ermoterapia jest najstarsza dziedzing

medycyny fizykalnej, gdyz w znacz-

nym stopniu do terapii wykorzystuje
naturalne czynniki fizykalne, takie jak na go-
raca woda, 16d czy para wodna. Niemniej
wraz postepem technicznym do zabiegéw
termoterapeutycznych dotaczyty terapie,
w ktérych stosuje sie skrajne temperatury
uzyskiwane dzieki réznego rodzaju apara-
turze medycznej.

Ze wzgledu na zastosowang temperatu-
re zabiegi termoterapeutyczne dzieli sie na:
1) zabiegi cieptolecznicze:

= zabiegi, w ktérych wykorzystuje sie

ciepto egzogenne, czyli ciepto dostar-
Czane z zewnatrz,
= zabiegi, w ktérych wykorzystuje sie
ciepto endogenne, czyli ciepto po-
wstajace w tkankach,
2) zabiegi zimnolecznicze, ktére odbieraja
ciepto organizmowi
= schtadzanie - zabiegi, w ktérych sto-
suje sie niskie temperatury, najczesciej
temperatury glacjalne naturalnie wy-
stepujace w przyrodzie,

= krioterapia — zabiegi, w ktérych do te-

rapii wykorzystuje sie skrajnie niskie
temperatury, temperatury nizsze
niz naturalnie wystepujace.

Ze wzgledu na wielkos¢ powierzchni ciata,
na ktéra oddziatuja, zabiegi termoterapeu-
tyczne dzieli sie na:

= zabiegi ogdlne,

= zabiegi miejscowe.

Zabiegi w zakresie termoterapii bez wzgle-
du na to, czy wykorzystuje sie w nich wy-
soka czy niska temperature, czy majg one
charakter zabiegu miejscowego, czy ogol-
noustrojowego, czy s egzo- czy endogen-
ne, poprzez bodzcowe pobudzenie uktadu
termoregulacyjnego oddziatuja na wiek-
szos¢ uktaddw w organizmie, a w zasadzie
na caty organizm. Warto o tym pamietac,
wykonujac nawet najprostsze, standardo-
we zabiegi fizjoterapeutyczne, ktére sa-
me w sobie stanowia zabieg termiczny
lub temperatura jest ich istotnym kompo-
nentem. Warto zapoznac sie z fizjologicz-
nymi aspektami oddziatywania bodzcéw
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SYSTEMATYKA ZBIEGOW
LECZNICZYCH W ZAKRESIE
TERMOTERAPII

Termoterapia to zastosowanie do potrzeb leczenia

temperatury otoczenia wyzszej od temperatury

Ciafa pacjenta (cieptolecznictwo) lub w przypadku

leczenia zimnem — temperatury znacznie nizszej

od fizjologicznej temperatury ciata (zimnolecznictwo).

termicznych na organizm, chociazby po to,
aby wykonywane zabiegi staty sie bardziej
skuteczne, bezpieczniejsze i bardziej komfor-
towe dla pacjenta.

TERMOREGULACJA

Termoregulacja jest procesem polegaja-
cym na dostosowaniu ilosci ciepta wytwa-
rzanego w organizmie (termoregulacja che-
miczna) oraz ciepfa wymienianego miedzy
organizmem a otoczeniem (termoregulacja fi-
zyczna) do potrzeb bilansu cieplnego, w spo-
sOb zapewniajacy utrzymanie homeostazy
termicznej w zmiennych warunkach $rodowi-
ska. Utrzymanie statej temperatury wewnetrz-
nej cztowieka stanowi warunek sprawnego
dziatania kluczowych enzymow sterujgcych
przemianami materii. Zbyt duzy wzrost lub
nadmierne obnizenie temperatury wewnetrz-
nej organizmu prowadza do zaburzen w je-
go funkcjonowaniu, a w skrajnych przypad-
kach nawet do $mierci.

Uktad termoregulacji sktada sie z trzech
podstawowych elementéw:
1) termoreceptory i termodetektory (struktu-

ry wrazliwe na zmiany temperatury otocze-

nia lub temperatury wnetrza ciata),

listopad 2015

2) osrodek termoregulacji (przetwarza in-
formacje ze struktur wrazliwych na tem-
perature),

3) efektory ukfadu termoreguladji.

