwiekszajac tym samym utrate ciepta w cieptym
Srodowisku:

noszac lekkie, przewiewne ubrania, pozwala na ograniczenie
pochtaniania ciepta i w znacznym stopniu umozliwia odpro-
wadzenie ciepta,
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- przyjmujac chtodne napoje,
- ograniczajacaktywno$¢ ruchowsa,
- przebywajacw cieniu.

e Termoregulacja fizyczna

Ten sposo6b regulacji cieplnej organizmu polega na wiaczeniu
mechanizmow ustroju utatwiajacych lub utrudniajgcych wymiane
ciepta z otaczajacym s$rodowiskiem, w ktérym sie znajduje. 1los¢
ciepta wymieniona ze Srodowiskiem zewnetrznym zalezy od réznicy
temperatury pomiedzy powierzchnig ciata a otoczeniem.

Kiedy temperatura otoczenia jest nizsza niz temperatura ciata
cztowieka, w procesach fizjologicznych termoregulacji fizycznej
ograniczajacych utrate ciepta przez organizm biorg udziat:

- skora,

- uktad oddechowy z powietrzem wydechowym,

- przewo6d pokarmowy i uklad moczowy wraz z katem

imoczem.

W przypadku, gdy temperatura otoczenia jest wyZsza niz
temperatura ciata cztowieka, pobudzenie osrodka termoregulacji
w podwzgorzu wywotuje:

- rozszerzenie naczyn krwiono$nych powierzchniowych

skory,

- wydzielanie potu, ktéry chtodzi skoére, ale tylko przy sprzy-
jajacych warunkach niskiej wilgotnosSci powietrza; w przy-
padku, gdy wilgotno$¢ wzrasta lub organizm znajduje sie
w $rodowisku wodnym, pot traci wiasciwosci chtodzace po-
mimo ciggtego wydzielania,

— przyspieszenie pracy serca,

- przyspieszony oddech, przyspieszona wentylacja ptuc, wy-
dalanie ciepta z powietrzem wydechowym.
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W wymianie ciepta z otoczeniem wazng role odgrywaja takie
czynniki:

stosunek powierzchni, przez ktoérag bedzie nastepowata
wymiana ciepta, do objetosci tej powierzchni,

wystepowanie warstwy powietrza pomiedzy ubraniem
askory,

wystepowanie tkanki ttuszczowej, ktéra podobnie jak
warstwa powietrza i skéra stanowi warstwe izolujaca,
stopien unaczynienia skory,

wilgotno$¢ powietrza i zwigzane z tym mozliwo$ci termo-
regulacji poprzezpocenie,

utatwienie oddawania ciepta poprzez ruch powietrza.

e Termoregulacja chemiczna

Ten sposo6b regulacji cieplnej organizmu polega na wiaczeniu
mechanizmoéw ustroju, polegajacych na sterowaniu wytwarzaniem

ciepta w czesci rdzennej ustroju. Ilos¢ ciepta, regulowana w tej czesci
organizmu, zalezy od temperatury wnetrza, ktéra powinna by¢ stata
i wynosi¢ okoto 37°C. Od stato$ci tej temperatury zalezy prawidtowy
przebieg procesow fizjologicznych u cztowieka.

Do gtéwnych mechanizméw termoregulacji chemicznej, stero-
wanej miedzy innymi zmianami temperatury w obrebie duzych
powierzchni skéry oraz zmiang temperatury krwi przeptywajacej
przez os$rodek termoregulacji znajdujacy sie w podwzgdrzu,
zaliczamy:

procesy przemiany materii, ktérym towarzyszy wytwa-
rzanie energii cieplnej. W trakcie ogrzewania przemiana
materii ro$nie (okoto 13% nakazdy 1°C),

prace mies$ni szkieletowych. Wzmozenie lub obnizenie
napiecia, drzenie, w trakcie ktoérego az 90% energii moze
zosta¢ zamienione na ciepto.
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Wplyw ciepta na ustroj

Wplyw energii cieplnej dostarczonej z zewnatrz do organizmu
zalezy od wielu czynnikéw, ale przede wszystkim od wielko$ci
powierzchni ciala, na jaka dziatamy w trakcie zabiegéw ciepto-
leczniczych. Jezeli w trakcie przegrzewan oddzialujemy na nie-
wielkie powierzchnie, skutki fizjologiczne dotycza bezposrednio
zmian miejscowych, natomiast zmiany w odlegtych okolicach ciata
i narzadach sg zmianami wtérnymi. W przypadku stosowania ciepta
na duze powierzchnie ciata, skutki fizjologiczne sg efektem pobu-
dzenia termoregulacji ogélnoustrojowej i dotycza wszystkich
narzadoéw i ukladéw organizmu cztowieka. Skutki fizjologiczne
wystepujgce w trakcie dziatania ciepta mozna podzieli¢ na zmiany
fizyczneizmiany fizjologiczne.

Do zmian fizycznych mozemy zaliczy¢:

- przemiane materii, ktéra wzrasta pomimo dostarczenia
czynnika termicznego o wyzszej temperaturze, gdyz energia
otrzymywana z metabolizmu potrzebna jest do reakgc;ji ter-
moregulacyjnych innych narzadéw i uktadéw. Wzrost prze-
miany materii o ok. 13% wystepuje w przypadku podnie-
sieniatemperatury ciatao 1°C,

- denaturacje biatek, ktéra moze wystapic¢ w trakcie nadmier-
nych przegrzewan. W temperaturze powyzej 45°C dochodzi
do nieodwracalnych zmian powodujacych niszczenie biatek,
tkanekikomorek.

- zmniejszenie lepkosci krwi oraz ptynéw Srédtkankowych
w trakcie przegrzewan,

- zmiekczenie struktur kolagenowych w czasie stosowania
ciepta.

Do zmian fizjologicznych mozemy zaliczy¢:

- stymulacje i zwiekszenie aktywnosci termoreceptoréow
iwtdkien czuciowych,
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stymulacje dosrodkowych wtékien nerwowych, ktéra moze
wptynaé na mechanizmy bramki rdzeniowej, odpowiadajace
za kontrole dostarczanych bodZcéw boélowych do central-
nego uktadu nerwowego,

redukcje napiecia mie$niowego za posrednictwem dostar-
czonego ciepta do wrzecionek mie$sniowych i zakonczen
aparatu Golgiego w $ciegnach miesniowych,

reakcje naczyn krwionos$nych powierzchniowych i gtebiej
potoZzonych na czynnik termiczny, dziatajacy miejscowo
iogdlnie,

wzrost przeptywu krwi w naczyniach krwiono$nych i narza-
dach oraz zwiekszona wymiana ptynow tkankowych.

Zmiany fizyczne i fizjologiczne wywotujace miejscowq i ogélng
reakcje organizmu na czynnik termiczny, poza wielkoScia po-
wierzchni, na ktorg oddziatujg, zaleza ponadto od:

wysokos$ci temperatury stosowanej do zabiegow,

czasu trwania zabiegu,

sprawnos$ci mechanizmoéw termoregulacyjnych ustroju,
zmiany natezenia energii cieplnej w czasie,

wtasciwosci fizycznych nosnika przekazujacego energie
cieplng do ciala pacjenta, takich jak: pojemnosci cieplnej,
przewodnictwa cieplnego, ciepta wtasciwego.

Reakcja organizmu na miejscowe dzialanie ciepta.
Odczyn miejscowy

Odczyn miejscowy powstaje w wyniku oddziatywania energii
cieplnej na niewielka, ograniczong powierzchnie miejsca zabiego-
wego. W miejscu dziatania ciepta na skoére i tkanke lezacg bez-
posrednio pod nig nastepuje podwyzszenie temperatury tkanek
i uaktywnienie mechanizméw termoregulacji, zapobiegajacych
kumulacji energii cieplnej w jednym miejscu, co mogtoby doprowa-
dzi¢ do destrukcjitkanekipoparzenia. Do tych reakcji naleza:
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rozszerzenie naczyn krwionos$nych tetniczych, zylnych i lim-
fatycznych w miejscu dziatania energii cieplnej,

zwiekszenie dyfuzji przez naczynia wtosowate,

dostawa tlenu i substancji energetycznych z krwi do tkanek
oraz przejmowanie od nich produktéw przemiany materii
(dwutlenku wegla),

usuwanie z tkanek objetych zapaleniem produktéow zapal-
nych, np. ptyn wysiekowy,

obnizenie napiecia i rozluZnienie miesni oraz zwiekszenie
rozciagliwosci tkankitaczne;.

W efekcie uzyskujemy dziatanie biologiczne na tkanki, polegajace na:

poprawie ukrwienia w miejscu zabiegowym,

poprawie trofiki tkanek, lepszym wzroScie i regeneracji
komorek,

rozluZnieniu mie$ni i zwiekszeniu zakresu ruchomosci
w stawach,

dziataniu przeciwbdélowym,

na drodze odruchu skoérno-trzewnego mozna wptywac
na prace narzadéw wewnetrznych przez nagrzewanie odpo-
wiedniej strefy Heada.

Miejscowa reakcje organizmu na dziatanie czynnika termicz-

nego nazywamy rumieniem cieplnym lub termicznym. W przypadku

zastosowania zbyt silnego bodzca cieplnego, przekraczajacego to-
lerancje tkanek, moze dojs¢ do uszkodzenia skéry i oparzenia
w miejscu zabiegowym.

Rumien cieplny pojawia sie w trakcie zabiegu lub bezposrednio

po usunieciu czynnika fizykalnego (np. w przypadku oktadu para-

finowego). Ma charakterystyczne plamiste, rozlane zaczerwienienie,

co jest odzwierciedleniem rozszerzenia naczyn krwionosnych skéry
i tkanki podskoérnej. W zalezno$ci od nasilenia energii cieplnej, czasu
trwania zabiegu i wrazliwos$ci miejsca zabiegowego, rumien utrzy-

muje sie od 30 minutdo 1,5 godz.
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Reakcja organizmu na ciepto dzialajace na duze po-
wierzchnie ciata. 0dczyn ogdlny

W przypadku, gdy zabiegi cieplne sa stosowane na duza po-
wierzchnie ciala w ciggu odpowiednio dtugiego czasu, dziatanie
ciepta bedzie skutkowac¢ uruchomieniem wszystkich mechanizmow
termoregulacji catego organizmu. Reakcje organizmu na podwyz-
szenie cieptoty ciata okreslamy jako odczyn ogdlny, ktoéry zalezy
od stopnia przegrzania organizmu. Wiekszy stopien przegrzania
uzyskamy zabezpieczajgc ustréj przed utratg ciepta droga przewo-
dzenia i promieniowania. W temperaturze komfortu cieplnego,
w sytuacji gdy organizm znajduje sie w spoczynku, wytwarzanie
ciepta i samoistne odprowadzanie ciepta z organizmu sg w réwno-
wadze. Odbywa sie to bez wtaczenia mechanizméw termoregula-
cyjnych. Dla organizmu ludzkiego temperatura obojetna powietrza
wynosi okoto 28-30°C, natomiast w Srodowisku wodnym, np.
podczas kapieli wodnych - okoto 33°C. W trakcie og6lnych zabiegow
cieptoleczniczych stosowane s3 temperatury wyzsze od tempera-
tury komfortu cieplnego. Wigczane sg wtedy mechanizmy termo-
regulacyjne organizmu, ktére zaleza od réznicy temperatury
pomiedzy ciatem a Srodowiskiem przekazujacym energie cieplna.
Ogrzanie organizmu jest pojeciem wzglednym i uzaleznione jest
od percepcji termicznej, np. podwyzszenie temperatury skory do
35°C odbierane jest jako ciepto, natomiast obniZenie temperatury
tkanek czes$ci rdzeniowej do tej samej temperatury oznacza
ochtodzenie. Utrata ciepta odbywa sie przede wszystkim przez
skore, a takze przez ptuca z powietrzem wydechowym. Organizm
zuzywa tez ciepto endogenne na ogrzanie powietrza wydechowego
i przyjmowanych chtodnych pokarméw czy napoi.

*eReakcja ze strony naczyn Krwionos$nych na czynnik
cieplny dzialajacy na duze powierzchnie ciata

Jedna z najwazniejszych reakcji organizmu na ciepto dziatajace
na duze powierzchnie ciata jest odczyn ze strony naczyn krwio-
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nosnych powierzchniowych skéry i duzych naczyn klatki piersiowej
oraz jamy brzusznej. Reakcje te okres$la prawo Dastre-Morata, ktére
gtosi: , BodZce termiczne (zimno lub ciepto), dziatajac na duze
powierzchnie skdry, powodujg przeciwne do naczyn skéry zacho-
wanie sie duzych pni naczyniowych w obrebie klatki piersiowej
ijamy brzusznej. Naczynia §ledziony, nereki m6zgu wykazujg odczyn
taki sam, jak naczynia krwiono$ne skéry”. Zgodnie z tym prawem,
jesli naczynia krwiono$ne powierzchniowe skory ulegaja pod wpty-
wem ciepta rozszerzeniu, to duze pnie naczyniowe w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej ulegaja zwezeniu, natomiast gdy naczy-
nia krwionos$ne powierzchniowe skéry ulegng pod wptywem zimna
zwezeniu, to duze pnie naczyniowe klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej ulegaja rozszerzeniu. Odczyn naczyn krwionosnych nerek, $Sle-
dziony i m6zgu na bodZce termiczne dziatajace na duze powierzch-
nie skdry jesttaki sam jak odczyn naczyn krwionos$nych skory.

*Reakcja ze strony naczyn krwiono$nych i gruczoléw
potowych skory

Naczynia krwiono$ne skory rozszerzajg sie pod wpltywem
ciepta, co pozwala na rozprowadzenie energii cieplnej po innych
obszarach ciata. Jednoczes$nie zwiekszony przeptyw krwi przez
naczynia skory chroni jg przed nadmiernym przegrzaniem.
W trakcie og6lnych zabiegéw cieplnych uruchamiane zostajg
rowniez mechanizmy termoregulacji, zwigzane w wydzielaniem
potu. Wraz z potem wydalana jest z organizmu duza ilo$ci wody,
chlorku sodu i innych zwigzkéw mineralnych. Nie jest to obojetne
dla gospodarki wodnej i mineralnej ustroju, i moze w rezultacie
doprowadzi¢ do odwodnienia organizmu oraz nadmiernego
zmniejszenia poziomu chlorku sodu we krwi. Dlatego pacjentom
poddawanym ogélnym zabiegom cieplnym, nalezy podawac¢ wode
mineralng z duza zawartoscig chlorku sodu i potasu, aby uzupetnic
niedobo6r utraconych substancji mineralnych.
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* Wplyw ciepta na uklad sercowo-naczyniowy

W trakcie og6lnych zabiegéw cieplnych nastepuje naprze-
mienny skurcz i rozkurcz naczyn krwionos$nych, co znacznie popra-
wia ich elastycznos¢, krew sprawniej krazy po organizmie,
poszczegdlne narzady s3a lepiej ukrwione. Serce otrzymuje dosta-
teczng ilo$¢ krwi, co w rezultacie prowadzi do uregulowania jego
pracy jako pompy. Przy podwyzszaniu temperatury organizmu o 1°C,
akcja serca przyspiesza sie o 20 uderzen na minute. Stopniowe
przegrzewanie organizmu wywotuje pozytywny wptyw na spadek
ci$nienia krwi. Nalezy pamietac, Ze zabiegi cieplne stosowane na caty
organizm wymagaja duzej ostroznosci i przestrzegania przeciw-
wskazan z uwzglednieniem doktadnej znajomosci stanu ogélnego
osoby poddawanej zabiegowi.

e Wplyw ciepta na uktad oddechowy

Ogolne zabiegi cieptolecznicze zwigzane sa ze zwiekszong
wentylacjq ptuc. Wzrasta liczba oddechéw na minute i wydalanie
wody z organizmu wraz z wydychanym powietrzem zawierajacym
pare wodna. Dzieki zwiekszonemu doptywowi krwi do ptuc ros$nie
zapotrzebowanie na tlen, ktéry transportuje krew po catym
organizmie. To powoduje réwniez przyspieszenie i pogtebienie
oddechu.

» Wplyw ciepta na czynnos$¢ wydzielnicza nerek

Ciepto posrednio wptywa na czynnos¢ wydzielnicza nerek.
Zwiekszony doptyw krwi i tlenu do poszczegélnych narzadéw
organizmu to sprawniejsze usuwanie zbednych produktéw
przemiany materii, w ktorych istotng role odgrywaja nerki. Diureza
nerek ulega zwiekszeniu, co w konsekwencji wptywa na cata gospo-
darke wodno-elektrolitowa.
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» Wplyw ciepta na obnizenie napiecia mie$ni

Ciepto wplywa na obniZenie napiecia mies$ni i zmniejszenie
objawéw bolowych. Wiadomo, ze zwiekszone napiecie miesniiboél sa
ze sobg nierozerwalnie potaczone. W przypadku, kiedy wplyniemy
czynnikiem fizykalnym na zmniejszenie jednego objawu, bedzie to
znaczaco wptywato na redukcje drugiej dolegliwo$ci. Zwiekszony
przeptyw Kkrwi i prawidtowe dotlenienie mie$ni przyczyni sie
do szybszego usuwania metabolitow powstajacych w trakcie pracy
miesni. Dodatkowo wldékna mie$niowe staja sie elastyczniejsze,
co pozwala na uzyskanie wiekszego zakresu ruchomosci w stawie.

«Wplyw ciepta na pobudliwo$¢ nerwowa i wrazliwos$¢
receptoréow

Istotne znaczenie ma wplyw ciepta na zmniejszenie pobudli-
wosci nerwowej oraz wrazliwosci receptorowej, przez co dziata
uspokajajacoiprzeciwbdlowo.

» Wplyw ciepla na przemiane materii

Podczas zabiegdéw cieplnych organizm dazy do wydalania
nadmiaru ciepta na zewnatrz po to, aby nie doprowadzi¢ do nad-
miernego przegrzania czesci rdzennej. Dlatego wzmaga sie prze-
miana materii, by dostarczy¢ potrzebnej energii wszystkim uktadom
inarzadom bioracym udziat w termoregulacji prowadzacej do utraty
cieptazorganizmu.

Ten rozlegty wptyw ciepta na organizm ludzki wykorzystywany
jestw profilaktyce zdrowotnej, wleczeniu wielu schorzen, zwtaszcza
dotyczacych narzadu ruchu oraz w procesie odnowy biologicznej,
szczegdblnie u sportowcow.

28



CZESC II

CIEPLOLECZNICTWO

Czesc¢ termoterapii, ktora polega na dostarczeniu ciepta do orga-
nizmu lub wytwarzaniu ciepta wewnatrz w tkankach nazywamy
cieptolecznictwem. Dostarczenie ciepta do organizmu odbywa sie na
drodze: przewodzenia (kondukcji), unoszenia (konwekcji), promie-
niowania (radiacji). Wytwarzanie ciepta wewnatrz tkanek nastepuje
wtedy gdy tkanka poddana jest oddziatywaniu np. pola elektromag-
netycznego wielkiej czestotliwosci lub przeptywajgcej mechanicznej
fali ultradZwiekowej. W przypadku, kiedy energia cieplna dostarcza-
najestzzewnatrz do organizmu okres$lamy ja jako ciepto egzogenne,
za$ w przypadku, kiedy energia cieplna wytwarzana jest wewnatrz
tkanek okreslamy ja jako ciepto endogenne.

Przyktadami dostarczenia ciepta do ustroju z zewnatrz poprzez
przewodzenie i konwekcje moga by¢: oktady parafinowe, oktady ze-
lowe, nagrzewania poduszkami elektrycznymi, nawiew ogrzanego
powietrza, kapiele cieplne, taznia sucha lub sauna parowa.

Do zabiegéw, w ktérych ciepto dostarczane jest do ustroju
droga promieniowania i pochtaniania, nalezg naswietlania pro-
mieniowaniem podczerwonym (IR - infra red) oraz $wiattem
widzialnym.

Do wytwarzania ciepta wewnatrz tkanek dochodzi w trakcie
nastepujacych zabiegdw: przegrzewanie ustroju diatermig kroétko-
falowa lub nadzwiekawianie tkanki falg ultradzwiekowa.

W tym podreczniku oméwione sg zabiegi, w ktérych sposoby
przekazywania energii cieplnej odbywaja sie droga przewodzenia
iunoszenia.
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Wskazania do stosowania termoterapii miejscowej

- Ostre i przewlekte choroby stawéw i chrzastek stawowych
(RZS, ZZSK, infekcyjne zapalenie stawow);

- Przewlekte choroby stawéw (choroba zwyrodnieniowa sta-
wow, zapalenie okotostawowe barku);

- Zespoty bolowe kregostupa (bdle w okolicy ledzwiowej
kregostupa, nerwobo6l nerwu kulszowego);

- Reumatyzm tkanek miekkich (zapalenie Sciegien, zapalenie
okotos$ciegnowe);

- Nastepstwa wypadkéw i urazow (skrecenie, zwichniecie,
obrzek po urazach);

- Choroby neurologiczne (spastyczne niedowtady, ostre zapa-
lenia nerwow).