Termoreceptory zlokalizowane sg gtow-
nie w skorze, miesniach, gérnych drogach
oddechowych, $cianach naczyn zylnych,
a takze w niektérych odcinkach: przewodu
pokarmowego, podwzgodrza i rdzenia kre-
gowego. Ich funkcja polega na dostarczaniu
informadji, zaréwno o bezwzglednej tempe-
raturze, jaki o jej zmianach, do osrodkowego
mechanizmu regulacyjnego oraz swiado-
mosci cztowieka, dzieki czemu odczuwa-
ne jest zimno lub ciepfo. Termoreceptory
dzieli sie na receptory zimna i ciepfa. Termo-
receptory wrazliwe na zimno sa liczniejsze
od wrazliwych na ciepto czy goraco. Osro-
dek termoreguladji, ktéry znajduje sie w mie-
dzymadzgowiu, a doktadniej w podwzgdrzu,
sktada sie z dwdch czesci:
= osrodka eliminacji ciepta, ktéry kontro-
luje utrate ciepta,
= o$rodka zachowania ciepta, ktory kon-
troluje zatrzymywanie ciepta w ustroju
oraz stymulacje jego produkgji.
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Termoregulacje ustroju mozna podzieli¢ na:
= termoregulacje chemiczng, zwigzana
z wytwarzaniem ciepfa podczas proce-

Su przemiany materii,
= termoregulacje fizyczna, polegajaca

na kontroli ilosci ciepta oddawanego

gtéwnie droga przewodzenia i promie-
niowania przez powierzchniowe war-
stwy tkanek ustroju.

= Gtownymi efektorami termoregula-
cji fizycznej sa: uktad krazenia i gruczo-
ty potowe, a efektorami termoregulacji
chemicznej przede wszystkim miesnie
szkieletowe, watroba i tkanka ttusz-
czowa.

Zmiana stanu czynnosciowego efekto-
row prowadzi do zwiekszenia lub zmniej-
szenia utraty ciepta przez organizm (efek-
tory termoregulacji fizycznej) badz tez
zmniejszenia lub zwiekszenia tempa wy-
twarzania w organizmie ciepta metabolicz-
nego (efektory termoregulacji chemicznej).

WYMIANA CIEPLA
Wymiana ciepfa pomiedzy organizmem

a otoczeniem odbywa sie na cztery spo-

soby:

1) konwekgcji, czyli przenoszenia ciepta
na skutek ruchu cieczy lub gazu ze $ro-
dowiska cieplejszego do zimniejszego,

2) kondukdji, czyli przewodzenia zalezne-
go od réznicy temperatury pomiedzy
powierzchniami pozostajacymi w bez-
posrednim kontakcie,

3) radiacji, czyli promieniowania emitowa-
nego nie tylko przez storice i urzadzenia
grzewcze, ale réwniez przez powierzch-
nie ciafa,

4) parowania (usuwanie ciepta), odgrywa-
jacego gtowna role w eliminacji ciepta
zaréwno przy obcigzeniu cieptem egzo-
gennym, jak i endogennym (np. wysitek
fizyczny).

Decydujacy wptyw na zachowanie badz

naruszenie rbwnowagi cieplnej w organi-

zmie ludzkim maja takie parametry powie-

trza, jak:

= temperatura — ma bezposredni wptyw
na organizm ludzki i zwigzana jest z moz-
liwoscig oddawania przez niego ciepta,

= wilgotnos¢ — decyduje o chtodzacym
dziataniu powietrza na organizm ludz-
ki. I mniejsza jest bowiem wilgotnos¢
wzgledna powietrza, czyli im mniej pa-
ry wodnej zawiera w sobie, tym wiecej
pary wodnej moze to powietrze jeszcze
pobrac, a tym samym wiecej wilgoci za-
wartej w pocie ludzkim moze wchtong¢
i odprowadzi¢,