Przeciwwskazania do stosowania termoterapii miejscowej

- Nadwrazliwo$¢ na bodZce termiczne (ciepto lub zimno);
- Krioglobulinemia;

- Hemoglobinuria;

- Choroba Raynauda;

- Choroba nowotworowa;

- Ciezkie choroby sercaiuktadu krazenia;
- Zaburzenia czucia;

- Parestezje;

- Zaburzeniatroficzne;

- Polineuropatie;

- Czynna gruzlica ptuc;

- Miazdzyca;

- Stany wyniszczenia organizmu.
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Wskazania do stosowania termoterapii
ogolnoustrojowej

- Zapalne choroby uktadu ruchu (RZS, ZZSK);

- Przewlekte choroby zwyrodnieniowe stawdéw (gonartroza,
koksartroza);

- Choroby reumatoidalne tkanek miekkich i tkanki tacznej
(fibromialgia, kolagenozy);

- Odnowa biologicznazmeczonych miesni.

Przeciwwskazania do stosowania termoterapii
ogolnoustrojowej

- Gruzlica ptuc;

- Choroby nowotworowe;

- Klaustrofobia;

- ChorobaRaynauda;

- Krioglobulinemia;

- Hemoglobinuria;

- Ropno-zgorzelinowe zmiany skérne;

- Choroby osrodkowego uktadu nerwowego;
- Niedoczynno$¢lub nadczynnosé tarczycy;
- Neuropatie uktadu wspotczulnego;

- Dziatanie lekow, zwtaszcza neuroleptykowialkoholu;
- Stany wyniszczenia organizmu.

Ogodlna metodyka zabiegu

W czesci wstepnej terapeuta powinien przeprowadzi¢ czyn-
nosci porzadkowe:
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- zapoznanie sie ze zleceniem lekarskim,

- uzyskanie dodatkowych informacji od pacjenta o dolegli-
wosciach wspotistniejgcych,

- zZorganizowanie stanowiska pracy,

- poinformowanie pacjenta o sposobie przygotowania sie
do zabiegu (ewentualna pomoc),

- prawidtowe utoZenie pacjenta do zabiegu.

W czesci gtdwnej terapeuta przeprowadza czynnosSci przygoto-

wawcze, polegajace na:

- sprawdzeniu czucia miejsca zabiegowego: energia termicz-
na - probdwka z ciepta i zimng woda, energia mechaniczna -
wykataczka,

- sprawdzenie skory czy nie wystepuje ubytek naskoérka lub
patologiczne zmiany na skoérze, np. w postaci przebarwien,
brodawek, guzkéw,

- oczyszczenie miejsca zabiegowego (lub dezynfekcja, jezeli
wcze$niej byty uzywane masci, kremy, balsamy),

- utozenie przyborow wedtug metodyki zabiegu,

- poinformowanie pacjenta o prawidtowym odczuciu czynnika
fizykalnego (jezeli odczucie bedzie inne pacjent powinien
poinformowac terapeute).

W cze$¢ koncowej terapeuta powinien:

- oczySci¢ skére pacjenta po zabiegu,

- poinformowac pacjenta o przewidywanych reakcjach orga-
nizmu po zabiegu,

- poinformowac pacjenta o zachowaniu sie po zabiegu (pacjent
powinien odpocza¢ po zabiegu w poczekalni okoto 20-30
minut),

- uporzadkowac stanowisko zabiegowe.
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ZABIEGI ROZGRZEWAJACE

Zabiegi wykorzystujace bodZce cieplne sa do$¢ rozpowszech-
nione i znajdujg zastosowanie zaréwno w warunkach domowych,
jak i w specjalistycznym leczeniu fizykoterapeutycznym czy balneo-
terapeutycznym. W tym celu stosuje sie tzw. ciepto suche i ciepto
wilgotne. Do najprostszych Zrédet przekazujacych organizmowi
ciepto w wyniku przewodzenia (ciepto suche) naleza woreczki
z rozgrzanym piaskiem czy zelem, termofory, poduszki elektryczne
oraz suszarki. Ciepto z tych urzadzen przenika do organizmu
stosunkowo ptytko i raczej nie daje efektow gtebokiego przegrzania.
Zabiegi te sg powszechnie stosowane w warunkach domowych.

Wsrdd innych metod z zakresu cieptolecznictwa, w czasie kt6-
rych wykorzystuje sie nos$niki plastyczne wymienic nalezy parafine,
jednakze jej przygotowanie jest czasochtonne.

Ciepto wilgotne stosowane jest podczas zabiegdéw wodo-
leczniczych lub balneoterapeutycznych. Wystepujaca wowczas
maceracja naskérka powoduje lepsze przewodzenie ciepta przez
skoére, tym bardziej Ze woda przewodzi ciepto 250 razy lepiej niz
powietrze. Do grupy zabiegéw wykorzystujacych wode do prze-
kazania organizmowi ciepta zaliczy¢ mozna nagrzewajace kapiele
miejscowe, cze$ciowe badz catkowite, gorgce polewania, oktady lub
Zawijania.

W warunkach uzdrowiskowych czy tez tzw. SPA od dawna
uznaniem cieszg sie réznego typu sauny - sucha, mokra lub parowa
- w ktérych nos$nikiem wysokiej temperatury jest powietrze. Coraz
czesciej, zarowno w SPA jak i wielu prywatnych domach, zastoso-
wanie znajduja sauny niskotemperaturowe (na podczerwien),
znacznie tansze w zakupie i uzytkowaniu niz tradycyjne jej odmiany.

Warto zaznaczy¢, ze efekty przegrzania dajg takze zabiegi przy
uzyciu cieptych peloidéw, takich jak: fango, borowina i inne rodzaje
torfu.
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Wspomnie¢ rowniez nalezy o aplikowaniu ciepta metodami,
ktérych obecnie juz sie nie stosuje, a s to kapiele piaskowe oséb
zdrowych albo ,kocowania” wedtug Kenny, skutecznie wykorzys-
tywane w nagrzewaniu porazonych czesci ciata u pacjentow w os-
trym okresie choroby Heinego-Medina.

Opracowanie zawiera opis najczesciej stosowanych specjalis-
tycznych zabiegéw, od najprostszych i tradycyjnych do najnowo-
cze$niejszych, wykorzystujgcych bodZce cieplne w leczeniu réznych
schorzen. Ze wzgledow praktycznych uwzgledniono nastepujacy
podziat nagrzewania poprzez:

-nos$niki plastyczne (ciata statei péiptynne);

-wode;

- powietrzeipare.

Zabiegi rozgrzewajace z uzyciem nosnikow plastycznych

e Parafina

Parafiny to weglowodory nienasycone, otrzymywane w pro-
cesie destylacji frakcjonowanej ropy naftowej. Czysta chemicznie
parafina jest ciatem statym, ktére topi sie w temperaturze 42-54°C,
a wrze w 250°C. Posiada znaczng pojemnosc cieplng i mate prze-
wodnictwo, co pozwala jej dtugo utrzymywac ciepto. Do zabiegow
termoterapeutycznych uzywa sie mieszaniny parafiny statej (paraf-
finum solidum) i ptynnej (paraffinum liquidum) najczeSciej
w stosunku 20:1. W ten sposdb zmniejsza sie kruchos¢ i tamliwos¢
stygnacej podczas zabiegdw parafiny. W trakcie krzepniecia masy
parafinowej nastepuje zmniejszenie jej objetosci o 10-20%, wiec
wywiera dodatkowo ucisk narozgrzane tkanki.

Przygotowanie do zabiegu
Do roztopienia i ogrzania parafiny uzywa sie zwykle kuchni
parafinowych z elektrycznymi grzatkami i uktadem termoregula-
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cyjnym. W duzych osrodkach do tego celu stuzg specjalne tanki
(zbiorniki o pojemnosci ok. 20 litréw), w ktérych olej i gorgca para
wodna utrzymuja odpowiednig temperature parafiny. W warunkach
domowych wykorzysta¢ za§ mozna taznie wodng i dwa roéznej
wielkos$ci naczynia, by doprowadzi¢ parafine do stanu ptynnego.
Podczas podgrzewania do naczynia wewnetrznego z parafing nie
moze dostac sie woda (ryzyko oparzenia). Nalezy pamieta¢, ze pa-
rafina jest substancja tatwopalng - nie moze sie styka¢ z otwartym
ogniem. Parafina moze by¢ wykorzystywana wielokrotnie po usu-
nieciu wiekszych zanieczyszczenisterylizacji.

W

Fot. 1. Kuchnia parafinowa (opracowanie wtasne)

Przed rozpoczeciem zabiegu nalezy odstoni¢ miejsce zmienione
chorobowo isgsiadujace okolice ciata, dbajac by odsunieta odziez nie
wywierata ucisku, uposledzajac znacznie przeptyw krwi i chtonki.
Terapeuta powinien sprawdzi¢ czy pacjent nie ma zaburzenia czucia
w miejscu zabiegowym, a nastepnie oczy$ci¢ i osuszy¢ skore.
Nadmiernie owtosione czesci ciata mozna pokry¢ wazeling, badZ
tagodna oliwka, aby utatwi¢ pdZniejsze usuniecie parafiny.
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Metodyka zabiegdéw

Zabiegi parafinowe, czeSciowe lub miejscowe, wykonywac
mozna za pomoca réznych technik jako:

- pedzlowanie,
- plastrowanie,

- oktady lub zawijania parafinowe,

-maseczke Bergoniego,

- skarpetkiirekawiczki parafinowe,

-bezposrednie kapiele czesciowe konczyn.

W kazdej z wymienionych technik najistotniejsze jest natozenie
pierwszej warstwy parafiny (zwykle o temperaturze ok. 60°C), ktéra
stygnac staje sie izolacja i ochrona przed nadmiernym przegrzaniem

skory w trakcie trwania zabiegu.

Pedzlowanie
Po pokryciu powierzchni

skory pierwsza warstwg go- |

racej parafiny wykona¢ moze-
my pedzlowanie okolicy za-
biegowej przez naktadanie
szerokim i ptaskim pedzlem
kolejnych warstw parafiny,
az osiagng grubos$¢ 1-2 cm.
Nalezy przy tym uwzgled-
ni¢ rownomierne, stopniowe
rozprowadzanie masy parafi-
nowej. Przegrzewang w ten
sposob cze$¢ ciata trzeba
odizolowac¢ termicznie od oto-
czenia, owijajac papierem
wos-kowanym, cerata lub
folia, a nastepnie kocem lub
suchg flanelg. Czas zabiegu
wynosinajczesciej 30 minut.
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Plastry, oktady i zawijania parafinowe

Oktady lub zawijania wykona¢ mozna z kilku warstw pikowanej
gazy nasgczonej parafing - ,kotderki parafinowe”. Mozna réwniez
wykorzysta¢ parafine uformowana wcze$niej w odpowiedniej
kuwecie. Kuwety, réznej wielko$ci, zazwyczaj majg ksztatt prosto-
katny. Kiedy wylana tam parafina tezeje, przenosi sie ja na okolice
zabiegowa. Takiego typu plastry majg grubos¢ 5-10 mm.

Bezposrednio, po natozeniu na skdére pierwszej ochronnej
warstwy parafiny, naktada sie oktad badz wykonuje zawijanie (np.
wokot miesni, stawéw), oszczedzajac wrazliwe, powierzchownie
biegnace duze naczynia krwiono$ne i nerwy. Temperatura zawijania
czy oktadu z parafiny wynosi ok. 50°C. Po natozeniu parafiny jedna
zwymienionych metod okrywasie ja folig, a nastepnie tkaning o ztym
przewodnictwie cieplnym (flanela, welniany koc).

Znane s3 réwniez maseczki parafinowe Bergoniego, stosowane
w stanach po porazeniu nerwu twarzowego.

Czas zabiegu wynosi zazwy-
czaj 30-60 minut, za$ jesli stuzy
jako przygotowanie do ¢wiczen,
masazu czy innych zabiegéw fizy-
koterapeutycznych, wystarczy od
20-30 minut.

Do niedawna stosowano row-
niez zawijania usztywniajgce
trwajace do 24 godzin. Byty one
pomocne w krétkotrwatym ogra-
niczeniu ruchomosci, przyktado-
wo: w bolesnych stawach koniczyn.
Aktualnie czas utrzymywania ok-
fadu lub zawijania parafinowego
nie przekracza 2 godzin. Wydtuza-

Fot. 3. Oktad parafinowy na staw nie tego czasu wydaje si¢ bez-

promieniowo-nadgarstkowy celowe ze wzgledu na ostygniecie
(opracowanie wtasne)

masy parafinowe;j.
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Fot. 4. Oktad parafinowy na staw  Fot. 5. Oktad parafinowy na stawy kregostupa
kolanowy (opracowanie wtasne) (opracowanie wtasne)

Warto zaznaczy¢ réwniez, ze jednym ze sposobow unikniecia
obrzeku konczyny, zwiazanego z uciskiem podczas zabiegu, jest
uniesienie konczyny z oktadem cieplnym na ok. 15 minut ponad
poziom serca.

Maseczka Bergoniego

Ten specyficzny zabieg z zastosowaniem masy parafinowej
obejmuje potowe twarzy. Stosowany jest w stanach po porazeniu
nerwu twarzowego. Uzywa sie do niego specjalnego podkiadu
z otworami na usta i oko, by oming¢ te okolice. Po natozeniu
pierwszej ochronnej warstwy parafiny, na miejsce zabiegowe
naktada sie wymieniony wyzej podktad, nasgczony bardzo czysta
parafing o temperaturze do 54°C. Czas trwania tego zabiegu to
zwykle 20-30 minut.

Skarpetkiirekawiczki parafinowe

Pewna odmiane oktadéw parafinowych stanowig skarpetki
i rekawiczki, ktére powstaja poprzez wielokrotne zanurzanie stopy
czy reki w parafinie ogrzanej do 55-60°C. Przerwy miedzy szybkimi
zanurzeniami powinny wynosi¢ ok. 15 sekund, by kolejne warstwy
tworzywa dostatecznie krzepty. Jedno zanurzenie dystalnej czeSci
konczyny (w parafinie rozgrzanej do 60°C) nie powinno trwac
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Fot. 6. Rekawiczki parafinowe (opracowanie wtasne)

dtuzej niz sekunde. Gdy skarpetki czy rekawiczki uzyskuja 1-2 cm
grubosci, okrywamy je folig i tkaning wetniang na 30 minut.

Kgpiele parafinowe

Kapiele w ptynnej parafinie dotycza zwykle obwodowych czesci
konczyn, ktére zanurza sie w wanienkach z parafing ogrzana do
temperatury 40-50°C na okoto 30-50 minut. Istotne znaczenie
w trakcie catej kapieli ma utrzymanie temperatury na statym
poziomie (termostat w $ciance naczynia ogrzewczego). Podczas
zabiegu pacjent powinien wykonywa¢ delikatne ruchy w stawach
poddanych kapieli. BodZce termiczne utatwiaja bowiem urucho-
mienie stawdw, jak tez minimalizujg bdl temu towarzyszacy.

Po kazdego rodzaju zabiegu parafinoterapii, ze skéry nalezy
wytrze¢ pot i usung¢ resztki parafiny, a przegrzane tkanki mozna
okry¢ suchg flanelg czy odzieza. Do czasu wyréwnania temperatury
ciala wskazany jest wypoczynek.

[lo$¢ zabiegbw w serii waha sie od 10 do 20 zalecanych
jednorazowo. Seria nie powinna by¢ jednak powtarzana cze$ciej niz
raz na poé6t roku, gdyz naduzywanie stanowi¢ moze przyczyne
odwapnienia ko$ci. Badania w tym kierunku sg nadal prowadzone.
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Podstawowe zasady bezpieczenstwa

1.Pomieszczenie, w ktéorym odbywaja sie zabiegi parafino-
terapii z kuchnig parafinowa, powinno mie¢ zapewniong
odpowiednig wentylacje oraz okap wyciagowy nad kuchnig
do odprowadzania oparéw.

2.Posadzka pomieszczenia winna by¢ wykonana z materiatu
odpornego na dziatanie goracej masy parafinowe;j.

3.Do rozgrzewania parafiny metoda domowa bezpieczniejsze
w uzytkowaniu sg kuchnie elektryczne niz gazowe, gdyz
parafinajesttatwopalna.

4.Wsréd wyposazenia gabinetéw zabiegowych znaleZ¢ sie po-
winny kozetkiikrzesta oraz koce, folie czy okrycia flanelowe.

5.Podczas zabiegdw z uzyciem parafiny personel stosuje odziez
ochronng: fartuchy ptdécienne badz foliowe i gumowe reka-
wice.

6.Nalezy umozliwi¢ pacjentowi korzystanie z ptynéw uzupet-
niajacych starty elektrolityczne (woda mineralna).

7.W kabinach wskazane jest zawieszenie tablicy informacyjno-
ostrzegawczej na temat przebiegu zabiegu; w razie zlego
samopoczucia pacjent musi powiadomic o tym personel.

Efektylecznicze zabiegdéw z uzyciem parafiny

Bezposrednio po usunieciu oktadu parafinowego skoéra jest
goraca, spocona i blada, po czym szybko ulega zaczerwienieniu
w wyniku rozszerzenia naczyn krwionos$nych.

Podwyzszona temperatura skory pod masa parafinowa (ok.
40°C) wptywa na wzmozenie proceséw metabolicznych komdérek,
stad tez przyspieszona regeneracja tkanek i resorpcja wysiekdw.
Dzieki usprawnieniu krazenia w naczyniach wtosowatych skory
zwieksza sie utlenianie tkankowe i wydalanie szkodliwych pro-
duktéw procesu zapalnego. Zabiegi parafinowe wptywaja ponadto
nazmniejszenie napiecia mie$niipoprawe trofiki stawéw.
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Parafina znalazta réwniez zastosowanie w kosmetyce, gdyz
poprawia stan odzywienia skéry, zwieksza jej elastycznos¢,
nattuszczaiwygtadza naskorek.

Wskazaniaiprzeciwwskazania

Stosowanie parafinoterapii zaleca sie w:
- schorzeniach stawéw réznego pochodzenia,
- zmianach reumatycznych tkanek miekkich konczyn i krego-
stupa,
- przewlektych zespotach bélowychiprzecigzeniowych,
- stanach pooperacyjnych i pourazowych (blizny, zrosty, przy-
kurcze) - nie wczesniej niz 10 dni od wystapienia urazu.
Zabiegi parafinowe okazaty sie rowniez skuteczne w przypadku
porazenia niektérych nerwéw obwodowych (np. nerwu twarzo-
wego).
Przeciwwskazania do nagrzewania parafing stanowiq:
- ostre stany chorobowe,
- czynnagruzlica,
- obrzeki,
- $wieze blizny oraz stany po przeszczepie skory z uposledzo-
nym krazeniem,
- osteoporozaiinne stany odwapnienia kosci,
- zylaki,
- sktonnos$¢ do krwawien,
- zespo6tSudecka,
- zmiany skdrne, tj. wypryski, ubytki lub owrzodzenia troficzne.
Nie mozna stosowa¢ parafiny, jesli u pacjenta wystepuja za-
burzenia czucia.

e Parafango

W wielu krajach Europy coraz wieksza popularnos$¢ zyskuje
glinka pochodzenia wulkanicznego zwana fango (szlam leczniczy).
Zawarte w niej glony i drobnoustroje poddane diugotrwatemu
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dziataniu wody termalnej, gtéwnie
. siarczkowo-siarkowodorowej, sta-
nowia jej element organiczny.
Wtasnie ze wzgledu na bogactwo
sktadnikdow mineralnych i orga-
nicznych sproszkowane fango zna-
lazto zastosowanie po wymiesza-
niu z parafing. Przygotowuje sie je
w specjalnych kuchniach, a stoso-
wac¢ mozna wielokrotnie.

Jako parafango gorgca masa
o temperaturze ok. 50°C formo-

wana jest w kompresy grubosci
For. 7 Kuchnia do-;;arafango *= 2 cm na tacach z folia. Kiedy nieco

(opracowanie wtasne) przestygnie (jest matowa i nie
przywiera do opuszki palca), naktadana jest na powierzchnie skéry
poddang terapii. Jej temperatura wynosi woéwczas okoto 47°C.
Metodyka zabiegédw przy uzyciu oktadéw peloidowo-parafinowych
jesttaka sama jak w klasycznej parafinoterapii.

W zwigzku z pochodzeniem fango z réznych miejsc, wystepuje
ono pod wieloma nazwami, np. Eifelfango - pochodzi z okolic
niemieckiego uzdrowiska Neuenahr, Jurafango - z okolic Bad Boll,
Vulkanit -z okolic Freiburga.

e Workizzelem

W ostatnich latach zabiegi parafinowe wypierane sg przez
oktady z workéw z Zelem o duzej pojemnosci cieplnej (np. bentonit).
Nagrzewania tego typu maja taki sam cel i mechanizm dziatania jak
parafinoterapia. Znaczaca przewage nad zastosowaniem parafiny
zyskujg dzieki walorom higienicznym - worki mozna umy¢ i zdezyn-
fekowac po kazdym uzyciu. Ponadto cechuje je prostsza technologia,
czyli uzytkowanie w kazdych warunkach i w réznych miejscach
(np. przychodnia, szpital, dom).
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Fot. 8. Worki z Zelem (opracowanie wtasne)

Worki wypetnione zelem obficie akumulujgcym ciepto, wyko-
nane z tworzywa sztucznego, sg trwale zamkniete. Nagrzewa sie je
do temperatury 60-75°C okoto 1 godziny w cieplarkach albo w wo-
dzie. Odstoniete miejsce zabiegowe, w zaleznos$ci od rozmiardw,
oktada sie jednym lub kilkoma workami z Zelem i owija kocem.
Zazwyczaj oktady o wysokiej temperaturze owija sie recznikiem,
ktéry zapewnia bezpieczne ich stosowanie, ale i czesSciowo chroni
przed zbyt szybka utrata ciepta. Zabieg trwa od 20 do 40 minut
(dowystygniecia).

Wskazania i przeciwwskazania sg takie same jak przy innych
metodach cieptolecznictwa.

e Termofory

Zastosowanie termoforu jest najprostszym sposobem miejsco-
wego nagrzewania tkanek. Termofory to zwykle ptaskie worki
wykonane z grubej gumy, ktére w 2/3 objetosci napelnia sie goracg
woda (ponad 80°C). Uciskajac ostroznie dolng cze$¢ termoforu,
usuwa sie powietrze z przestrzeni ponad woda, a nastepnie zamyka
szczelnym korkiem. Przed rozpoczeciem nagrzewania kontrolujemy
temperature termoforu przyktadajac go do policzka lub przedniej
powierzchni przedramienia. Okolice poddana zabiegowi czesto
okrywa sie najpierw suchym recznikiem frotte; niekt6re termofory
obleczone sg w tkanine chroniaca przed zbyt wysoka temperatura.
Aby zapobiec szybkiemu wychtodzeniu, dodatkowo ciato pacjenta
nalezy przykry¢kocem.
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Termofory najczesciej stosuje sie w celu ztagodzenia ostrych
boléow typu kolki, do rozgrzewania zmarznietych stép czy tez
nagrzewania poscieli.

e Poduszkiikoldry elektryczne

Powszechnie stosowane urzadzenia - takie jak grzatki elektrycz-
ne - umozliwiaja utrzymanie statej temperatury przegrzewanego
miejsca. Najcze$ciej wykorzystywane sa w warunkach domowych in-
dywidualnie lub przez rodziny, ze wzgledu na trudnos¢ ich dezynfekcji.
Poduszki i kotdry elektryczne posiadajg bawetniane powtoki, ktére
nalezy w zaleznosci od potrzeb prac.

Nagrzewanie wykonuje sie bezposrednio naktadajac grzatke
elektryczng na miejsce objete schorzeniem. Zabieg nie powinien
trwa¢ dtuzej niz godzine, przy czym moze by¢ stosowany 2-3 razy
dziennie przez kilka dni (np. w neuralgiach). Niebezpieczenstwo
uzytkowania pojawia sie, gdy pacjenci zasypiaja na kilka godzin
podczas zabiegu lub przygniatajg, tworzac nier6wnosci na podusz-
kach czy kotdrach.

Zabiegirozgrzewajace wodolecznicze

Nagrzewanie ustroju za pomoca wody uwzgledni¢ powinno
oddziatywanie na tkanki, zaréwno energii termicznej, jak i ci$nienia
hydrostatycznego, czyli energii mechanicznej. Kapiele lecznicze ze
wzgledu na temperature wody podzieli¢ mozna ogo6lnie na ciepte,
gorgce lub o temperaturze wzrastajacej wedtug Schweningera-
-Hauffego. Biorac pod uwage obszar ciata poddanego hydroterapii
wyrézniamy kapiele catkowite albo czeSciowe (w tym potkapiel,
kapiel 3, kapiele nasiadowe oraz kapiele konczyn). Nalezy
podkresli¢, ze nadal powszechne zastosowanie posiada woda gos-
podarcza, do ktorej niekiedy doda¢ mozna odwary roslinne
(np.zsosny, rumianku czy kory debu).
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* Kgpiele catkowite

Polegaja na zanurzeniu lezagcego w wannie catego ciata procz
gtowy,azatemdo linii brody.

Kapiel ciepta

Metodyka zabiegu

Wykonywana jest w wodzie o temperaturze w granicach
34-37°C, zas czas kapieli waha sie od 10 do 30 minut. Po zakoniczeniu
kapieli i osuszeniu ciata zaleca sie godzinny wypoczynek w t6zku
(pozycjalezacalub pétsiedzgca pod lekkim okryciem).

Wskazania i przeciwwskazania

Catkowita ciepta kapiel wykorzystywana jest najczeScie;j:

- jako zabieg higieniczny, a z uzyciem wéd mineralnych stoso-
wana bywa w niektérych chorobach skory (np. kapiele solan-
kowe wleczeniutuszczycy),

- w walce z bezsennos$cia, gdyz wykazuje dzialanie rozluz-
niajace i tonizujace,

- w stanach wzmozonej pobudliwo$ci mie$ni i sztywnosci sta-
woOw u pacjentéw z parkinsonizmem, stwardnieniem rozsia-
nym, plasawicg czy polineuropatia.

Przeciwwskazaniami sa:

- niewydolnosc¢ uktadu krazenia,

- obnizone warto$ci ci$nienia tetniczego,

- og6lne wyczerpanieisilne ostabienie.

Kapiel goraca (tzw. zanurzeniowa)

Metodyka zabiegu

Zazwyczaj wykonuje sie kilkuminutowe gorace kapiele catego
ciata (z wyjatkiem gtowy).

W wodzie, ktorej temperatura nie przekracza 50°C, nalezy sie
zanurza¢ stopniowo. Po okoto 5 minutach, przed wystgpieniem
potéw, trzeba kapiel zakonczy¢. Po doktadnym osuszeniu ciata
nalezy sie ubrac.
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Efekty lecznicze

Celem krétkotrwatej goracej kapieli catkowitej jest hartowanie
ciata, regeneracja sit witalnych oraz podniesienie odpornosci na in-
fekcje i stres. Odpowiednio przeprowadzony zabieg pobudza,
wywotuje uczucie rzeskos$cii poprawia samopoczucie.

Wskazania i przeciwwskazania

Ten typ zabiegu wskazany jest dla os6b zdrowych, w szcze-

gblnosci dla sportowcéw. Nie wolno stosowal tego typu kapieli
w zadnym stanie chorobowym, mimo ze niegdy$ skutecznie
stosowano je w dnie, otytosci czy zmianach reumatoidalnych.

Kapiel przegrzewajaca

Przygotowanie do zabiegu

Terapeuta moze wykonac¢ ten zabieg na podstawie pisemnego
zlecenia lekarskiego. Bioragc pod uwage duze obcigzenie organizmu
w czasie zabiegu osoba prowadzgca powinna monitorowac tempe-
rature ciata pacjenta (w ustach), czesto$¢ akcji serca i wartos¢
ci$nienia tetniczego. Pomiary te zwykle zapisywane sa w specjalnych
kartach w postaci wykreséw. W gabinecie znajdowac¢ sie powinna
apteczka pierwszej pomocy; nalezy tez zapewni¢ kontrole lekarska.
By zyska¢ pewnos¢ dobrej tolerancji zabiegu czesto przeprowadza
sie kapiele prébne, trwajace 10-12 minut. Temperatura wody wynosi
woéwczas 40°C, natomiast temperatura ciata nie przekracza 39°C.

Metodyka zabiegu

Wypoczety i rozluzniony pacjent uktada sie w wannie z pod-
porkami pod gltowe i stopy, ktére zapobiegaja zeslizgiwaniu sie.
Zasadnicza kapiel rozpoczyna sie od temperatury 35-37°C i podnosi
jao 1°Cco 3-5 minut. W kgpieli o najwyzszej temperaturze (40-42°C)
pacjent przebywac moze do 5 minut. W konncowym etapie zabiegu
zaleca sie obnizenie temperatury wody do 37-38°C, schitadzanie
ramion, karku i okolicy serca. Tego typu kapiel trwa 60-90 minut.

Po kapieli wskazany jest ciepty natrysk, powoli przechodzacy
wtagodne ochtadzanie.
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Wskazania i przeciwwskazania

Wskazania do kapieli wywotujacych hipertermie obejmuja:

- niektére schorzenia reumatyczne (np. choroba Bechterewa,

dna),

- niektére nerwobole (np.rwa kulszowa),

- zapalenie wielonerwowe,

- odnowa biologiczna.

W leczeniu nowotwordéw ztosliwych stuza jako wsparcie
chemio-iradioterapii.

Do przeciwwskazan w stosowaniu tej metody cieptolecznictwa
zaliczamy:

- choroby zakazneipsychiczne,

-niewydolno$¢krazeniaizmiany miazdzycowe naczyn,

-sktonnos¢ do krwawien,

-schorzenianerekiwatroby.

* Kapiele czesciowe

Kapiele réznych czesci ciata nie obcigzajg swym dziataniem
catego ustroju, mimo ze wywotujg réwniez intensywne reakcje kra-
zeniowe. Stosowane s3 najczesciej w formie potkapieli lub kapieli
nasiadowych (cieptych badz goracych). Powszechnie wykonuje sie
takze kapiele obejmujace konczyny gérne lub dolne, rzadziej kapiele
czterech konczyn. Niekiedy kapiele ograniczone sg do zanurzenia
przedramionirgkalbo podudziistép. W niektérych zas przypadkach
zastosowac¢ mozna kapiel jednej koniczyny, majac na uwadze odczyn
konsensualny, czyli przeniesienie reakcji na konczyne, ktéra nie byta
poddana dziataniu nagrzewania w wodzie. Kapiele odcinkowe czy
miejscowe wykonywane sg w rozmaitych modyfikacjach, jednakze
szerszy opis odnosi sie do kilku zastugujacych na uwage propozycji.

Kapiel 34
Wykonuje sie ja w wodzie o temperaturze 36-38°C, czas trwania
waha sie od 10 do 20 minut. Podczas krétszego zanurzenia wywiera
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uspokajajace dziatanie na ustroj, za$ przy dtuzszym - dziata pobu-
dzajaco. Do kapieli tego rodzaju czesto stosuje sie dodatki w postaci
odwaru lub ziotowych olejkéw eterycznych. W chorobach z prze-
ziebienia zaleca sie tymianek, w schorzeniach reumatycznych uzywa
sie odwaréw z siana, zas w celu tagodnego pobudzenia uktadu
krazenia polecany jestrozmaryn.

e

Rys. 3. Kgpiel % (wg Straburzyriskiego, 1997)

Po zakoniczeniu zabiegu wykonuje sie chtodne polewanie ciata
lub zimny natrysk i zaleca sie 30-minutowy wypoczynek w pozycji
lezacej.

Wskazaniem do wykonania kapieli 34 jest og6lny niepokoj, stany
napiecia nerwowego oraz zaburzenia snu. Nie nalezy stosowac tego
rodzaju kapieli u oséb z niewydolnos$cia krazenia.

Pétkapiel goraca

W przypadku pétkapieli ciato pacjenta zanurzone jest w wodzie
od wysokosci grzebienia biodrowego, nie zanurza sie natomiast rgk.
Temperatura siega w tym przypadku nawet do 45°C, a czas zabiegu
wynosi 4-6 minut. Z chwila, gdy pacjent odczuwa intensywnie
goraco, ale tuz przed wystgpieniem potéw, nalezy zakonczy¢ kapiel.
Wéwczas osoba poddana kapieli moze na bardzo krotko zanurzy¢ sie
po szyje i rekoma natrze¢ ciato. Przed wyjSciem z wanny trzeba
obmy¢ twarz, kark i okolice serca zimng woda. Po dokladnym
osuszeniu ciata pacjent moze sie ubrac.

48




%)

—

Rys. 4. Pétkgpiel (wg Straburzynskiego, 1997)

Goragca potkapiel jest znacznie mniejszym obcigzeniem niz
catkowita, lecz zaleca sie jg mimo wszystko tylko osobom zdrowym,
anajczesciej sportowcom dla od$wiezeniaipobudzenia sit.

Kapiel nasiadowa (cieptalub goraca)

Wykonywana jest w wannach, ktére umozliwiajg zanurzenie
dolnej czesci ciata do wysokosci pepka oraz gornej czesci ud, a nie
catych konczyn dolnych.

R

Rys. 5. Kgpiel nasiadowa (wg Straburzyriskiego, 1997)

Metodyka zabiegu

Podczas wykonywania zabiegu obnaza sie tylko dolng czes¢
ciata, a po zanurzeniu jej, pacjenta okrywa sie kocem, by unikna¢
ochtodzenia. Temperatura wody w cieptej kapieli nasiadowej wynosi
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36-37°C, natomiast w gorgcej - waha sie od 38 do 42°C. Kgpiel
nasiadowa trwa 15-20 minut.

Do wody, w ktérej wykonywana jest kapiel, mozna dodaé wyciag
z zi6t, rumianku, tymianku, ze szpilek sosny. W zapaleniu pecherza
moczowego zalecany jest odwar ze stomy owsianej, a w powiek-
szeniu gruczotu krokowego - odwar ze skrzypu. W przypadtosci
zwanej szczeling odbytu zaleca sie do kapieli nasiadowej dodatek
kory debu.

Po zakoniczonym zabiegu, w niektorych przypadkach, pacjent
moze obmy¢ dolna czes¢ ciata zimng wodg albo poddac natryskowi
woda o temperaturze 28-30°C. W przypadku kolki nerkowej badz
jelitowej rezygnuje sie z tej formy ochtodzenia. Nalezy wéwczas
osuszy¢ ciatoiwypoczaé wtdzku.

Efekty lecznicze

Ciepteigorace kapiele nasiadowe poprawiaja ukrwienie tkanek
w obrebie narzagdéw miednicy i jamy brzusznej. Zmniejszaja na-
piecie mie$ni gladkich, dziataja réwniez przeciwzapalnie.

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazaniami do omawianych kapieli sa:

-zapalenie pecherza moczowego,

-zapalenielub przerost gruczotu krokowego,

-niektore choroby ginekologiczne,

- kolkajelitowalub nerkowa.

Przeciwwskazaniem do stosowania cieptej lub goracej kapieli
nasiadowejjest niewydolno$¢krazenia.

Kapiele stop (cieptalub goraca)

Metodyka zabiegu

Subiektywne odczucia pacjenta, uznane jako przyjemne, suge-
rujg wybor odpowiedniej temperatury do przeprowadzenia zabiegu.
Temperatura w cieptej kapieli stop wynosi 36-37°C, a goracej - nawet
do 42°C. Po okoto 15 minutach pacjent na zakonczenie powinien
na krotko zanurzy¢ stopy w zimnej wodzie albo polac nig kolana.
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Efekty lecznicze
Intensywne przekrwienie stép i podudzi wykazuje dziatanie
uspokajajace i sprzyja dobremu zasypianiu. Biorgc za$ pod uwage
mechanizm dziatania odruchowego, ciepte badz gorace kapiele stop
powodujg obnizenie napiecia miesni gtadkich narzadéw brzucha
imiednicy.
Wskazania i przeciwwskazania
Wsrdd licznych wskazan do tego zabiegu znalazty sie:
- przewlekte zaburzenia snu,
- przewlekte zaparcia,
- zaburzenia krazenia obwodowego koniczyn dolnych (I i II
stadium choroby),
- zwiekszona potliwos¢ stop,
- stany pourazowe dystalnych odcinkéw konczyn dolnych
(np.skrecenia),
- przewlekte i nawracajace infekcje gardtaizapalenie zatok,
- obnizenie odpornosci.
Do przeciwwskazan naleza:
- zaawansowane zaburzenia ukrwienia konczyn (III i IV
stadium choroby),
- nadci$nienie tetnicze,
- znaczne zmiany zylakowate.

Zmiennocieplnakapiel stop

Metodyka zabiegu

Kapiel wykonuje sie naprzemiennie w dwoch wanienkach,
z woda o temperaturze 38-42°C oraz 15-20°C. Jesli wskazane jest
mniej intensywne oddzialywanie, woda w jednej z wanienek ma
ok.38°C,awdrugiej 26-28°C.

Zabieg rozpoczynamy od zanurzenia stép w goracej wodzie
przez okres 3-8 minut, az do chwili intensywnego odczucia ciepta.
Nastepnie pacjent szybko przektada stopy do zimnej wody, ale na
znacznie krotszy czas 10-30 sekund. Podczas zanurzenia, zaré6wno
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w goracej jak i zimnej wodzie, nalezy wykonywac energiczne ruchy
w obrebie stawdw stép. Zwykle trzy- lub pieciokrotnie powtarza sie
cykl przektadania stép do obu naczyn, przy czym koncowy etap to
zanurzenie stop w chtodnej wodzie. Czas zabiegu obejmuje tgcznie
od 10 do 30 minut. Po doktadnym osuszeniu skoéry i natozeniu
skarpetzalecasie kilkuminutowa gimnastyke koniczyn dolnych.

Efekty lecznicze

Zmiennocieplna kapiel stép jest forma treningu naczynio-
ruchowego, stabilizuje bowiem dziatanie uktadu autonomicznego.
Poniewaz wywotuje silne miejscowe przekrwienie tkanek bez
zniesienia napiecia $cian naczyn krwiono$nych, wptywa na uspraw-
nienie krazenia.

Wskazania i przeciwwskazania

Stosowanie tego rodzaju kapieli stop zalecane jest w przypadku:

-zaburzen snu,

- dolegliwosci nerwicowych,

-nadci$nieniatetniczego — okresIill,

- choroby Sudecka - I1l stadium choroby,

-przewlekle zimnych stdp,

- sktonnosci do przeziebienizapalenia zatok przynosowych.

Nie wykonuje sie zmiennocieplnej kapieli stop u pacjentow
z zylakami, zapaleniem zyti skurczaminaczyniowymi.

Kapiel konczyn gérnych (cieptalub goraca)

Metodyka zabiegu

Polega na zanurzeniu rgk, przedramion i dolnej potowy ramion
w wodzie cieptej (ok. 37°C) czy tez goracej (nawet do 45°C). Czas
trwania zabiegu tego typu wynosi przecietnie 15 minut. Specjalnie
przystosowane wanienki ustawia sie tak, by pacjent mogt zajaé
wygodng pozycje siedzaca. Konczyny goérne podczas kapieli s3
w catosci obnazone. Za$ po zakoniczeniu zabiegu, nalezy je okry¢
iwykona¢wich obrebie krotkg gimnastyke.
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Efekty lecznicze

Ciepte lub gorace kapiele kon-
czyn gornych wywotuja przekrwie-
nie zanurzonych w wodzie czeSci
ciata, jak tez poprawiaja ograniczong
ruchomos$¢ w stawach. Na drodze me-
chanizméw odruchowych wywierajg
korzystne dziatanie na oskrzela (roz-
kurcz i uptynnienie $§luzu w drogach
oddechowych) oraz naczynia wien-
cowe serca.

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazania do cieptych lub go-

racych kapieli konczyn goérnych Rys. 6. Kqpiel rak

obejmuja: (wg Straburzyriskiego, 1997)

-zmeczeniergk,
-przewlekle zimne rece,

-miejscowe niezapalne procesy reumatyczne tkanek miekkich,

-niezytoskrzeli,

-nerwicaserca.

Nie wykonuje sie tego typu kapieli w przypadku:
-nadci$nienia czy skurczu naczyn krwiono$nych,
-schorzen uktadukrazenia,

- obrzekéw, zwigzanych z zastojem chtonki.

Kapiele konczyn gérnych o stopniowo wzrastajacej
temperaturze

Kapiele czesciowe o stopniowanej cieptocie, znane jako kapiele

Schweningera-Hauffego, w obrebie przedramion i rak, stosuje sie

dla odcigzenia naczyn centralnych i tutowia. Mogg wiec wspomagac¢

rehabilitacje w chorobach sercaiuktadu krazenia, szczegdlnie u oséb

otytychio stabej kondycji fizycznej.



Metodyka zabiegu

Do wykonania zabiegu dobiera sie zwykle wanienki, ktdre
posiadaja otwér dla odptywu nadmiaru wody, jesli goraca woda
bedzie stopniowo dolewana. Istniejg tez zautomatyzowane urzadze-
nia z odpowiednio regulowanym wzrostem temperatury. Podczas
kapieli pacjent powinien by¢ okryty wetnianym kocem badz ubrany
w ptaszcz kapielowy frotte dla zabezpieczenia przed utratg ciepta.
Na glowe zaleca sie natomiast chtodny oktad. Konczyny gérne
zanurza sie do poziomu powyzej stawéw tokciowych w wodzie
o temperaturze poczatkowej 35-37°C. U oséb wrazliwych poddaje
sie kapieli tylko jedng konczyne (najczesciej lewa). W ciagu 15-20
minut stopniowo podwyzsza sie temperature wody (Srednio o 1°C
w czasie 1-2 minut). Koficowa temperatura siega¢ moze 40-42°C.
Podczas trwania kapieli terapeuta powinien kontrolowa¢ samopo-
czucie pacjenta i stan tetna pacjenta (czestos¢ akcji serca powyzej
100 uderzen na minute to sygnat, by przerwac zabieg).