Gdy wilgotno$¢ powietrza jest duza, nie mo-
ze wtedy zachodzi¢ intensywne parowanie
potu i wydalanie go z organizmu do otocze-
nia jest ograniczone. Przy 100-procentowej
wilgotnosci wzglednej wydalanie potu jest
niemozliwe ze wzgledu na catkowite nasy-
cenie powietrza parg wodna.
= predkos¢ przeptywu - powietrze
jest ztym przewodnikiem ciepfa, dlate-
go unoszenie ciepta (konwekcja) z orga-
nizmu cztowieka moze zachodzi¢ tylko
wtedy, gdy istnieje ruch powietrza wzgle-
dem skéry. W powietrzu stojgcym chto-
dzenie ciafa ludzkiego przez konwekcje
nie zachodzi, poniewaz cienka warstwa
powietrza po nagrzaniu sie do tempe-
ratury ciata przylega do skory, skutkiem
czego ciepto oraz pot nie moze przeni-
ka¢ w gtgb atmosfery powietrznej otacza-
jacej cztowieka. Dopiero ruch powietrza
powoduje ciggta wymiane warstw po-
wietrza przylegajacych do ciafa, a tym sa-
mym umozliwia utrate ciepta przez kon-
wekgcje.

MECHANIZM DZIALANIA UKLADU
TERMOREGULACJI

BodZce termiczne odbierane przez ob-
wodowe i osrodkowe termoreceptory
przekazywane sg do osrodkowego ukfa-
du nerwowego, skad wysytane sa sygnaty
do odpowiednich efektorow termoregula-
¢ji. Termoreceptory obwodowe znajduja sie
gtéwnie w skérze i dzielg sie na receptory
zimna i ciepta, przy czym podziat ten jest
oparty wytgcznie na kryterium czynnoscio-
wym. Udowodniono réwniez wystepowa-
nie termoreceptoréw w miesniach, gérnych
drogach oddechowych, scianach naczyn
zylnych, a takze w niektérych odcinkach
przewodu pokarmowego.

ROLA PODWZGORZA | RDZENIA
KREGOWEGO

W obszarze przedwzrokowym i przed-
nim podwzgdrzu znajduja sie neurony
termowrazliwe, reagujace zwiekszeniem
impulsacji na niewielkie nawet zmiany tem-
peratury lokalnej. Neurony termowrazliwe
znajduja sie w rdzeniu przedtuzonym, po-
dobnie jak neurony znajdujace sie w przed-
nim podwzgdrzu, moga reagowad na zmia-
ny temperatury lokalnej oraz na informacje
0 zmianie temperatury innych okolic ciata,
potozonych poza osrodkowym uktadem
nerwowym. Integracja informacji o tem-
peraturze, pochodzaca z osrodkowych
i obwodowych receptoréw termicznych,
zachodzi w neuronach tylnej czesci pod-
wzgodrza. W wyniku tej integracji nastepu-
je pobudzenie odpowiednich reakcji ter-
moregulacyjnych.

CYKLICZNE ZMIANY TEMPERATURY
WEWNETRZNE)J

Pomimo sprawnego dziatania mecha-
nizméw termoregulacji temperatura we-
wnetrzna podlega zmianom w ciggu do-
by, osiggajac wyzsze wartosci w ciggu dnia
(najwyzsze pomiedzy godz. 18.00 a 21.00),
a najnizsze we wczesnych godzinach po-
rannych (godz. 6.00). Amplituda tych zmian
dochodzi¢ moze nawet do 1°C, lecz sred-
nio wynosi 0,5°C. U kobiet na okotodobowe
zmiany temperatury wewnetrznej nakfada-
ja sie fluktuacje z cyklem menstruacyjnym.

Najwazniejszymi efektorami termore-
gulagji u cztowieka sa uktad krazenia, od-
powiedzialny m.in. za wielkos¢ skdrnego
przeptywu krwi, gruczoty potowe, a ponad-
to miesnie szkieletowe, tkanka ttuszczowa,
watroba i niektére hormony determinuja-
ce wytwarzanie ciepfa.

CIEPLOLECZNICTWO
Zabiegi cieptolecznicze wywieraja
ogromny wptyw na organizm, a reakcje
organizmu na zastosowany bodziec nazy-
wa sie odczynem. Odczyny rozrdznia sie
na miejscowe i ogolne.
= Odczyn miejscowy, tzw. rumien ciepl-
ny, powstaje w miejscu dziatania energii
cieplnej. W miejscu zabiegu dochodzi



do rozszerzenia sie naczyn krwionosnych
i limfatycznych. Rumien uwidacznia sie
na skoérze juz podczas zabiegu i zanika
kilkanascie minut po zabiegu. Jest bar-
wy czerwonej, marmurkowatej. Wiel-
kos¢ odczynu przekracza pola zabiego-
we, a brzegi odczynu sa nieréwne, gdyz
przebiegaja zgodnie z siatkg rozszerzo-
nych naczyn krwionosnych. Powstajace
przekrwienie wykazuje wiasciwosci prze-
ciwzapalne, a pojawiajace sie zmniejsze-
nie napiecia mie$ni powoduje lokalne
zmniejszenie bolu.