Kiedy chory zaczyna sie poci¢, temperature wody utrzymuje sie
nauzyskanym poziomie przez dalszg czes¢ zabiegu.

Po ukoniczeniu kapieli wskazany jest godzinny wypoczynek
w pozycjilezacej pod okryciem, ktére stopniowo zdejmuje sie.

Efekty lecznicze

Celem zabiegu jest tagodne przegrzanie, usprawnienie krazenia,
jak tez obnizenie ci$nienia tetniczego bez obcigzenia ustroju. Wraz
Z rozszerzeniem naczyn skory, stopniowo nastepuje rozszerzenie
naczyn gtebiej potozonych. Natomiast odruchowe rozszerzanie
naczyn w narzadach wewnetrznych zaangazowany jest przynalezny
odcinek rdzenia i uktadu wegetatywnego. Bodzce cieplne w trakcie
tego rodzaju hydroterapii powodujg przesuniecie krwi z jam serca,
duzych naczyn i krazenia ptucnego do skoéry, tkanki tacznej, mieéni,
watroby, $ledziony i jelit. Jesli temperatura w czasie zabiegu szybko
wzrasta do pozadanej, zwieksza sie doptyw krwi tetniczej do tkanek.
Jezeli za$ podnoszenie temperatury nastepuje powoli i w dtuzszym
czasie, zabieg sprzyja powrotowi krwi zylnej do serca.
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W kapieli o temperaturze stopniowanej czesto$¢ tetna ros$nie
przecietnie do 90 uderzen na minute, a po zabiegu wraca do normy
istwierdzasiejegolepsze wypekienie.

Wskazania i przeciwwskazania

Kapiele metoda Schweningera-Hauffego sa na ogét dobrze
tolerowane przez pacjentdw. Do wskazan nalezg miedzy innymi:

- pierwsze dwa okresy pierwotnego nadci$nienia tetniczego,

-naczynioruchowe béle gtowy,

- chorobaniedokrwiennaserca,

—dusznicabolesna,

-zaburzeniakrazenia obwodowego konczyn dolnych,

—-nerwicawegetatywna,

-nerwobdle,

- przewlekty niezyt oskrzeli,

- astma oskrzelowa w okresie wolnym od napadéw,

Przeciwwskazania do kapieli o stopniowo wzrastajacej tempe-
raturze to:

- porazenia wiotkie,

-zmiany zylakowate koniczyn gérnych,

-zastojeiobrzekilimfatyczne.

Metody nagrzewania poprzez powietrze i pare

Zabiegi przy pomocy ogrzanego powietrza stosowa¢ mozemy
jako ogolne (catego ciata wraz z gtowa) albo miejscowe (jednak
zutrudnionym utrzymaniem granic nagrzewania wybranej okolicy).

Wysokie temperatury przekazywane tkankom za posrednic-
twem powietrza wywotujg intensywne reakcje eliminacji ciepta.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, Ze wysycenie powietrza parg wodng
wzmaga nagrzewanie, natomiast zmoczenie skdry w suchym po-
wietrzu op6zniaten proces.

Nagrzewanie catkowite wykona¢ mozna w réznego rodzaju
tazZniach, znanych jako sauny (finska, rzymska, rosyjska czy turecka).
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Nowoscig jest za$ sauna niskotemperaturowa, w Kktoérej wyko-
rzystuje sie podczerwien. Cieptolecznicze zabiegi czeSciowe (na
koniczyny, dolng potowe ciata lub cate ciato z wyjatkiem glowy)
w tazni szafkowej czy jako natrysk parowy, obecnie stosuje sie
rzadko. Natomiast szeroko rozpowszechnione okazuja sie bardzo
proste zabiegi, czyli nagrzewania miejscowe za pomoca suszarki do
wlosow.

» Miejscowe nagrzewanie suszarka do wlosow

Strumien cieptego i suchego powietrza (okres$lanego jako
fenowe) szybko osusza skore, stad wskazane jest w schorzeniach
dermatologicznych. Ponadto u$mierza dolegliwosci bélowe, dlatego
czesto stosuje sie suszarki do wtoséw w napadach kolki u niemowlat.

Odlegtos¢ wylotu powietrza z suszarki od miejsca zabiegowego
regulowana jest poprzez subiektywne odczucie przyjemnego ciepta
(ok. 15-20 cm). Podczas nagrzewania suszarka porusza sie (np.
okreznie), omiatajac okolice poddang zabiegowi. Czas trwania
nadmuchu wynosi 10-20 minut, przy czym metode te stosowac
moznanawet 3 razy dziennie, w zaleznos$ci od potrzeb.

* Nagrzewania ogodlne (catego ciata)

Sauna sucha (finska)

Jest to jeden z najlepiej opracowanych i zbadanych zabiegéw
cieptolecznictwa, poddajacy treningowi mechanizm termoregu-
lacyjny ustroju. Dzieki wielowiekowej tradycji stosowania sauny

w Skandynawii, Finowie wypracowali ogélne zasady naprzemien-
nego ogrzewania ciata, z nastepowym oziebieniem. Podstawa kapieli
w saunie jest wiec duza kontrastowo$¢ bodzca termicznego.

Przygotowanie do zabiegu

Przed kapielg w saunie nie nalezy przyjmowac zbyt obfitych
positkow. Pacjent przed zabiegiem powinien skorzysta¢ z toalety,
a nastepnie wzig¢ ciepty natrysk, ktérego celem jest doktadne
umycie, ale i pobudzenie mechanizméw wydalania ciepta. Po dok-
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Fot. 9. Sauna firiska (opracowanie wtasne)

tadnym osuszeniu skéry z kapieli nalezy korzysta¢ nago oraz zdja¢
bizuterie - ryzyko oparzenia skory.

Warto zabra¢ ze soba dwa suche reczniki, by na jednym usias¢,
adrugimznich ocieraé pot.

W poblizu gtéwnej kabiny sauny znajduja sie zazwyczaj
dodatkowe pomieszczenia, w Kktérych znajduja sie natryski, po-
mieszczenie do wypoczynku z lezankami oraz szatnie.

Przygotowanie pomieszczenia do kapieli - jego nagrzewanie
-trwa ponad godzine.

Metodyka zabiegu

Gléwna kabina sauny, wyloZona drewnem bezzywicznym,
wyposazona jest zwykle w trzy rzedy tawek zbudowanych ze szcze-
belkow, by przestrzenie miedzy nimi umozliwialy swobodny
przeplyw powietrza. tawy utoZone sga na trzech poziomach
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wysokosci (co 60-90 cm), przy czym im wyzej, tym bardziej
temperatura wzrasta, a wilgotno$¢ wzgledna maleje. Przy podtodze
temperatura powietrza wynosi ok. 40°C, a wilgotno$¢ 20-60%,
natomiast tuz pod sufitem temperatura siega 80-110°C przy
wilgotnoscizaledwie 2-5%.

W centrum komory znajduje sie ,,ognisko sauny” - w Finlandii
tradycyjnie sa to kamienie rozgrzane do czerwonosci (200°C), za$
w Polsce - piece elektryczne z wktadami ceramicznymi (300-600°C).

Metodyka catej kapieli obejmuje faze nagrzewania i ochta-
dzania, a kazda z nich trwa¢ moze od 5 do 12 minut. L.aczny czas
kapieli waha sie w granicach 10-40 minut, wyjgtkowo siega 2 godzin.

W trakcie fazy nagrzewania pacjent przenosi sie stopniowo
na wyzsze poziomy, w zaleznoS$ci od wydolnos$ci i samopoczucia.

Na tawach mozna zaja¢ pozycje siedzaca badz lezaca, w czasie 8-12
minut. Na ostatnim, najwyzszym pode$cie nie powinno sie prze-
bywaé dtuzej niz 2-3 minuty. Po dostatecznym nagrzaniu ciata
i obfitym wystapieniu potu, przystepuje sie do ochtadzania
organizmu.

Typowe oziebienie winno by¢ catkowite, lecz niezbyt gwat-
towne. Sprzyja mu celowe wydtuzanie fazy wydechu. Finowie
stosuja wyjscie na powietrze, kapiel w potoku lub nacieranie
$niegiem. Powszechniejsze sposoby obnizania temperatury ciata to
polewanie, natrysk lub zanurzenie w basenie z zimng woda (nie
nizszg od 18°C). Po ochtodzeniu wskazane jest ogrzanie stop ciepta
wodg oraz doktadne osuszenie ciata.

W czasie jednego seansu sauny stosuje sie zwykle 2-3 cykle
opisanych wyzej nastepujacych po sobie faz. Przy czym, warunkiem
prawidtowego przeprowadzenia zabiegu jest zar6éwno silne
przegrzanie, jak i nalezyte ochtodzenie. W zaleznosci od zdolnosci
adaptowania sie os6b do wysokiej temperatury, efekt przegrzewania
mozna wzmaga¢ dodatkowo polewaniem goracych kamieni
niewielka ilo$cig wody (przecietnie 0,5 1). To uderzenie pary wodnej
nazywane jest dusza sauny - ,Loyly” i wywotuje pewien rodzaj
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wstrzasu cieplnego, czyli gwattowne obciazenie uktadu krazenia
i oddechowego. Dlatego tez wykonuje sie je w drugiej lub trzeciej
fazie nagrzewania podczas zabiegu albo dopiero w kolejnej kapieli.
Przyjmuje sie wowczas pozycje siedzaca, a przebywanie w gtéwnej
kabinie ogranicza do 3 minut.

Zwiekszanie odczynu ze strony naczyn krwionosnych skory
poprzez rozcieranie szczotkami czy chtostanie cienkimi gatgzkami
brzozy, nadal ma swoich zwolennikéw, jak i przeciwnikéw. Dziatanie
powietrza o bardzo wysokiej temperaturze wydaje sie bowiem
wystarczajagcym bodzcem termicznym oddziatujgcym na organizm
poddany kapieli.

Po zakonczeniu zabiegu stosuje sie chtodng kapiel, za$ po niej
mozna wykona¢ pacjentowi masaz lub krétkotrwate naswietlanie
UV. Pézniej wskazany jest 30-minutowy wypoczynek, zwykle
w pozycji potlezacej, podczas ktérego uzupetnia sie ptyny. Poleca sie
wypicie umiarkowanej ilosci wody mineralnej albo soku warzyw-
nego, bogatych w podstawowe elektrolity.

Saune stosuje sie przecietnie raz w tygodniu, zas w uzasad-
nionych przypadkach maksymalnie do 3 razy w tygodniu.

Podstawowe zasady bezpieczeristwa

1. Przed rozpoczeciem zabiegéw w saunie wskazana jest konsul-
tacja z lekarzem prowadzacym, celem kwalifikacji zdrowotnej
do tej formy nagrzewania ogélnego.

2. Przestrzeganie regulaminu i scenariusza sauny przedstawionego
przez personel, by unikngé ewentualnych zagrozen i wtasciwie
zareagowac na objawy niepozadane (np. niedocukrzenie, nad-
pobudliwo$¢, brak potu, omdlenie).

3. Urzadzenia grzewcze powinny by¢ sprawne i bezpieczne pod
wzgledem izolacji elektrycznej, a powierzchnie drewniane,
gtadkie, bez uszkodzen, zdezynfekowane.

4. Sauna musi posiada¢ sprawny system wentylacji oraz widoczny
termometr i higrometr, by zabieg odbywac¢ sie mogt w opty-
malnych warunkach temperatury i wilgotnosci.
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5.Ze wzgledu na bezpieczenstwo z sauny nie wolno korzysta¢
pojedynczo. Drzwi kabiny gtbwnej musza by¢ tatwe do otwarcia,
najlepiej wahadtowe.

6. Osoby korzystajgce z sauny powinny zachowac spokdj, nie
wykonywa¢ nadmiernych czynno$ci ruchowych, a rozmowy
ograniczy¢ do niezbednego minimum.

7.W okolicy sauny powinny znajdowac sie apteczka z lekami
pierwszej pomocyisprawny telefon.

Efekty lecznicze

Podstawowa role w dziataniu sauny na ustréj odgrywajq zmiany
temperatury, ale réwniez zmiany wilgotno$ci powietrza, natezenie
pola elektrycznego oraz obnizone ci$nienie parcjalne tlenu. Polega
ono zasadniczo na obcigzeniu mechanizméw termoregulacyjnych
i wywotaniu nastepczych zmian odczynowych, zwigzanych z dana
fazg zabiegu.

Pod wptywem wysokiej temperatury nastepuje rozszerzenie
naczyn krwionos$nych skéry, szybkos¢ przeptywu krwi znacznie sie
zwieksza, przyspieszeniu ulega akcja serca (do 120-140 uderzen na
minute). Rosnie pojemnos$¢ minutowa, obnizeniu ulega warto$¢
ci$nienia rozkurczowego. Zmniejsza sie przeptyw krwi przez trzewia
i miesnie, odruchowo rozszerzaja sie naczynia wiencowe serca,
otwierajg sie potgczenia zylno-tetnicze. W wyniku przemieszczenia
krwi na obwdd wyzwolone zostaja mechanizmy adaptacyjne, tj.
wzrostliczby erytrocytow czy usprawnienie gospodarki tlenowe;j.

Przegrzanie prowadzi do intensywnego wydzielania potu
(mechanizm schtadzania ustroju), przy czym dochodzi do utraty
wody Srednio do 800 ml, a wraz z nig sodu, potasu, chloru, mocznika,
kwasu moczowego i mlekowego.

Uktad oddechowy na dziatanie wysokiej temperatury po-
wietrza reaguje zwiekszeniem ilo$ci oddechéw do ok. 35 na minute.
Dochodzi do spadku ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla
i jednoczesnego wzrostu ci$nienia parcjalnego tlenu. Zmniejszenie
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napiecia mie$ni gtadkich oskrzeli, zmniejsza tez opory oddechowe.
Wzrasta wydzielanie gruczotéw btony sluzowej drég oddechowych.

Przegrzanie wywotuje réwniez wplyw na czynnos¢ wydziel-
nicza osi przysadkowo-nadnerczowej. U oséb mniej zaadopto-
wanych istotnie wzrasta wydzielanie ACTH, hormonu wzrostu, amin
katecholowych oraz kortyzolu, ktéry podwyzsza wydolnos¢ wysit-
kowa. Odnotowano takze wzmozone wydzielanie endorfin.

Ze strony uktadu nerwowego pojawi¢ sie moze na poczatku
niepokdj, ktory przechodzi w ostabienie.

W fazie ochtadzania efektem psychicznym jest uczucie
przyjemnego pobudzenia i odswiezenia. Nastepuje normalizacja
w obrebie wymienionych reakcji ze strony uktadu krazenia
ioddechowego.

Regularne zabiegi w saunie sprzyjaja odnowie biologicznej
i przyspieszaja regeneracje po wysitku fizycznym czy wreszcie
niwelujg stres. Wskutek treningu uktadu termoregulacyjnego
ustroju kapiele w saunie poprawiajg odporno$¢ organizmu i wy-
dolno$¢ wysitkowa. Dziatanie sauny okresla sie tez jako oczyszcza-
jace, gdyz przyspiesza wydalanie zbednych produktéw przemiany
materii, sprzyja eliminacji toksyn.

Wskazania i przeciwwskazania
Poza profilaktyka saune zaleca sie w wielu stanach choro-
bowych, tj.:

- nadcis$nienie tetnicze w pierwszych okresach choroby, jak
iobnizone ci$nienie krwi,

- zaburzenia krazenia wlo$niczkowego,

- zaburzenia przemiany materii (otytos¢ prosta),

- sktonno$¢ do przeziebien,

- przewlekty niezyt oskrzeli,

- nawracajace infekcje, zwtaszcza uktadu oddechowego i na-
rzadow rodnych,

- przewlekte schorzenia reumatyczne w okresie remisji oraz
zmiany zwyrodnieniowe stawow,

61



- stany pourazowe i zespoty przecigzeniowe narzadu ruchu,

- niektére choroby skory (tradzik, zapalenie atopowe),

- nerwica wegetatywna.

Do najwazniejszych przeciwwskazan w Kkorzystaniu z sauny

naleza:

- choroby uktadu krazenia, tj.: stan po zawale serca, zapalenia
i wady serca, niewydolno$¢ krazenia, choroba wiencowa,
stany po wylewach krwawych, uogélniona miazdzyca,
nieustabilizowana choroba nadci$nieniowa, zaburzenia
uktadu krzepniecia),

- ostre i przewlekte choroby zakazne (np. gruzlica, WZW czy
nosicielstwo wirusa HIV),

- jaskra,

- chorobawrzodowa Zotadka i dwunastnicy,

- niewyréwnana cukrzyca,

- kamicanerkowa,

- chorobanowotworowa,

- cigza

- padaczkaistany psychotyczne, schizofrenia,

- narkomaniaialkoholizm.

Sauna parowa
Kapiele parowe przeprowadza sie w goragcym powietrzu z duza

zawartoscia pary wodnej, wilgotnos¢ moze siega¢ do 95%. W wielu
krajach stosowane s3 rézne formy przegrzewania w laZniach,
wywodzace sie z wielowiekowych tradycji. Nalezy tu wymienic¢:
saune rzymska, rosyjska, turecka. Ich metodyka przypomina
przegrzewanie w saunie fifskiej, jednak ze wzgledu na znaczne
obciazenie uktadu krazenia i oddechowego, kapiele te moga
stosowa¢ osoby zdrowe. Temperatura nagrzanego powietrza jest
tutaj nizsza, ale wysycenie go parg wodng w duzym stopniu utrudnia
pocenie sieiodparowanie wody z potu.

Cele tych zabiegdw sprowadzajq sie zasadniczo do oczyszczenia
organizmuiodnowy biologicznej.
62



Saunarzymska

Kapiel przeprowadza sie w trzech pomieszczeniach. Tempe-
ratura powietrza w pierwszym z nich siega 50°C, w drugim
pomieszczeniu temperatura wynosi ok. 70°C. W pierwszej kabinie
pacjent przebywa 10-20 minut, po czym na podobny czas przechodzi
do drugiego pomieszczenia. Nastepnie przeprowadza sie chtodny
lub letni natrysk. Potem pacjent przechodzi na 20-30 minut do
trzeciego pomieszczenia, gdzie temperatura powietrza wynosi 50°C,
za$ jego wilgotnos¢ jest znacznie wieksza niz w pierwszym (do 90%
wysycenia parg wodng). Pod koniec kapieli pacjent ponownie
korzysta z chtodnego natrysku, po ktérym mozna wykona¢ masaz.
Nastepnie owija sie pacjenta w suche przescieradta na godzine,
podczas ktérej organizm intensywnie poci sie.

Niektére osrodki SPA oferujg pewne elementy tazni rzymskiej,
np. we wspdtczesnym caldarium, gdzie panuje temperatura 50-60°C
i czesto znajduje sie basen z woda termalng. 20 minutowy zabieg
sprzyja oczyszczeniu powtok skérnych, ale réwniez stanowi dobry
wstep do innych metod medycyny fizykalnej. Pobyt w tepidarium
stanowi natomiast zabieg relaksujacy, poniewaz temperatura tam
panujacautrzymuje sie w granicach 37-40°C.

Saunarosyjska (bania parowa)

Zabieg wykonuje sie w jednym pomieszczeniu, gdzie gorgce
powietrze (40-60°C) przesycone jest para wodng. Wysoka wil-
gotnos$¢ utrudnia badz uniemozliwia parowanie potu, stad pacjent
nie toleruje wyzszych temperatur w takich warunkach. Dawniej
w kabinie tazni parowej pare otrzymywano oblewajac rozgrzane
kamienie woda lub przez wrzucanie ich do naczynia z woda. Nowsza
technologia doprowadza pare rurami nad podtoga, za$ aby obnizy¢
jej cis$nienie otwiera sie kilka - kilkanascie wylotow.

Kapiel trwa zwykle do 30 minut. W trakcie trwania zabiegu
bodZcowe dziatanie tazni parowej zwieksza sie poprzez smaganie
ciatla tradycyjnymi witkami brzozowymi. Obecnie, dla pobudzenia
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ukrwienia zastosowa¢ mozna nacieranie recznikiem (Inianym lub
frotte) czy tez szczotka z wtosia.

W przypadku zastosowania tej formy kapieli, nagrzewanie
z wywotaniem potéw mozemy przedtuzy¢ rowniez suchym owija-
niem w przescieradta i koce, potem z Kkolei niezbedny jest chtodny
natrysklub krétkie zanurzenie schtadzajace organizm.

Sauna turecka (hammam)

Jej metodyka i organizacja zbliZona jest najbardziej do tazni
rzymskiej, lecz posiada kilka charakterystycznych elementéw.
Hammam odbywa sie w stylowych pomieszczeniach zwienczonych
kopulastymi sklepieniami. Nastrojowe wnetrza posiadajg w suficie
ozdobne $wietliki oraz $ciany wytozone mozaika. Zgodnie z tradycja,
zapoczatkowang w starozytnos$ci przez Grekéw i Rzymian, kobiety
i mezczyzni do dzi$ korzystaja z zabiegéw osobno. BodZcowe
dziatanie termoterapii faczy sie tutaj z masazem, wykonywanym na
podgrzewanym od dotu, marmurowym stole. Znajduje sie on na
$rodku pomieszczenia gtdwnego, zas w Scianach bocznych umiesz-
czone sg krany do polewaniaischtadzania ciata.

Wstepem do zabiegu jest najczesciej peeling catego ciata,
po ktéorym wykonywana jest kapiel pianowa.

Fot. 10. Kgpiel pianowa w hammamie (opracowanie wtasne)
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Specyficzny masaz hamman, przeprowadzany w wysoKiej
temperaturze i wilgotno$ci powietrza, ma charakter oczyszczajaco-
-relaksujacy. Czesto uprzyjemnia go aromaterapia i muzykoterapia.

Fot. 11. Zabieg w hammamie (opracowanie wtasne)

Po takim zabiegu wskazany jest takze chtodny prysznic badz
kapiel wbasenie z chtodng woda.

Innym sposobem zwienczenia kapieli w tureckiej saunie jest
polewanie catego ciala, poczawszy od dystalnych czesci konczyn
w kierunku dosercowym, konczgc polewania w okolicy glowy
i karku. Nastepnie pacjent owija ciato recznikiem, a w trakcie
odpoczynku podaje sie mu herbate.

Saunaniskotemperaturowa

Odmienna wersjg sauny niz tradycyjna finska czy parowa jest
kabina ogrzewana promieniami dalekiej podczerwieni IR-C (FIR -
ang. far infrared), ktorych zakres dtugosci fal wynosi od 2000 do
15000 nm. Przenikaja one do tkanek na gteboko$¢ ok. 4 cm i roz-
grzewaja je ,od wewnatrz”. Warto zaznaczy¢, ze az 80% energii
promieniowania IR penetruje w giab ciata, zas 20% ogrzewa

powietrze. Przygotowanie kabiny do zabiegu odbywa sie w krotkim
czasie 15-20 minut, co zmniejsza koszty uzytkowania.
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Aktualnie kabiny sauny IR wystepuja w wersjach od jedno- do
piecioosobowej. Konstrukcje kabiny tworzy drzewo cedrowe lub
Swierkowe, wewnatrz umieszczone s3g tawki z drewna abachi, ktére
nie ulega nadmiernemu nagrzaniu. Drzwi, wykonane najczesciej
w catosci z zaroodpornego szkta, posiadajg zamek rolkowy. Podsta-
wowe wyposazenie kabiny stanowia: termometr, miernik wilgot-
nosci wzglednej powietrza, szyber wentylacyjny i lampka.

Zrédtem emisji ciepta podczerwonego moga by¢ metalowe
prety, wtokna weglowe czy piasek w obudowie ceramicznej,
ogrzewany przez elektryczng cewke oporowa. Najnowszy typ
emitora stanowig promienniki magnesowe wypetnione metalami
szlachetnymi. Umieszcza sie je zazwyczaj na suficie i bocznych
$cianach pomieszczenia. Zapewnia to tagodne, réwnomierne i stre-
fowe ogrzewanie kabiny infrared, w ktérej temperatura wynosi
37-54°C. Dlatego tez sauna infrared nazywana jest niskotempe-
raturowa. Sredni poziom wilgotnoéci w kabinie wynosi 2-5%.
Umiarkowana temperatura zapewnia mniejsze obcigzenie ustroju
i lepsza tolerancje, a dzieki temu czas przebywania w kabinie
wydtuzamy do 30 minut. W zwiazku z tym jest bezpieczniejsza niz
tradycyjne odmiany sauny formga catkowitego nagrzewania ciata
zaréwno dla dzieci, jak i 0s6b starszych. Po konsultacji z lekarzem
korzysta z niej takze wiele osob, ktére maja problemy z uktadem
krazeniaisercem.

Metodyka zabiegu

Przed zabiegiem niektérzy autorzy zalecaja ciepty prysznic,
przy czym nie jest on konieczny. Najlepiej jesli podczas zabiegu
odstonimy cate ciato, cho¢ innym wariantem jest nagrzewanie
w lekkiej odziezy z naturalnych tkanin.

Podczas 20-40 minutowego seansu nadmiar potu z ciata nalezy
ociera¢ recznikiem. Przyjmowanie plyndéw mozliwe jest przed,
w trakcie, jak i tuz po zabiegu. Kapiel powinien zakonczy¢ letni
natrysk, po ktérym wskazany jest przynajmniej 15 minutowy
wypoczynek.
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Z kabiny infrared zaleca sie korzysta¢ od 2 do 5 razy w tygodniu,
przy czym nie wiecej niz 2 razy dziennie.

Efekty lecznicze

Nie odbiegaja zasadniczo od oddziatywania na ustréj kla-
sycznych odmian sauny, przybieraja jednak nieco tagodniejsza
forme. Podczas zabiegu promieniowanie IR powoduje zatem
pobudzenie mechanizméw termoregulacyjnych, rozszerzenie na-
czyn krwiono$nych i tatwiejszy dostep tlenu w przebiegu reakcji
wewnatrzkomoérkowych. Stad przyspieszone zostaja procesy prze-
miany materii, oczyszczanie organizmu, a w szczeg6lnosci skory,
nie powodujac nadmiernego przesuszenia.

Sauna na podczerwien wykazuje kojace dziatanie na prze-
cigzony narzad ruchu (miesnie, stawy, miekkie struktury okoto-
stawowe), uSmierza bol, niweluje skutki stresu, przyspiesza proces
rekonwalescencji, stymuluje uktad immunologiczny, tagodzi dys-
funkcje psychosomatyczne.

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazania obejmuja réwnie szeroka grupe schorzen jak
w przypadku stosowania sauny finskiej. Tym niemniej jeszcze raz
warto podkresli¢, Ze sauna na podczerwien jest bezpieczna i dobrze
tolerowana przez wiekszo$¢ os6b zdrowych oraz chorych z umiarko-
wanym nadci$nieniemi stabilng chorobg wienncowa.

Pozytywny wptyw sauny IR dotyczy dolegliwosci z zakresu
choréb reumatycznych. Zbadano i potwierdzono jej korzystne efekty
w leczeniu zespotu fibromialgii. W terapii przewlektego bélu
z zastosowaniem kapieli w saunie niskotemperaturowej nastgpito
zmniejszenie dolegliwos$ci tj. meczliwo$¢, zaburzenia snu oraz
ogolne ostabienie.

Pojawity sie réwniez doniesienia, iZ nawet pojedyncze zabiegi
w saunie IR redukujg objawy choroby dekompresyjne;.

Natomiast przeciwwskazania i ryzyko ewentualnych zagrozen
w korzystaniu z sauny niskotemperaturowej wymaga uscislenia.
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Nie wolno wykonywac zabiegdw w przypadku:

- ostrychipodostrych stanéw zapalnych,

- infekcji ze stanami gorgczkowymi,

- stanow grozacych krwawieniem (w tym hemofilia),

- przeszczep6w organdéw, metalowych implantow,

- niewydolno$ci nadnerczy i innych powaznych zaburzeniach

hormonalnych,

- cigzy.

Kapiel w saunie na podczerwien wykonywa¢ mozna po kon-
tuzjach i urazach narzadu ruchu po uptywie 48 godzin, natomiast
u os6b z chorobami uktadu krazenia, wytacznie po konsultacji
zlekarzem.

Dzieci korzysta¢ moga z kabiny infrared tylko pod nadzorem
opiekunéw. Warto podkresli¢, ze w wielu badaniach klinicznych
z zastosowaniem kapieli w saunach niskotemperaturowych uczest-
nicza rowniez niemowleta. Przebieg zabiegéw okazuje sie dla nich
nie tylko bezpieczny, ale i pomocny w terapii.
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CZESC III

ZIMNOLECZNICTWO

Wprowadzenie

Z przegladu literatury dowiadujemy sie, Ze obnizanie tem-
peratury ciata stosowano juz w czasach starozytnych, co zostato
odnotowane w papirusie pochodzacym z okoto 2.500 lat p.n.e. Juz
wtedy zaobserwowano, ze schtodzenie w miejscu urazu u$mierza
bol. Pierwotnie jako Zr6dta obnizania temperatury ciata stuzyty:
zimna woda, $nieg, 16d. Zyjacy w latach 460-377 p.n.e. lekarz grecki,
Hipokrates, wykorzystywat zimno w celu zmniejszenia obrzekdw,
krwawien oraz dolegliwos$ci bélowych, podajac przy tym doktadne
wskazania w postepowaniu. Zaobserwowat on, ze zimno posiada
wtasciwosci analgetyczne. Z kolei Celsus, a nastepnie Galen
zaobserwowali, Ze zimno zmniejsza wrazenie czucia, czego efektem
moze by¢ nawet martwica tkanek. Awicenna natomiast wyko-
rzystywat do zabiegéw znieczulajacych takie chlodziwa jak woda,
$niegilod. PézZniejsi chirurdzy potwierdzali tylko jego spostrzezenia.
Chirurg napoleonski Larrey zauwazyt podczas kampanii rosyjskiej,
ze konczyny zotnierzy mogty by¢ amputowane przy minimalnym
bolu i krwawieniu, jesli uprzednio obtozono je lodem badz $niegiem.
Szkot James Arnot z Aberdeen stosowat zimno pod postacia wody
morskiej zlodem do tagodzenia b6lu w reumatyzmie oraz u chorych
paliatywnych wleczeniu guzéw nowotworowych. Z kolei Richardson
w 1865 r. parami rozpylanego eteru schtadzat okolice ciala wyma-
gajace leczenia, co w ten sposéb usmierzato bdl. Analgezje zimnem
zalecat tez Allen w 1937 r. w celu profilaktyki nastepstw nie-
dokrwieniainiedotlenienia.
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Crossman i jego wspotpracownicy w 1942 r. zastosowali
miejscowe schtadzanie u 45 chorych przed amputacja w obrebie
konczyn dolnych z powodu zgorzeli na tle miazdzycowym i cukrzy-
cowym. U pacjentéw nie odnotowano objawdédw zakrzepicy ani
zatoréw. Ten sam autor w 1947 r. sugerowat celowo$¢ stosowania
zimnolecznictwa w profilaktyce wstrzgsu i oparzeniach. Rozwdj
techniczny doprowadzit do syntezy i produkcji przemystowej eteru,
chlorku etylu, suchego lodu itp. Dzieki temu od ponad 100 lat
mozliwe jest uzyskiwanie temperatur rzedu -195,8°C (77,3K),
tj. temperatury wrzenia ciektego azotu. Poczatkowo tak niskie
temperatury wykorzystywano w zabiegach kriodestrukcji, w celu
zamrazania i niszczenia patologicznych tkanek. Dalszy postep miat
miejsce na poczatku lat 80. naszego stulecia, gdy opublikowano pra-
ce dr Toshima Yamauchi i jego wspotpracownikéw, dotyczaca zasto-
sowania par ciektego azotu i oziebionego powietrza atmosfe-
rycznego do temperatury stukilkudziesieciu stopni Celsjusza ponizej
zera, w leczeniu chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw.
Dowiodt on, Ze niskie temperatury moga stuzy¢ nie tylko do des-
trukcji tkanek, ale takze mozna je wykorzysta¢ do wywolywania
korzystnych fizjologicznych reakcji na zimno. To wiasnie w Reiken
Rheumatism Village Institute w Otita, gdzie pracowat dr Yamauchi,
skonstruowano pierwsze przenosne Kkrioaplikatory i pierwsza
w $wiecie komore kriogeniczna. Nastepnie w Niemczech Reinhardt
Frick - kierownik Kliniki Reumatologii w Senenhorst - podjat
badania we wspotpracy z zespotem japonskim nad Krioterapig
we wszystkich jej formach, modyfikujac zasady jej stosowania. Duza
zastuge w tej dziedzinie maja takze polscy naukowcy - Zygmunt
Wréblewski i Karol Olszewski, ktorzy w 1883 r. po raz pierwszy
dokonali skroplenia azotu i tlenu. Od tego czasu mozliwa stata sie
zarowno produkcja gazéw stosowanych w krioterapii na skale
przemystowa, jakiich przechowywanie.

W Polsce krioterapia miata swdj poczatek w 1983 r. w Katedrze
Fizjoterapii AWF we Wroctawiu, kierowanej przez prof. dr hab.
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n. med. Zdzistawa Zagrobelnego, we wspotpracy z Instytutem
Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych PAN we Wroctawiuy,
kilkoma klinikami Akademii Medycznej oraz innymi zaktadami lecz-
niczymi i rehabilitacyjnymi. Poczatkowo konstruowano liczne urzg-
dzenia uwalniajace pary ciektego azotu do zabiegéw miejscowych,
natomiast w 1989 r. powstata pierwsza polska komora niskotem-
peraturowa, przetestowana na zdrowych ochotnikach.

Profesor Zdzistaw Zagrobelny zainicjowat w 1983 r. krioterapie
poczatkowo u 0séb zdrowych, a nastepnie kontynuowano badania
u chorych z r6znymi dysfunkcjami. Pozytywne wyniki badan
naukowych spowodowaty, ze metoda ta rozpowszechnita sie tak
bardzo (szczegdlnie w formie krioterapii lokalnej), iz stata sie
jednym z najcze$ciej stosowanych zabiegow fizykoterapeutycznych
irozwija sie nadal. Bytoby to niemozliwe bez wktadu mysli naukowo-
-technicznej fizykéw niskich temperatur i kriogenikéw. Nie posia-

NISKIE TEMPERATURY!
WSPOMAGAJACE | | KRIOGENIKA | | KRIOPREZERWACJA
URZADZEWNIA W MEDYCYNIE
MEDYCZNE
np. NMP stolik do mikrotomii |
KRIOTERAPIA
KRIOCHIRURGIA OCHLADZANIE
| NISZGZENIE CHORE. KRIOPEELING KRIOSTYMULACJA BEZ EFEKTU
TKANKI STYMULACJI
—| EFEKT RADYKALNY
KRIOSTYMULACJA
MIEJSCOWA
—| EFEKT ODWRACALNY[_KRIOANALGEZJA
ZAMRAZANIE KOSCI -
|| OGOLNOUSTROJOWA
| KRIOADEHEZJA KRIOSTRIPPING W KRIOKOMORACH
KRIOEKSTRACJA
KRIOOBLITERACJA

| KRIOHEMOSTAZA MIEJSCOWA -
— |KRIOIMMUNOSTYMULACJA OGOLNOUSTROJOWA f--

Rys. 7. Poréwnanie dwdéch metod krioterapii (za: W. Gawroriski, 2005).
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daliby$my dzi$ sprzetu kriogenicznego, poczawszy od najprostszego
aplikatora po ztozong w swojej budowie wieloosobowa komore
kriogeniczng i jednoosobowe kriosauny. Wymieni¢ w tym miejscu
nalezy osobe mgr inz. Zbigniewa Raczkowskiego z Instytutu Niskich
Temperatur i Badan Strukturalnych Polskiej Akademii Nauk we
Wroctawiu z zespotu kierowanego przez prof. dr hab. inz. Tadeusza
Streka.

Wiekszo$¢ autoréw jest zdania, iz w leczeniu zimnem nalezy
rozrézniac zabiegi schtadzajace i krioterapeutyczne.

KRIOTERAPIA
— STYMULACJA
—| OCHLADZANIE
CZYNNIKI OZIEBIAJACE
CZYNNIKI OCHLADZAJACE * pary ciektego azotu ok. -195°C
« zimna woda >10°C * pary CO, -75°C
« worki z lodem * zimne powietrze ok. -30°C
e zele * woda z lodem

— SPOSOB APLIKACJI

— SPOSOB APLIKACJI

* duze, intensywne dawki zimna
na granicy zbielenia tkanek (0°C)
* krotkotrwate dawki zimna max.
3 minuty
« zalecany ruch (kinezyterapia)
juz w trakcie zabiegu
 obowiazkowa kinezyterapia
po zabiegu (w wigkszos$ci
przypadkow)

» mate dawki zimna nie wywotujace
stymulacji

* dluzsze (max. 15 minut) i wielokrotne
aplikowanie zimna

* ruch — niewskazany

* pomocne uniesienie konczyny

* pomocny ucisk konczyny

— WSKAZANIA

| WSKAZANIA

* pierwsza pomoc w ostrych
obrazeniach tkanek migkkich

* uszkodzenia w fazie naprawczej
i przebudowy tkanek migkkich

* zmiany reumatoidalne

* zmiany zwyrodnieniowe

¢ stany spastyczne

Rys. 8. Poréwnanie dwéch metod krioterapii (za: W. Gawroriski, 2005)
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Podziat ten warunkuja rézne chtodziwa, czyli zrédta odbie-
rajace energie cieplng tkankom oraz rézne metody ich aplikacji.
Jak wspomniano wcze$niej, poczatkowo do zabiegéw stosowano
zimng wode, $nieg i 16d. Wraz z postepem technicznym zaczeto
wykorzystywac¢ pary cieklego azotu czy powietrze atmosferyczne
oziebione do temperatury stukilkudziesieciu stopni C ponizej zera.
Stad powstal nowy termin - krioterapia.

W medycynie wyréznia sie hipotermie (metoda chirurgiczna),
oziebianie do temperatur powyzej zera stopnia Celsjusza oraz
oziebianie do temperatur nizszych od 0 stopnia Celsjusza, okresla-
nych jako temperatury kriogeniczne. W zabiegach schtadzajacych
stosuje sie temperatury powyzej 0 stopnia Celsjusza, natomiast
w zabiegach krioterapeutycznych zastosowanie majg temperatury
kriogeniczne.

Definicje Krioterapii

W przegladzie literatury spotyka sie rézne okreslenia krio-
terapii, ponizej przedstawiono kilka z nich.

Wedtug Zagrobelnego (2003) ,krioterapia jest nieinwazyjnym
zastosowaniem Kkrancowo niskich temperatur schtodzonego po-
wietrza par skroplonych gazdéw, lokalnie lub ogo6lnoustrojowo
schtadzajacych radiacyjnie powtoki ciata przez okres nie przekra-
czajacy 3-minutowej ekspozycji”.

Wedtug Narkiewicza (2006) ,krioterapia/kriostymulacja jest
to nieinwazyjne zastosowanie par skroplonych gazéw o krancowo
niskich temperaturach w celu krétkotrwatego wychtodzenia zew-
netrznej powierzchni ciata pacjenta.”

Wedtug Suszko (2006) ,krioterapia (kriostymulacja) to bodz-
cowe, stymulujace dziatanie na zewnetrzng powierzchnie ciata
krancowo niskich temperatur ponizej -100°C przez okres 2-3 minut,
dla wywotania fizjologicznych uktadowych i narzadowych reakcji
nazimno.”
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Wedtug Spodarka (2006) ,krioterapiag nazywamy zastosowanie
w celach leczniczych bodzca fizykalnego obnizajacego temperature
tkanek”.

Wedtug Gregorowicz (2003) ,pod tym pojeciem rozumieé
nalezy bodZcowe, stymulujgce stosowanie powierzchniowo tempe-
ratur kriogenicznych - ponizej -100°C, dziatajacych bardzo krotko
(2-3 minuty), w celu wywotania i wykorzystania fizjologicznych,
ustrojowych reakcji na zimno, wspomagania leczenia podstawo-
wego i utatwianialeczeniaruchem.”

Wedtug Ksiezpolskiej-Pietrzak (2003) ,krioterapia to zastoso-
wanie na zewnetrzng powierzchnie ciata temperatury ponizej
-100°C w czasie 2-3 minut celem wywotania i wykorzystania
fizjologicznych reakcji nazimno.”

Reakcja organizmu nazimno

Zimno dziata na organizm ludzki w sposob dwufazowy. Wraz
z obnizaniem temperatury skéry dochodzi do pobudzenia recep-
torow temperaturowych zimna przy jednoczesnym zmniejszeniu
aktywnosci receptorow ciepta. Nastepuje pobudzenie czes$ci wspot-
czulnej uktadu nerwowego wegetatywnego. W pierwszej fazie
dochodzi do zwezenia naczyn powierzchniowych skéry i tkanki
podskérnej, po czym nastepuje faza druga, w Kktdérej naczynia
krwionosne ulegaja rozszerzeniu, powodujac czynne przekrwienie
tkanek (odczyn naczyniowy). PrzejScie w druga faze odbywa sie
przez pobudzenie czesci przywspotczulnej uktadu wegetatywnego.
Jest to jeden z mechanizmédw naczynioruchowych chronigcy
organizm przed nadmierng utrata ciepta. Wiadomo bowiem,
ze organizm czlowieka utrzymuje statg temperature $srodowiska
wewnetrznego z niewielkimi wahaniami w ciggu doby i wykazuje
dos¢ duza wrazliwo$¢ na niskg temperature otoczenia. Zaobser-
wowano, ze w czasie oddzialywania na naczynia powierzchniowe
skéry niezbyt silnego zimna dawkowanego naprzemiennie, falowo
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Zwezaja sie one i rozszerzaja. Jest to tzw. reakcja Levisa, bedaca
jednym z mechanizmoéw regulacji cieplnej cztowieka. Innym
mechanizmem regulacji ciepta w warunkach oziebienia s3 mimo-
wolne skurcze miesni okreslane jako drzenie miesniowe.

W przypadku diugotrwatego wplywu zimna na organizm lub
krotkotrwatego, ale bardzo intensywnego oddzialywania skrajnie
niskich temperatur, nastepuje aktywacja uktadu adrenergicznego
i uruchamia sie dodatkowo reakcja hormonalna. Powoduje ona
wzrost przemiany metabolicznej tkankowej i podwyzszenie cieptoty
organizmu. Normalng fizjologiczng reakcja na dziatanie krétko-
trwatego zimna jest zaczerwienienie powtok skdrnych w miejscu
stosowania bodZca oraz odczuwanie przez pacjenta przyjemnego
ciepta. Odczyny paradoksalne, czyli nieprawidlowe odczyny na-
czyniowe, moga wystapi¢ u oséb z dysfunkcjami w obrebie naczyn
krwionos$nych oraz u oséb, ktére korzystaja z zabiegu, a s3 zde-
nerwowane lub zmarzniete. Nalezy nadmieni¢, Ze odczyny naczy-
niowe wywotane zimnym bodZcem wystepuja nie tylko w miejscu
zabiegu, ale réwniez w miejscach innych w organizmie - na zasadzie
odruchu konsensualnego. Zimno wptywa tez na narzady wewnetrz-
ne na drodze odruchowej i jest to tzw. odruch skoérno-trzewny.
Biologiczny wptyw zimna na organizm zalezy w znacznym stopniu
od réznicy temperatur miedzy zrédtem zimna a ustrojem, od dtu-
gosci czasu trwania ekspozycji, wreszcie od iloSci ciepta z jaka
zostaje ono odebrane tkankom. Na skutek dziatania zimna dochodzi
do zwiekszenia lub obnizenia napiecia miesniowego, co jest uwa-
runkowane wyzej wspomnianymi czynnikami.

Jezeli bodziec dziata w krétkim czasie, np. poprzez krotko-
trwate nacieranie lodem, efektem bedzie zwiekszenie napiecia mies-
niowego. Jezeli zabieg zimnem bedzie trwat dtuzej w czasie, a tempe-
ratura nie bedzie skrajnie niska, to uzyska sie zmniejszenie napiecia
miesniowego. Efekt ten ttumacza naukowcy zmniejszeniem aktyw-
nosci wrzecionek mieSniowych, zmniejszonym naptywem do rdze-
nia bodZcow bélowych, segmentarnym hamowaniem stymulacji
gamma-motoneuronéw i zwolnieniem przewodnictwa w nerwach
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ruchowych. Udowodniono, ze efekty przeciwbdlowe uzyskiwane
po zabiegach otrzymanych w niskiej temperaturze sa skutkiem
wytaczenia przez zimno receptoréw czuciowych oraz zwolnienia
przewodnictwa we wiéknach nerwowych az do blokady aktywnosci
nerwowej. Zmniejszenie bélu uzasadnia cze$ciowo teoria ,bramek
kontrolnych” Melzacka i Walla. Biochemiczne podstawy analgezji
wskazuja na wzrost wydzielania wewnatrz ustroju substancji
morfinopodobnej, tzw. beta-endorfiny, pod wptywem niskich tem-
peratur wykazujacej bardzo silne dziatanie przeciwbdlowe (gtéwnie
po zabiegach krioterapii ogélnoustrojowe;j).

Udowodniono, ze odpowiednio stosowane na tkanki zimno
wpltywa Kkorzystnie réwniez na stany zapalne, dajac dziatanie
przeciwzapalne oraz hamujgc powstawanie obrzekéw. Jest to
uzasadnione lokalnym zmniejszeniem ukrwienia tkanek w trakcie
zabiegu, spowolnieniem miejscowej przemiany materii i reakcji
enzymatycznych w obszarze objetym stanem zapalnym. Efektem
tego jest zmniejszenie wytwarzania limfy oraz ograniczenie
sktonnosci do krwawien. W obrebie uktadu hormonalnego zabiegi
krioterapii powodujg wzrost stezenia ACTH, kortyzolu i testosteronu
(umezczyzn), a w sytuacjach zagrozenia adrenaliny i noradrenaliny.
Nie odnotowano wplywu krioterapii na wzrost hormonéw TSH,
T4, T3. W badaniach nad uktadem oddechowym nie stwierdzono
wplywu zimna na wymiane gazowa i parametry wentylacyjne, takie
jakVC,MVV,FVC, FEV,.

Istotne jest, iz przy dluzszym stosowaniu zimna nastepuje,
podobnie jak we wstrzasie, zjawisko centralizacji krazenia, co zabez-
piecza mozliwie najlepszy przeplyw normalnie ocieplonej krwi
donarzadow o zyciowym znaczeniu dla organizmu.

Reasumujqc

Odpowiednio dawkowane zimno moze dawac¢ efekty przeciw-
bolowe, przeciwobrzekowe, przeciwzapalne, czego skutkiem jest
poprawa zakresu ruchomos$ci w stawach objetych procesem
chorobowym, zwiekszenie sity mieSniowej, a tym samym ogolnej
sprawnosci chorego. Ze wzgledu na efekty analgetyczne utrzymujace
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sie do kilku godzin po zabiegu, ktére umozliwiajg efektywna rehabi-
litacje, zaleca sie w metodyce zabiegowej stosowanie krioterapii
przed kinezyterapia. Stad w literaturze przedmiotu spotyka sie
nowe okreslenia, takie jak Kkriorehabilitacja, kriokinezyterapia
czy kriokinetyka.

napigcie » Zwiotczenie
migsni miesni
percepcja > ﬁ zakres ruchow
bolu v\ migséni i stawodw
szybkos$¢ reakcji miejscowa elastyczno$é
R enzymatycznych analgezja l kolagenu
i widkien
T elastynowych
l przepuszczalno$¢
btony komorkowej
! | TEMPERATURA
pobudzenie cieptem
ﬂ podstawowej
przemiany materii l przemiana
T materii
przepuszczalnosé
g wtosniczek
v
L miejscowy skurcz  €«—— ﬂmetabolizm
R obrzeki tkanki naczyh krwiono$nych

|

ﬁ utrata ciepta

-

temperatura ciata;
reakcja termoregulacyjna podwzgorza
w celu zachowania ciepta i jego produkcji

HIPOTERMIA

Rys. 9. Fizjologiczne skutki miejscowych leczniczych zabiegéw schtadzajqcych
(wg Zagrobelnego, 2003)
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ZABIEGI SCHEADZAJACE WODOLECZNICZE

Do zabiegéw schtadzajacych najczeSciej stosuje sie zimng
lub chtodna wode oraz $nieg i 16d. Temperatura wody stosowana
do zabiegoéw wynosi 8-20°C w zabiegach zimnych oraz 20-27°C
w zabiegach chtodnych. Zaleca sie, aby w dawkowaniu bodZca
termicznego jakim jest zimno, stosowa¢ zasade uzycia do zabiegow
poczatkowo wyzszych temperatur i krotkiego czasu. Co kilka dni
nalezy obniza¢ temperature wody o jeden stopien w celu adaptacji
ustroju do coraz nizszych temperatur. Stopniowe zwiekszanie sity
bodZca termicznego (zimna) zapobiega ponadto zaburzeniom czyn-
no$ciowym organizmu. Nie nalezy wykonywac tego typu zabiegéw
u matych dzieci oraz ludzi starszych. Nigdy nie nalezy wykonywac¢
zabiegéw schtadzajacych bezposrednio przedipo positku. Zaleca sie,
aby przerwa od ostatniego positku wyniosta minimum 2 godziny.
Zabiegi fizykalne powinny by¢ zaplanowane w taki sposéb, by umoz-
liwi¢ pacjentowi odpowiednio dtugg, tj. dwugodzinna, faze odpo-
czynku po kazdym z nich. W czasie menstruacji nie nalezy korzysta¢
z zabiegow wodoleczniczych ogdélnych oraz czesSciowych dolnej
okolicy ciata. Zabiegi gornej czesci ciata s3 dozwolone od drugiego
dnia miesigczki.

Zabiegi schiadzajace lokalne

» Polewania czeSciowe

Metodyka zabiegu: cze$ci okolicy zabiegowej polewa sie stru-
mieniem wody o niskim ci$nieniu. Woda powinna oblewa¢ skére
pacjenta w sposdb tagodny, a nie rozpryskiwac sie. Wskazane jest,
aby pacjent podczas zabiegu poruszal polewang konczyna. Jezeli
w trakcie trwania zabiegu pacjent zglasza wystepowanie niekorzyst-
nych objawow, np. bélowych, nalezy niezwtocznie zabieg przerwac.
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Parametry zabiegu: temperatura wody powinna wynosi¢ od
10 do 20°C, odlegtos¢ wylotu strumienia wody z weza gumowego
(o $rednicy okoto 2 cm) od powierzchni ciata poddawanej zabiegowi
powinna wynosi¢ okoto 10-15 cm, czas zabiegu zalezny jest
od wystgpienia skérnych reakcji naczyniowych, z chwilg wystapienia
odczynu zabieg nalezy przerwac. Orientacyjny czas trwania zabiegu
jest indywidualny i waha sie od 40 do 80 sekund. Po zabiegu zaleca
sie energiczne ¢wiczeniaruchowe, anastepnie wypoczynek.

Wskazania i przeciwwskazania do wybranych polewan czescio-
wych (Straburzynski, 1997 i Kolster, Ebert-Paprotny, 2001):

Polewanie ramion

Wskazania: hipotonia, zaburzenia krazenia w koniczynach goér-
nych, zaburzenia czynnos$ciowe mie$nia serca, wyczerpanie i znu-
Zenie organizmu.

Przeciwwskazania: choroby organiczne mies$nia serca, zaburze-
nia rytmu serca, choroba wiencowa, dychawica oskrzelowa,
nerwica naczynioruchowa (choroba Raynauda), dreszcze, skiton-
nosci do marzniecia.

Polewanie ramionipiersi
Wskazania: sktonnos¢ do niezytéw drég oddechowych, wyczer-

panie fizyczne i umystowe organizmu, hartowanie ustroju.
Przeciwwskazania: jak wyzej.

Polewanie gorne piersiigrzbietu

Wskazania: choroby oskrzeli, ptuc i optucnej (jako leczenie
uzupetniajace), pozostate wskazania jak wyzej.

Przeciwwskazania: takie jak do polewan ramioni piersi.

Polewanie plecéw
Wskazania: otyto$¢, stwardnienie rozsiane, zespoty bdlowe

w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa, skoliozy, dycha-
wica oskrzelowa (utatwia odkrztuszanie wydzieliny).
Przeciwwskazania: nadpobudliwo$¢, ostabienie organizmu.
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Polewania twarzy

Wskazania: bole gtowy, migrena, zmeczenie i znuzenie orga-
nizmu, zmeczenie oczu (np. po dtuzszym czytaniu), zaburzenia
rytmuserca, czestoskurcz.

Przeciwwskazania: ostre stany zapalne zatok, nerwéw w ob-
rebie twarzy, za¢ma, jaskra.

Polewanie karku

Wskazania: zawroty gtowy, szum w uszach, depresja, migreny,
béle gtowy, nadwrazliwo$¢ na zmiany atmosferyczne (u meteo-
ropatéow).

Przeciwwskazania: jaskra, zacma, nadczynno$¢ tarczycy, nad-
ci$nienie tetnicze.

Polewanie kolan i/lub polewanie ud

Wskazania: zylaki koniczyn dolnych, zylaki odbytu, zast6j krwi
w zyle wrotnej, ptaskostopie, bdle gtowy naczynioruchowe, stany

ostabienia koniczyn dolnych, hemoroidy, zimne stopy, stany zapalne
skorny, miesni, $ciegien, stawow, naczyn zylnych, ostry napad dny,
niezyt nosa, stan zapalny gardta, oskrzeli, reumatyzm miesSniowy,
miogelozy miesni posladkowych.

Przeciwwskazania: hipotonia, infekcje ukladu moczowego,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, ostry stan rwy kulszowej, men-
struacja, dreszcze, sktonnos¢ do marzniecia.

Polewanie dolne

Wskazania: zast6j krwi w obrebie zyty wrotnej, stany ostabienia
aparatu wiezadtowego jamy brzusznej, zylaki, przewlekte choroby
zapalne, skurcze Zotadka i jelit, wzdecia, nadkwasota, sktonnos¢
do kamicy nerkowej, cukrzyca.

Przeciwwskazania: jak wyzej.

e Zawijania cze$ciowe zimne

Metodyka zabiegu: do wykonania zabiegu wymagane s3 2 Inia-
ne reczniki i kocyk. Jeden recznik nalezy zmoczy¢ w zimnej wodzie,
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nastepnie wykreci¢ i owing¢ okolice zabiegowa, po czym owing¢
drugim suchym recznikiem, a na koncu okry¢ cato$¢ kocykiem.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 12 do 16°C, czas
zabiegu od 15-30 do 60 minut, w przypadku odczuwania dyskom-
fortu przez pacjentanalezy zabieg przerwac.

Wskazania wg Priessnitza:

- w obrebie koniczyn: sttuczenia, krwiaki, RZS, stany zapalne zyt
inaczyn limfatycznych, celulitis, bezsenno$¢ (okolica podudzi),

- w obrebie miednicy (z przeciagnieciem w ksztatcie litery T):
hemoroidy, stany zapalne sromu, odbytnicy, gruczotu krokowego,
jamy miednicy,

-wobrebie tutowia: stany przebiegajgce z wysoka goraczka,

- w obrebie jamy brzusznej: niezyt jelit, zaparcia, atonia jelit,
stany zapalne jelita grubego, wrzody Zotadka i dwunastnicy, stany
zapalne zlokalizowane w goérnej czeSci jamy brzusznej,

- w obrebie klatki piersiowej: zapalenie oskrzeli, ptuc, optucnej,
mies$nia sercowego, dychawica oskrzelowa,

- w obrebie szyi: zapalenie gardia, zapalenie krtani, zapalenie
tchawicy, angina.

Przeciwwskazania: stany ogbélnego wyczerpania organizmu,
zmiany skorne okolicy zabiegowej, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, ciezka nerwica wegetatywna, niewydolno$¢ wien-
cowa, choroba Raynauda, ostre infekcje uktadu moczowego, men-
struacja, nadwrazliwo$¢ na zimno.

» Zawijania czeSciowe chlodne

Temperatura wody od 20-25°C, metodyka zabiegu, wskazania
i przeciwwskazania jak wyzej.

e Oklady zimne chtodzace

Oktady zimne chtodzace s3 to zabiegi, ktére wykonuje sie
najczesciej przy uzyciu tkanin.
81



Ponizej przedstawiono wybrane zabiegi wg Straburzynskiego.

Metodyka zabiegu: oktad nasgczony woda ktadzie sie na miejsce
zabiegu zmieniajgc go co kilka minut tak aby utrzymac jak najnizsza
temperature.

Parametry zabiegu: woda o temperaturze 10-20°C, czas zabiegu
0d 20 do 60 minut.

Wskazania: lokalne stany zapalne tkanek, stany pourazowe,
sttuczenia, krwiaki, krwotoki o niewielkim nasileniu.

Do tego rodzaju zabiegu mozna zastosowa¢ wode z lodem lub
tylko 16d, ktéry umieszcza sie w plastikowym woreczku. Oktad taki
dtuzej utrzymuje niska temperature w granicach okoto 0°C. Czas
zabiegu wynosi 1-60 minut.

Innym sposobem jest zastosowanie oktadu z recznika, wew-
natrz ktoérego znajduja sie kostki lodu. Takim oktadem mozna takze
wykonywa¢ masaz. Czas zabiegu wynosi $rednio ok. 5-10 minut.
Zabieg mozna stosowac trzy razy dziennie. Do zabiegéw mozna tez
uzy¢ lodowato zimny recznik, wczesniej zmoczony w zimnej wodzie
i schtodzony w zamrazalniku. W tym przypadku czas zabiegu wynosi
od 3 do 5 minut. Inng metoda jest zmoczenie w wodzie zlodem innej
tkaniny, wycisniecie jej i wykonanie oktadu na ok. 1 minute. Czyn-
nos$¢ nalezy kilkakrotnie powtarza¢ zmieniajac oklad, tak aby
w czasie schtadzania utrzymywaé mozliwie stata niska temperature.
Czas zabiegu wynosi od kilku do 30 minut, w zaleznosci od potrzeb.
Zaleca sie, aby w czasie zabiegu cze$¢ ciala poddawana zabiegowi
bytaw czynnym ruchu.

¢ Oklady zimne borowinowe

Metodyka zabiegu: najwygodniejsza forma tego rodzaju
zabiegdéw jest uzycie gotowego oktadu z naturalnej borowiny. Sg to
oktady do jednorazowego stosowania, ktére przed uzyciem nalezy
oziebi¢ w lodéwce. Gotowy schtodzony oktad nalezy owina¢ cienka
tkaning i przytozy¢ na okolice zabiegowa.
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Parametry zabiegu: temperatura schtodzonej borowiny powin-
nawynosic¢ od 3 do 15°C, czas zabiegu od 10 do 30 minut.

Wskazania: choroba zwyrodnieniowa stawéw obwodowych,
ostre stany zapalne pourazowe i pooperacyjne, skrecenia, sttuczenia
tkanek, stany zaostrzenia objawow chorobowych w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawow ischialgii, lumbalgii, choroby
Bechterewa, zespoty algodystroficzne (zesp6t Sudecka), stany za-
palne tkanek miekkich okotostawowych, zapalenie zyt, Zzylaki.

Przeciwwskazania: w stanach pourazowych nie nalezy stoso-
wac bezposrednio narane, pozostate tak jak w zimnolecznictwie.

e Mankiet chtodzacy kompresyjny

Metodyka zabiegu: do zabiegu stosuje sie specjalne urzadzenie
sktadajace sie z mankietu (opaski), ktéra obejmuje koriczyne, termosu
oraz przewodu tgczacego wyzej wymienione elementy. Chtodziwem
w tym zestawie jest zimna woda i 16d. Specjalna pompa elektryczna
zapewnia utrzymanie statej niskiej temperatury w mankiecie. Oprécz
czynnika zimnego na tkanki oddziatuje ci$nienie panujace w man-
kiecie, co dodatkowo wzmaga efekt przeciwobrzekowy.

Przyktadowe parametry zabiegu: w zaleznoSci od rodzaju
urzadzenia regulacja temperatury w zakresie od 6 do 50°C, ci$nienie
w mankiecie od 30 do 40 mmHg (parametr zalezny od wysokosci
termosu), pojemnosc¢ termosu do 4 litréw.

Wskazania: jak wyzej.

e Masaz oziebiajacy

Metodyka: zabieg wykonywany przy uzyciu lodu, iaczacy
dziatanie zimna z czynnikiem mechanicznym. W metodyce zabiegu
nalezy uwzglednic¢ krotka faze masazu, po ktérej nastepuje przerwa.
Czynno$ci mozna kilkakrotnie powtarzac.

Parametry zabiegu: czas trwania fazy masowania i przerwy
kilkusekundowe, czas trwania catego zabiegu nie przekracza na ogé6t
5-10 minut. MozZna stosowac do trzech razy dziennie.

83



Wskazania: stany po urazach sportowych, naciagniecia, sttu-
czenia tkanek, stany wzmozonego napiecia mieSniowego, reuma-
tyzm mies$niowy, tokie¢ tenisisty, przecigzenie mie$ni, odnowa
biologiczna.

Przeciwwskazania: jak w zimnolecznictwie oraz zakrzepowe
zapalenie zyt.

» Kapiel zimna konczyn gérnych

Metodyka zabiegu: zabieg wykonuje sie w specjalnej wanience
w taki sposdb, aby w pozycji siedzacej konczyny gérne byty
zanurzone powyzej stawow tokciowych. Zaleca sie rozgrzanie
koniczyn przed zabiegiem. Zabieg mozna wykonywac¢ jednorazowo
lub potarza¢ kilkakrotnie (najczes$ciej 2-3 razy). Jezeli kapiel
powtarzana jest kilka razy, nalezy skréci¢ czas trwania zabiegu
i stosowa¢ przerwy miedzy kolejnymi zanurzeniami kornczyn.
Po zabiegu wskazana jest intensywna gimnastyka koniczyn gérnych.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 8 do 20°C, najczesciej
okoto 15°C, czas trwania zabiegu od 10 do 30 sekund.

Wskazania: obrzeki rak, tokie¢ tenisisty, skurcz pisarski, zmiany
przecigzeniowe w obrebie koniczyn goérnych, bezsennos$¢, nadcis-
nienie tetnicze I i II okresu, nerwica serca, uogélnione zmeczenie
organizmu.

Przeciwwskazania: choroba Raynauda, skurcze naczyniowe,
organiczne choroby mie$nia serca, niewydolno$¢ wieicowa.

Odmiang tej kapieli jest kapiel zimna w wodzie z dodatkiem
lodulub $niegu.

Zabieg polega na kilkakrotnym zanurzaniu koniczyn gérnych
w wanience wypetnionej zimng woda z lodem lub ze $niegiem. Faza
zanurzenia trwa kilka sekund, po czym nastepuje faza przerwy. Czas
zabiegu wynosi najczesciej od 1 do 3 minut. Po zabiegu zaleca sie
gimnastyke lecznicza.
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» Kapiel zimna konczyn dolnych

Metodyka zabiegu: zabieg wykonuje sie w taki sposob, ze pa-
cjent zanurza konczyny dolne do wysokosci stawéw kolanowych,
tydeklub samych stép. Pozostate zalecenia metodyczne jak wyze;j.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 10 do 20°C,
najczesciej okoto 15°C, czas trwania zabiegu od 15 sekund
do 3 minut.

Wskazania: bole gtowy, bezsenno$¢, nerwica serca, krwawienia
z nosa, zylaki, zaburzenia krazenia zylnego, zaburzenia ukrwienia
tetniczego konczyn dolnych w 1 i Il okresie, stany po zakrzepowym
zapaleniu zyl, stany pourazowe i przecigzeniowe w obrebie stop.

Przeciwwskazania: niewydolno$¢ wienicowa, wysokie cis$nienie
tetnicze, ostre infekcje uktadu moczowego, zaburzenia ukrwienia
tetniczego konczyn dolnych w III i IV okresie, nerwobdl nerwu
kulszowego, sktonnos$¢ do kurczu miesni konczyn dolnych i marz-
niecia, dreszcze, sktonno$¢ do drgawek, osobnicza nadwrazliwos$¢
nazimno.

e Brodzenie wzimnej wodzie

Metodyka zabiegu: jest odmiang kapieli zimnej konczyn
dolnych, a polega na brodzeniu z wysokim unoszeniem konczyn
dolnych i zanurzaniu stép w zimnej wodzie (taki sposéb chodzenia
przypomina bociani chéd). Zabieg wykonuje sie w specjalnych
przygotowanych do tego celu ptytkich brodzikach lub w warunkach
naturalnych, np. na brzegu jeziora, morza, w strumieniu. Przed
zabiegiem nalezy zdja¢ obuwie i skarpety oraz ociepli¢ stopy. Poziom
wody powinien siega¢ nieznacznie powyzej kostek. Po zabiegu
zaleca sie c(wiczeniaruchowe.

Parametry zabiegowe: temperatura wody od 15 do 20°C, czas
zabiegu od 15 sekund do 2-3 minut, codziennie.

Wskazania: zabieg zalecany przede wszystkim w celach
hartujgcych organizm, poza tym w hipotonii, w przewlekle zimnych
stopach, hemoroidach, nerwicy lekowe;j.
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PP

Fot. 12. Brodzenie w wodzie (opracowanie wtasne)

Przeciwwskazania: jak do kapieli zimnych koniczyn dolnych.

Inng odmiang zimnej kapieli stop jest chodzenie bosymi
stopami po $niegu lub po rosie. W metodyce tych zabiegéw nalezy,
jak wspomniano wyzej, zwrocic¢ szczegdlng uwage na ogrzanie stop
przed zabiegiem, natomiast po zabiegu zaleca sie osuszenie stop,
nalozenie cieptych skarpet i intensywne ¢wiczenia gimnastyczne
konczyn dolnych. Czas zabiegu wynosi przecietnie od 1 do 5 minut.
Zabiegi stosuje sie w celu zahartowania organizmu.

e Kapiel nasiadowa zimna (zanurzeniowa)

Metodyka zabiegu: zabieg wykonuje sie w pozycji potsiedzacej
w specjalnej wannie, w ktérej pacjent zanurzony jest w wodzie tylko
do wysokosci pepka oraz potowy ud. Gérna czes$¢ tutowia oraz
podudzia znajduja sie poza wanienka. Zabieg mozna wykonywacé
réwniez w zwyktej wannie, ale nalezy pamieta¢ o tym, aby stopy
i podudzia znajdowaty sie powyzej poziomu wody. Zaleca sie, aby
w czasie zabiegu nie zanurzone w wodzie obszary ciata byty okryte
w celu ochrony przed wychtodzeniem.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 10 do 20°C, czas
zabiegu od 5-10 sekund maksymalnie do 3 minut.
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Wskazania: zaburzenia czynno$ci ruchowych zotadka i jelit,
wzdecia, przewlekle atoniczne zaparcia, zylaki odbytu, ostabienie
czynnosci gruczotéw ptciowych, niedorozwéj narzadéw rodnych,
skape miesiaczki, zaburzenia seksualne.

Przeciwwskazania: ostre stany zapalne ukltadu moczowego
i nerek, sktonnos$¢ do drgawek, ostre stany zapalne w obrebie jamy
brzusznej i miednicy, krwawienia z narzadéw rodnych, ostabienie
uktadukrazenia.

¢ Kapiel nasiadowa chtodna (zanurzeniowa)

Metodyka zabiegu: przebieg zabiegu analogiczny jak w kapie-
lach nasiadowych zimnych.

Parametry zabiegu: temperatura od 20 do 27°C, czas zabiegu
od 5do 20 minut.

Wskazania: stany zapalne i krwawienia z guzkéw krwawni-
cowych, zaburzenia czynno$ci ruchowej przewodu pokarmowego
(zaparcia, wzdecia, niezyty zotagdkowo-jelitowe).

Przeciwwskazania: jak do kgpieli nasiadowej zimne;.

« P6tkapiel zimna (zanurzeniowa)

Metodyka zabiegu: zabieg wykonuje sie w wannie wypetnionej
woda do poziomu okoto 30 cm, w ktdrej stopniowo zanurza sie
pacjent. Lustro wody nie powinno siega¢ wyzej anizeli do pepka.
Ramiona podczas zabiegu pozostaja okryte, zaleca sie réwniez
ocieplenie organizmu przed zabiegiem.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 10 do 20°C, czas
zabiegu od 5 do 10 sekund.

Wskazania: hartowanie organizmu, bezsenno$¢, nerwica serca,
og6lne znuzenie organizmu.

Przeciwwskazania: choroby uktadu moczowego i jelit, reuma-
tyzm, ostabienie uktadu krazenia, sktonno$¢ do drgawek, osobnicza
nadwrazliwo$¢ na zimno.
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« Potkapiel chtodna (zanurzeniowa)

Metodyka zabiegu: podobna jak w pétkapieli zanurzeniowej
zimnej z tg roznicy, ze w trakcie zabiegu obniza sie stopniowo
temperature wody.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 20 do 27°C, czas
zabiegu od 4 do 6 minut.

Wskazania: okres rekonwalescencji, choroby przemiany
materii.

Przeciwwskazania: jak wyze;j.

Zabiegi schtadzajace ogdlnoustrojowe

e Polewanie ciala catkowite

Metodyka zabiegu: zabieg polega na polewaniu powierzchni
tylnej ciata, a nastepnie powierzchni przedniej. Nie wolno polewaé
glowy. W metodyce zabiegu nalezy zwrdci¢ uwage na kierunek
strumienia wody. Procedure polewania catkowitego ciata zaczyna sie
od konczyn dolnych, w kierunku dosercowym, stopniowo prze-
chodzac od tutowia do konficzyn gdérnych. Zar6wno w konczynach
dolnych jak i gornych, najpierw polewa sie powierzchnie zew-
netrzne, a potem wewnetrzne. Mozna stosowac tylko u pacjentow
z og6lnie dobrym samopoczuciem.

Parametry zabiegu: temperatura wody poczatkowo od 20
do 27°C, po 2-3 dniach nizsza: od 8 do 20°C, czas zabiegu krotki:
od 0,5 do 3 minut, ci$nienie wody niskie (strumien wody powinien
tagodnie sptywac po skorze).

Wskazania: hartowanie, otyto$¢, pobudzenie proceséw meta-
bolicznych, stany znuzenia umystowego, zabieg zalecany dla oséb
mtodychizdrowych.

Przeciwwskazania: niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa,
miazdzycanaczyn, podeszty wiek.
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 Natrysk ogélny deszczowy zimny (spadowy)

Metodyka zabiegu: pacjent stoi w kabinie, w ktdrej na ciato
z gory sptywa woda pod katem 45 stopni z otworéw o Srednicy okoto
0,5 mm, znajdujacych sie w specjalnych nasadkach sitowych.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 8 do 20°C, czas za-
biegu bardzo krotki, najczesciej od 20 do 30 sekund.

Wskazania: hartowanie organizmu, po zabiegach przegrze-
wajacych.

 Natrysk ogélny deszczowy chlodny (spadowy)

Metodyka zabiegowa: jak wyzej, temperatura wody od 20
do27°C.

e Natrysk deszczowy nasiadowy (wstepujacy) zimny

Metodyka zabiegu: pacjent siedzi na specjalnie skonstruo-
wanym siedzisku, w ktérym strumien wody skierowany jest od dotu.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 8 do 20°C. Czas
zabiegu od kilku do kilkudziesieciu sekund.

Wskazania: zaburzenia czynnoSciowe w obrebie narzadéw
ptciowych, schorzenia ginekologiczne, krwawigce guzy, wypadanie
odbytnicyiprostnicy, higiena.

e Natrysk deszczowy nasiadowy (wstepujacy) chtodny
Metodyka zabiegu: jak wyzej, temperatura wody od 20 do 27°C.

e Natrysk ruchomy biczowy zimny (skupiony)

Metodyka zabiegu: zabieg wykonuje sie przy uzyciu specjalnej
katedry natryskowej. Urzadzenie wyposazone jest w glowice
natryskowa, ktoéra polewa sie ciato pacjenta zgodnie z odpowiednia
technika zabiegowa. Zabieg pobierany jest nago lub tylko w kapie-
léwkach. Pacjent stoi na macie antypos$lizgowej, w klapkach
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kapielowych, w odlegtosci okoto 3-4 metréw od katedry natrys-
kowej. Poczatkowo pacjent stoi tylem do katedry natryskowej,
a nastepnie przodem. W trakcie zabiegu nalezy omija¢ okolice
narzadéw ptciowych, nadbrzusze, szyje oraz gtowe i sutki u kobiet.
W metodyce zabiegu istotny jest prawidtowy kierunek prowadzenia
strumienia wody z katedry natryskowej. Przedstawia go ponizsza
rycina.

Rys. 10. Kierunek prowadzenia strumienia wody z natrysku biczowego
wg Jankowiaka (za: Straburzynski, 1997)

Parametry zabiegu: temperatura wody od 10 do 20°C, ci$nienie
strumienia wody od 150 do 300 kPa, srednica otworu nasadki
okoto 10 mm, czas od 1 do 3 minut, zabiegi wykonuje sie najczesciej
codrugidzien, wseriido 10 razy.

Wskazania: pobudzenie i hartowanie organizmu, schorzenia
narzadu ruchu, przed kinezyterapig, zabieg zalecany dla os6b mto-
dychiw $rednim wieku.

Przeciwwskazania: zylaki konczyn dolnych, nadci$nienie
tetnicze, hemofilia, stany zapalne tkanek, sktonnosci do krwawien
iwybroczyn.
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e Zawijania calkowite zimne schtadzajace

Metodyka zabiegu: tkanine, np. przescieradto, nalezy bardzo
dobrze zmoczy¢ w zimnej wodzie, a nastepnie zawina¢ cate ciato
pacjenta. Obecnie metoda rzadko stosowana.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 8 do 20°C, czas
zabiegu od 20 do 30 minut.

Wskazania: znacznie podwyzszona temperatura ciata.

« Kapiel calkowita zimna (zanurzeniowa)

Metodyka zabiegu: zabieg polega na stopniowym zanurzeniu
w zimnej wodzie (za wyjatkiem gtowy), a nastepnie stopniowym
wynurzeniu sie z wody i energicznym wytarciu calego ciata. Faza
zanurzenia i wynurzenia w wodzie powinny by¢ wykonywane
w tempie wolnym. S3 to zabiegi krotkotrwate. Podczas kapieli zaleca
sie wykonywanie energicznych ruchéw. W czasie fazy zanurzenia
nalezy gteboko oddychac.

Parametry zabiegu: temperatura wody od 8 do 20°C, czas
zabiegu od kilku sekund do maksymalnie 20-30 sekund.

Obowigzuje zasada - im nizsza temperatura, tym krétszy czas
trwania zabiegu; zabiegi krocej trwajace (do 20 sekund) mozna
wykonywac¢ codziennie, natomiast dtuzsze 2-3 razy w tygodniu,
w seriizalecasie od 8 do 15 zabiegéw.

Wskazania: hartowanie organizmu, otytos¢, choroby metabo-
liczne, przewlekte zatrucia metalami ciezkimi, zabieg zalecany dla
os6ébmtodychiw $rednim wieku.

Przeciwwskazania: podeszlty wiek i okres dzieciecy, niewydol-
no$¢ wiencowa, zawat miesnia serca (do 3 miesiecy), zapalenie
wsierdzia, mieSnia sercowego i osierdzia, nadci$nienie ptucne,
nadci$nienie nerkowe, zesp6t Roemhelda, marskos$¢ watroby,
zakrzepowe zapalenie zyt (okres ostry), wczesny okres rekonwa-
lescencji, nadmierna wrazliwo$¢ osobnicza na zimno, sktonnos$é
do drgawek, choroby uktadu moczowego i jelit, uog6lniona silna
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nerwica, niedokrwistos¢, zapalenia nerwéw, nerwobdle, ogdlne
ostabienie organizmu.

» Lodowa kapiel zanurzeniowa catkowita

Zabieg podobny do kapieli catkowitej zimnej, a polega na za-
nurzeniu ciata w wodzie o temperaturze od 8 do 12°C z dodatkiem
kostek lodu. Przed kapielg zaleca sie rozgrzac ciato. Czas trwania
zabiegu zalezy od wrazliwoSci osobniczej pacjenta, po kapieli wska-
zany wypoczynek w ogrzanym t6zku - do dwoch godzin.

« Kapiel calkowita chtodna

Metodyka zabiegu: jak wyzej, temperatura wody od 20 do 27°C,
czas zabiegu od 5 do 15 minut. Zgodnie z zaleceniami, kapiel roz-
poczyna sie od temperatury wyzszej, stopniowo obnizanej w ko-
lejnych zabiegach.

Wskazania: w stanach ogolnego znuzenia, dla oséb mtodych,
w tagodnych postaciach cukrzycy, jako zabieg przygotowawczy
do kapieli catkowitych zimnych.

Pozostate wskazania oraz przeciwwskazania jak wyzej.
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ZABIEGI KRIOTERAPEUTYCZNE

Zabiegi Kkrioterapeutyczne ogdlnoustrojowe

Krioterapia ogdlnoustrojowa jest zabiegiem polegajagcym
naoddziatywaniu temperatur kriogenicznych na cate ciato pacjenta.

Zabiegi ogélnoustrojowe z uzyciem temperatur kriogenicznych
wykonywane sa w komorach kriogenicznych lub kriosaunach.

S3 to specjalnie skonstruowane urzadzenia stuzace do schta-
dzania catego ciata skrajnie niskimi temperaturami, najczesciej
w granicach od -60 do -120°C uzyskiwanymi za pomoca ciektego
azotu. W zaleznosci od zastosowanej formy krioterapii ogélnoustro-
jowej, z zabiegu moze korzysta¢ w tym samym czasie od jednej
do kilku os6b.

e Kriokomora -budowa

Kriokomora zbudowana jest z dwoch pomieszczen: przed-
sionkaikomory wtasciwe;j.

Miedzy przedsionkiem i komorg wtasciwa znajduja sie drzwi
wewnetrzne, umozliwiajgce przejscie w trakcie zabiegu z jednego
pomieszczenia do drugiego. Z kolei dwoje zewnetrznych drzwi
umozliwia wejScie do przedsionka oraz wyjscie z komory wtasciwe;j.
Drzwizewnetrzne zaopatrzone s dodatkowo w okna umozliwiajgce
stalg obserwacje wnetrza pomieszczen zabiegowych. Na zewnatrz
kriokomory znajduje sie w petni zautomatyzowany pulpit sterow-
niczy do kontroli parametréw zabiegowych, oraz ekran, pozwalajacy
na obserwacje pacjentéw pobierajgcych zabieg. Pulpit urzadzenia
sterujacego wyposazony jest dodatkowo w mikrofon umozliwiajacy
kontakt werbalny osoby obstugujacej kriokomore z pacjentami
przebywajacymi wewnatrz komory. Temperatura w przedsionku
kriokomory waha sie na og6t od -60 do -70°C, natomiast w komorze
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wtasciwej wynosi od -120 do -160°C. Utrzymanie odpowiednio
niskich temperatur w kriokomorze mozliwe jest dzieki odpowied-
niej kilkuwarstwowej izolacji jej Scian. Powietrze, ktdre jest dopro-
wadzane do kriokomory, poddane jest schtodzeniu i oczyszczeniu
w tzw. kriooczyszczalnikach, natomiast dwie niezalezne sondy tle-
nowe umozliwiajg utrzymywanie stezenia tlenu w powietrzu krio-
komory nastatym poziomie, to jest miedzy 21-22%.

PRZEDSIONEK

H=

‘—\ T
@ wymiennik przedsionka @ @
@ wymiennik komory @ czujnik temperatury
@ rurka doprowadzajaca powietrze do tl ierza T

sterownik @ filtry wstepne LN,
komputer osuszacz absorpeyjny
a zbiornik LN, @ filtr koncowy
kompresor bezolejowy @ kriooczy Iniki
Rys. 11. Schemat budowy kriokomory (wg Suszko 2003)
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Fot. 13. Widok ogdlny kriokomory (opracowanie wtasne)
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Fot. 14. Wnetrze kriokomory (opracowanie wtasne)

Fot. 15. Komputer sterujqcy pracq kriokomory (opracowanie wtasne)
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e Metodyka zabiegu w kriokomorze

Pacjenci kwalifikowani sa do zabiegéw krioterapii ogélno-
ustrojowej przez lekarza. Badanie lekarskie obejmuje szczegétowy
wywiad, badanie internistyczne oraz neurologiczne.

Osoby kierowane na zabiegi krioterapeutyczne powinny wy-
razi¢ $wiadomg zgode na taka forme leczenia. Kazdorazowo przed
zabiegiem obowigzuje pomiar ci$nienia tetniczego krwi z odnoto-
waniem w Kkarcie zabiegowej. Za gdérng dopuszczalng granice
RR przyjmuje sie warto$¢ 140/90. Pacjenci zakwalifikowani
do krioterapii ogoélnoustrojowej sa szczegétowo instruowani
na temat zachowania sie podczas zabiegu, co jest niezwykle istotne
ze wzgledow bezpieczenstwa. Przed kazdym wejsciem do komory
kriogenicznej nalezy wyjac¢ soczewki kontaktowe, zdja¢ wszystkie
metalowe ozdoby oraz doktadnie osuszy¢ cate ciatlo w celu unik-
niecia mozliwo$ci powstawania czasteczek lodu z pozostatego potu.
Moze powodowac to przejsciowe, aczkolwiek dotkliwe uczucie
zimna. Kobietom zaleca sie do zabiegu str6j kapielowy, mezczyznom
natomiast krotkie spodenki. Wazne jest, aby ubidr nie byt zbyt luzny.
Dopuszczalne s3 tez getry i koszulki na ramigczkach. Czesci dystalne
konficzyn nalezy chroni¢ wetianymi rekawiczkami oraz podkola-
néwkami. Obuwie zalecane do kriokomory to drewniaki, ktére
stanowig standardowe wyposazenie kazdej tego typu placowki.
Drogi oddechowe nalezy chroni¢ maseczka, ktéra powinna doktad-
nie zastania¢ nos i usta. Glowa powinna by¢ ostonieta czapka badz
przepaska, tak aby zakrywata matzowiny uszne. Nalezy zwrdécié
szczeg6lng uwage na technike oddychania w trakcie zabiegu. Pacjent
powinien oddychac¢ w spos6b wolny i ptytki, przy czym faza wdechu
powinna by¢ dwa razy krotsza od fazy wydechu. W czasie zabiegu
w komorze wtasciwej pacjenci powinni by¢ w ciggtym ruchu.
Nie powinni dotyka¢ urzadzen ani Scian komory. W razie pogorsze-
nia samopoczucia nalezy natychmiast wiaczy¢ przycisk alarmowy
znajdujacy sie wewnatrz komory zabiegowej. Parametry zabiegu,
czyli temperatura i czas, ustalane sg indywidualnie przed kazdym
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Fot. 16. Pacjent przygotowany
do zabiegu krioterapii ogéInoustrojowej
(opracowanie wtasne)

kolejnym wej$ciem. Odpowiednio przygotowani pacjenci wprowa-
dzani sa najpierw przez osobe obstugujaca do przedsionka komory,
w ktorej panuje temperatura w granicach od -60 do -70°C. Etap ten
trwa okoto 30 sekund, a jego celem jest szybka adaptacja organizmu
do skrajnie niskich temperatur. Nastepnie pacjenci przechodza
przez wewnetrzne drzwi (bez asysty osoby obstugujacej) do komory
wlasciwej. Czas zabiegu w komorze wtasciwej powinien wahac¢ sie
od 1 do 3 minut. Zaleca sie, aby czas pierwszego zabiegu byt zawsze
krétszy. W trakcie trwania zabiegu pacjenci pozostaja pod statg
obserwacjg osoby obstugujgcej. Po zakonczeniu zabiegu pacjenci
opuszczaja kriokomore, nastepnie zdejmuja rekawiczki, czapke
lub opaske oraz drewniaki i kierujg sie na sale gimnastyczng, gdzie
pod kontrolg fizjoterapeutéw wykonujg zaplanowany program ¢wi-
czen. Krioterapie og6lnoustrojowa zaleca sie stosowac¢ raz dziennie
w serii 10 zabiegdw. Pacjenci, ktorzy nie sg w stanie korzysta¢
samodzielnie z zabiegéw krioterapii og6élnoustrojowej, przebywaja
w komorze wiasciwej w asyScie osoby obstugujacej.

Obserwacje kliniczne potwierdzaja, ze zabiegi krioterapii
ogolnoustrojowej sa dobrze tolerowane przez wiekszo$¢ pacjentow,
niezaleznie od wieku. Dlatego mozna je stosowa¢ zaré6wno u dzieci,
jakioséb wwieku podesziym.
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e Kriosauna

Kriosauna to inaczej kriokomora przeznaczona do zabiegéw
kriokapieli dla jednej osoby. Urzadzenie wyposazone jest w regulo-
wang ruchoma podtoge, co umozliwia dopasowanie wysokosci
kabiny do wzrostu pacjenta. Pacjent w Kriosaunie zanurzony jest
w zimnym gazie do wysoko$ci ramion. Glowa pacjenta znajduje sie
ponad t3 warstwg, przez co pacjent oddycha powietrzem z po-
mieszczenia. W tym przypadku nie ma koniecznosci stosowania
masek chronigcych drogi oddechowe. To rozwigzanie jest szcze-
gblnie przydatne u pacjentéw cierpigcych na klaustrofobie, ktora
stanowi jedno z przeciwwskazan do stosowania kriokomory
ogolnoustrojowej. Temperatura panujaca w kriosaunie waha sie
0d -100 do -160°C, a czas zabiegu wynosi od 2 do 3 minut. Pozostate
zasady metodyki zabiegowej w przebiegu kriosauny nie odbiegaja
od stosowanych w kriokomorze ogdlnoustrojowej. Specjalny system
wentylacyjny zamontowany w czesci tylnej kriosauny umozliwia
utrzymanie w pomieszczeniu
tlenu na odpowiednim pozio-
mie i zapobiega obnizeniu
w nim temperatury. Kriosauna
jest urzadzeniem zdecydowa-
nie mniej skomplikowanym
anizeli typowa kriokomora
ogb6lnoustrojowa, tanszym,
przenosnym, a przez to row-
niez bardziej popularnym.
Nalezy jednak doda¢, ze w opi-
nii niektérych autoréw sku-
teczno$¢ lecznicza tego rodzaju
kriokgpieli jest mniejsza od za-
biegu w typowej kriokomorze

Fot. 17. Kriosauna ogolnoustrojowe;j.
(Osrodek SPA Jelenia Struga)
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» Wskazania i przeciwwskazania do stosowania zabiegéw
Kkrioterapeutycznych

Zakres wskazan obejmuje:

- zapalne i zwyrodnieniowe choroby stawdéw, np. RZS, ZZSK,
goraczkareumatyczna,

- zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace stawéw obwodowych
ikregostupa,

- dyskopatie,

- zespoty korzeniowe,

- zespoty przecigzeniowe kregostupa,

- niektére choroby skéry z zajeciem stawdéw /tuszczycowe zapa-
lenie stawéw/,

- choroby zapalne tkankitacznej /myositisi fibromyositis/,

- kolagenozy,

- liszajrumieniowaty,

- tuszczycowe zapalenie skdry,

- choroby o podtozu metabolicznym /skaza moczanowa, czylidna/,

- choroby autoimmunologiczne,

- fibromialgia,

- zespoty algodystroficzne /zesp6t Sudecka/,

- stany zapalne tkanek miekkich okotostawowych /$ciegien, torebek
stawowych/,

- urazy izmiany przecigzeniowe stawow i tkanek miekkich,

- niedowtady spastyczne,

- osteoporoza,

- stwardnienie rozsiane,

- zaburzenia depresyjne,
- odnowa biologiczna.

Zakres przeciwwskazan obejmuje przeciwwskazania bezwzgledne
oraz wzgledne.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

- nietolerancja zimna,

- krioglobulinemia,
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- kriofibrynogemia,

- Zaawansowana miazdzyca,

- Zaawansowane angiopatie i neuropatie cukrzycowe,

- choroba nowotworowa,

- zmiany skérne ropno-zgorzelinowe,

- agammaglobulinemia,

- hemoglobulinuria napadowa,

- niektdre choroby o$srodkowego uktadu nerwowego,

- neuropatie uktadu wspétczulnego,

- niedoczynno$¢ tarczycy,

- miejscowe zaburzenia ukrwienia,

- znaczna niedokrwistos¢,

- choroba Raynauda /kwestia nadal dyskusyjna/,

- stosowanie niektorych lekéw /neuroleptykow/,

- stan po spozyciu alkoholu,

- wyniszczenie i wychtodzenie organizmu,

- klaustrofobia /z wyjatkiem kriosauny/,

- niewydolno$¢ krazeniowa, oddechowa, nerkowa,

- zapalenie pecherza moczowego i miedniczek nerkowych,

- przecieki zylno-tetnicze w ptucach,

- zaawansowana choroba wienicowa,

- dusznicabolesnaniestabilna,

- zaawansowana postac dusznicy bolesnej stabilnej,

- wady zastawkowe serca /zwezenie zastawek potksiezycowatych
aorty oraz zwezenie zastawki dwudzielnej/,

- zaburzeniarytmu serca /tachykardia zatokowa powyzej 100 min/,

- czynnagruZzlica ptuc,

- ostre schorzenia dr6g oddechowych o réznej etiologii,

- zespo6t Prinzmetala,

- nadci$nienie tetnicze,

- przebyte zakrzepy zylne i zatory tetnic obwodowych,

- lokalne odmrozenia,

- przerwanie ciggtosci skory,
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- zaburzenia czucia powierzchniowego,
- choroby psychiczne uniemozliwiajgce wspétprace z personelem,
- brak $wiadomejzgody pacjenta na zabieg krioterapeutyczny.

Przeciwwskazania wzgledne:

- wiekpowyzej 65 lat,

- nadmierna labilno$¢ emocjonalna wyrazajaca sie m.in. nadmierng
potliwoscig skory.

Zabiegi krioterapeutyczne miejscowe

W krioterapii lokalnej wykorzystywane sg urzadzenia, w kto-
rych zrodtem temperatur kriogenicznych moze by¢ ciekty azot,
dwutlenek wegla, schtodzone powietrze, ale takze substancje
chemiczne.

Ogdlne zasady metodyki zabiegowej:

Przed zabiegiem nalezy oceni¢ stan gospodarki cieplnej orga-
nizmu pacjenta. W szczegdlnosci nalezy zwrdci¢ uwage na barwe
powtok skoérnych i ogélne samopoczucie, jakie zgtasza pacjent
w dniu zabiegu. Zabiegu nie wykonuje sie u pacjentéw wychto-
dzonych, niewyspanych czy zdenerwowanych. Zabiegi najczesciej
wykonuje sie w pozycji siedzacej, w pomieszczeniu o temperaturze
pokojowe;j.

Przed pierwszym zabiegiem wskazane jest wykonanie prostych
testow diagnostycznych z miejscowym zastosowaniem zimna,
w celu zbadania reakcji organizmu na czynnik krioterapeutyczny
(za: G.Straburzynski).

e TestHinesai Browna

Cel: ocena stanu czynnosciowego uktadu nerwowego auto-
nomicznego (stanu czynnos$ciowego tarczycy, choroby nadci$nie-
niowej).
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Wykonanie: pomiar ci$nienia tetniczego krwi co 1, 2, 3 min po
zanurzeniu przeciwleglej rekina 1 min wlodowato zimnejwodzie.

Interpretacja: u os6b zdrowych ci$nienie skurczowe krwi
ro$nie o okoto 10-20 mmHg, natomiast ci$nienie rozkurczowe
nie zmienia sie.

e Test Heidelmanna z zimng kapielg rak

Cel: ocena stanu czynnos$ciowego tarczycy.

Wykonanie: pomiar temperatury na ktebie kciuka i opuszkach
palca I, III, IV obu rak przed zanurzeniem i co 3 min (do chwili
powrotu temperatury w tych punktach do 25°C) po zanurzeniu ich
na 5 min wwodzie o temperaturze 15°C.

Interpretacja: czas powrotu temperatury skéry do 25°C u os6b
zdrowych wynosi 10-20 min; z nadczynnoscia tarczycy 1-8 min;
w niedoczynno$ci tarczycy powyzej 30 min.

e Zabiegi z zastosowaniem par cieklego azotu

Urzadzenie do wykonywania zabiegu z udziatem ptynnego
azotu nazywane jest Kkrioaplikatorem. Urzadzenie sktada sie
ze zbiornika na ptynny azot, weza zakonczonego dysza wylotowa
oraz regulatora intensywnos$ci nadmuchu. Ciekty azot przechodzi
w postaé gazowa po podgrzaniu, dlatego zabieg wykonywany jest
parami ciektego azotu. Rdznica, ktéra wystepuje miedzy ciSnieniem
w zbiorniku a ci$nieniem atmosferycznym, powoduje wyptyw par
azotu ze zbiornika do weza.

Parametry i metodyka zabiegu:

—-temperatura u wylotu dyszy wynosi od okoto -160°C

do-196°C (czasami mniej ok.-120°C),

-ci$nienie gazu u wylotu dyszy nie powinno przekraczac

5baréw,

-minimalna odlegto$¢ miedzy wylotem dyszy krioaplikatora,

aochtadzang powierzchnig ciata powinna wynosi¢ 10-15 cm,
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Fot. 18. Krioaplikator
(opracowanie wtasne)

-czas zabiegu jest krotki i wynosi najczesciej od 30 sekund
do 3 minut. Dobdr czasu zabiegowego zalezny jest od loka-
lizacji i wielkosSci oziebianej powierzchni. Im mniejsza po-
wierzchnia okolicy zabiegowej, tym czas trwania zabiegu
jestkrotszy,

-naokolice stawu maksymalny czas zabiegu wynosi 3 minuty,

-nalezy unika¢ oziebiania okolic, ktére sa ubogie w tkanke
mies$niowa i leza bezposrednio ponad wystajacymi elemen-
tami kostnymi (np. rzepka), poniewaz miejsca te sg szcze-
gblnie narazone na niebezpieczenstwo odmrozenia,

- maksymalny catkowity czas trwania zabiegu oziebiania w kil-
ku miejscach nie moze przekroczy¢ 12 minut,

-terapeuta powinien wykonywa¢ dyszg ruchy okrezne w taki
sposéb, aby wychodzacy z krioaplikatora gaz schtadzat
rézne czesci pola zabiegowego,

- w czasie trwania zabiegu zaleca sie poruszanie konczyng pod-
dawang schtadzaniu,

-zabiegi wykonywane sa najcze$ciej w pozycji siedzacej,
po wczesniejszym odstonieciu okolicy zabiegowej i usunieciu
zniej elementéw metalowych,

- w trakcie zabiegu obowigzuje stata obserwacja okolicy zabie-
gowejinadzor nad pacjentem,
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Fot. 19. Zabieg z uzyciem
par ciektego azotu

na staw tokciowy
(opracowanie wtasne)

Fot. 20. Zabieg z uzyciem
par ciektego azotu

na staw kolanowy
(opracowanie wtasne)

Fot. 21. Zabieg z uzyciem

par ciektego azotu

na okolice odcinka L-S kregostupa
(opracowanie wtasne)
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-zabieg nalezy przerwaé, kiedy pojawiajg sie nastepujace
niepokojace objawy: zbledniecie skory, sine plamy, objaw
,Skorki pomaranczowej”, pokrycie skéry szronem,

-subiektywne objawy zgtaszane przez pacjenta, takie jak
pojawienie sie uczucia pieczenia czy boélu w czasie zabiegu,
stanowig réwniez bezwzgledne wskazanie do przerwania
dalszej procedury zabiegowe;j.

e Zabiegi z zastosowaniem par cieklego azotu i schtodzo-
nego powietrza atmosferycznego

Czynnikiem krioterapeutycznym w tym przypadku jest suche
powietrze, chtodzone cieklym azotem. Wspomniane substancje
gazowe znajdujg sie w oddzielnym obiegu. Aplikator wyposazony
jestwregulator temperaturyiintensywnos¢ sity nadmuchu.

Parametry zabiegu:

Temperatura gazu u wylotu dyszy wynosi na ogét od -100
do -178°C. Czas zabiegu waha sie od 30 do 120 sekund. Metodyka
zabiegowa podobnajakzuzyciem par ciektego azotu.

e Zabiegiz zastosowaniem par cieklego dwutlenku wegla

Nos$nikiem zimna w tym przypadku jest CO,. Gaz ten wywiera
okreslone dziatanie biologiczne, przys$pieszajac reakcje naczynio-
ruchowe. Aparatura wyposazona jest w dysze zabiegowe o zréznico-
wanych $rednicachiprzeptywie.

Parametry zabiegu:

Temperatura gazu u wylotu dyszy wynosi ok.-75°C.

Czaszabieguwahasie od 1 do 3 minut.

Pozostate elementy metodyki zabiegowej jak wyzej.

 Zabiegi z zastosowaniem schtodzonego powietrza atmos-
ferycznego

Metoda zyskujgca obecnie na popularnosci przede wszystkim
ze wzgledow ekonomicznych i technicznych. No$nikiem zimna
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w tym przypadku jest powietrze zasysane z otoczenia, a nastepnie
schtadzane do temperatury kriogenicznej w specjalnym urzadzeniu.
W zaleznoSci od rodzaju krioaplikatoréw sg one wyposazone w wy-
mienne dysze o réznych Srednicach. Umozliwia to stosowanie
zabiegéw oziebiajacych na tzw. punkty spustowe (trigger points)
oraz akupunkturowe.
Parametry zabiegu:
Temperatura gazu u wylotu dyszy wynosi od -30 do -34°C.
Czaszabiegu od 30 do 180 sekund (maksymalnie do 10 minut).
Srednica dyszy aplikaturawynosi od 5 do 20 mm.
Metodyka zabiegu:
- strumien zimnego powietrza kierowany jest na powierzchnie
zabiegowa pod katem 45 stopni,
- odlegto$¢ wylotu dyszy od powierzchni ciata waha sie miedzy
5 a 20 cm (jest to uzaleznione od rodzaju aparatury stoso-
wanej do zabiegu).
Zalety metody: tania, nie wymaga uzupelniania substancji
chtodzacej (w przeciwienstwie do krioaplikatoréw na ciekty azot),
bezpieczna (zminimalizowane ryzyko odmroZenia tkanek).

 Spraye oziebiajace

Najczesciej stosowane w nagtych sytuacjach zwiazanych z ura-
zem, np. na boisku sportowym. Zabieg polega na szybkim zraszaniu
substancjami lotnymi uszkodzonych tkanek. Substancja schta-
dzajaca stosowang w tego typu aerozolach jest najczesciej chlorek
etylu lub fluorometan. Zastosowanie takiej metody w sytuacjach
nagtych urazéw daje natychmiastowe, ale krotkotrwate efekty
przeciwbodlowe.

Parametry zabiegu:

Odlegto$¢ miedzy aplikatorem a powierzchnia schtadzang
powinnawynosi¢od 15 do 45 cm.

Czasaplikacjiod 5 do 30 sekund.

Miejsce zabiegowe spryskuje sie 2-3 razy.
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Zraszanie przy uzyciu aerozoli jest absolutnie wykluczone
w przypadku otwartych ran krwawigcych oraz bton §luzowych.

Brak umiejetnosci w stosowaniu tej metody schtadzania moze
spowodowac powazne uszkodzenia tkanek.

e Chtodzace kompresy jednorazowe

Sa to kompresy stosowane rowniez w sytuacjach wymagajacych
natychmiastowej interwencji, np. u sportowcéw po urazie. W meto-
dzie tej wykorzystuje sie tzw. reakcje endotermiczng, ktéra powstaje
w wyniku potaczenia substancji chemicznych, ktérymi wypeiniony
jestkompres, na skutek dziatania sity mechaniczne;j.

Zalety metody:

Prosta i nieskomplikowana (ale nalezy uwaza¢, aby nie doszto
do pekniecia kompresu).

Mozna stosowac¢ natychmiast.

Czas chtodzenia utrzymuje sie do 30 minut.

Kompresy sa przeznaczone do jednorazowego stosowania.

e Oklady termozelowe

S3 to oktady z wtdkna winylowego zawierajace Zel silikonowy,
ktére schtadza sie w zamrazalniku. Po schtodzeniu nie ulega on
zamrozeniu i pozostaje nadal elastyczny. Mozna je stosowacl
wielokrotnie. Temperatura takiego oktadu wynosi od -10 do -20°C.
Ze wzgledu na r6zna pojemnos¢ cieplng dostepnych oktadéw czas
zabiegu waha sie od 60 sekund do 30 minut. W celu unikniecia
ewentualnych odmrozen zaleca sie zabezpieczenie tkanek dodatko-
wym materiatem. Odmiang oktadéw termozelowych sg termozele
kompresyjne, ktore dodatkowo wywierajg ucisk (kompresje)
natkanki objete procesem chorobowym.

Innym prostym sposobem schtadzania tkanek jest zastoso-
wanie wodnego roztworu soli kuchennej w proporcji 1 tyzka
soli na 1 litr wody. W takim roztworze nalezy zamoczy¢ recznik,

107



nastepnie go wycisna¢ i wtozy¢ odpowiednio uformowany do wo-
reczka foliowego. Cato$¢ nalezy zamrozi¢ w temperaturze okoto
-12°C. Tak schtodzony recznik mozna stosowaé jako zabieg
krétkotrwaty od 60 sekund az do 30 minut.

Podstawowe zasady BHP w Krioterapii

Personel wykonujacy zabiegi czynnikami kriogenicznymi
powinien by¢ przeszkolony.

W pomieszczeniu zabiegowym powinny znajdowac sie tablice
informacyjno-ostrzegawcze, dotyczace przepisow BHP w postepo-
waniu z cieklym azotem oraz na temat udzielania pierwszej pomocy
medycznej osobom poszkodowanym.

Zabiegi mozna wykonywaé tylko sprawnym urzadzeniem,
wszelkie naprawy moga by¢ przeprowadzane przez specjalistyczne
zaktady serwisowe.

W pomieszczeniu zabiegowym wentylacja mechaniczna po-
winna znajdowac sie tuz nad poziomem podtogi (wynika to z faktu,
ze azot jest ciezszy od powietrza i kumuluje sie przy podtodze).
Niedozwolone jest, aby pomieszczenia zabiegowe znajdowaty sie
W przyziemiu.

Azot zmniejsza stezenie tlenu w pomieszczeniu zabiegowym,
a przy tym jest gazem bezwonnym, bezbarwnym, obojetnym - dla-
tego niedostateczne wietrzenie gabinetu moze stanowi¢ zagrozenie
dla osoby obstugujacejipacjenta.

Objawy takie jak: palpitacja serca, uczucie dusznosci, zabu-
rzenia koncentracji, omdlenia, nadmierne stany pobudzenia lub
zmeczenia moga $wiadczy¢ o niedotlenieniu organizmu.

Nalezy unika¢ bezposredniego kontaktu skoéry z ciektym azo-
tem, poniewaz grozi to odmrozeniem tkanek, a w przypadku uktadu
oddechowego i narzadu wzroku ich uszkodzeniem.
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Podrgeznik stanowi kompendium aktualnych informacji
na temat przydatnosci i mozliwosci stosowania roznych metod
termoterapeutycznych wykorzystujacych bodzce fizvkalne,
takie jak cieplo 1 zimno w celach profilaktycznych i lecz-
niczych. Ksiazka wzbogacona zostala o zagadnienia zwig-
zanc z zastosowaniem nowych rodzajow zabicgow takich
jak: parafango, sauna niskotemperaturowa, kriosauna oraz
ogolnoustrojowe zabiegi relaksacyjno-pielggnacyjne typu
hammam.

W naszym otoczeniu powstaje coraz wigce] gabinetow
odnowy biologiczne] i salonow SPA, w ktorych zatrudnienie
znajdujg absolwenci fizjoterapii. Niniejsze wydanie ma shuzy¢
temu aby zabiegi oferowane przez fizjoterapeutow z zastoso-
waniem termoterapii wykonywane byly z pelng swiadomoscia
reakecji ludzkiego organizmu jakie powstaja podczas stoso-
wania ciepla 1 zimna oraz byly wykonywane przez nich na
najwyzszym poziomie.
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