Odczyn ogélny — wystepuje, gdy
energia cieplna bedzie oddziatywata
na powierzchnie przekraczajaca 30%
ciata. Naczynia krwiono$ne zachowu-
ja sie zgodnie z prawem Dastre’a-Mo-
rata, ktére méwi o tym, ze jezeli dziata-
niu cieplnemu poddana zostanie duza
powierzchnia ciafa, naczynia krwiono-
$ne powierzchowne skéry ulegaja roz-
szerzeniu, natomiast duze pnie naczy-
niowe w obrebie jamy brzusznej i klatki
piersiowej ulegajg zwezeniu. Naczynia
mdzgu, sledziony i nerek reaguja tak jak
naczynia powierzchowne. Podwyzsze-
nie temperatury ciata o 1°C powoduje
przyspieszenie akgji serca o ok. 20 ude-
rzen na minute i zwiekszenie przemian
metabolicznych o 3,6%. Zawartos¢ tle-
nu we krwi tetniczej maleje, a w zylnej
wzrasta. Zwieksza sie ilos¢ wydzielane-
go potu. Dochodzi do zmniejszenia na-
piecia miesni.

Sita odczynu uzalezniona jest od:
wielkosci powierzchni ciata, na ktérg od-
dziatuje bodziec,
okolicy zabiegowe;j,
wiasciwosci termoregulacyjnych orga-
nizmu,
rodzaju, sity oraz czasu trwania zastoso-
wanego bodZca.

Jak juz wspomniano, zbiegi cieptoleczni-
cze dzieli sie na zabiegi, w ktérych ciepto
dostarczane jest z zewnatrz i jest to ciepto
egzogenne, oraz zabiegi, ktére powoduja
powstanie ciepta wewnatrz tkanek i jest to
ciepto endogenne.

Ciepto egzogenne powstaje dzieki
dostarczeniu z zewnatrz tkankom cie-
pta ,suchego” lub ,wilgotnego” przez
réznego rodzaju urzadzenia ogrzane
do odpowiedniej temperatury. Dzieki
przewodzeniu, przenoszeniu i promie-
niowaniu ciepto przenoszone jest z urza-
dzen grzewczych do organizmu, powodu-
jac w nim szereg zmian. Natomiast ciepto
endogenne powstaje wewnatrz tkanek
pod wptywem pola elektromagnetycz-
nego wielkiej czestotliwosci, np. diater-
mii krétkofalowej, pola impulsowego wiel-
kiej czestotliwosci lub przeptywu przez
tkanki pradu wielkiej czestotliwosci, jak
np. w nowych na rynku zabiegéw fizjo-
terapeutycznych zabiegach TR-Therapy,
INDIBA, Scanlab 25 Bodywave. Mecha-
nizm wytwarzania ciepta endogennego
w tkankach jest skomplikowany. Uprosz-
Czajac, mozna stwierdzi¢, ze pole elek-
tromagnetyczne wielkiej czestotliwosci
(lub przeptywajacy przez tkanki prad wiel-
kiej czestotliwosci), np. 27,12 MHz w polu
zabiegowym, poprzez polaryzacje jono-
wa, elektronowa i orientalng powoduje
ruch fadunkdw, wytwarzajac tym samym
ciepto wewnatrz tkanek. Ciepto to jest sta-
biej odczuwane przez pacjenta, natomiast
dzieki specjalnej metodyce zabiegu moz-
na uzyskac zdecydowanie gtebsze prze-
grzanie niz przy stosowaniu typowych
aparatéw grzewczych.

ZABIEGI MIEJSCOWE, PODCZAS
KTORYCH CIEPLO DOSTARCZANE
JEST Z ZEWNATRZ (CIEPLO
EGZOGENNE)
Fen, czyli nagrzewanie
miejscowe przy uzyciu
suszarki do wtosow.

Nad polem zabiegowym nalezy wyko-
nywac ruchy okrezne lub przemiatania.
Odlegtos¢ suszarki od ciata pacjenta po-
winna wynosi¢ ok. 15-30 cm, czyli powin-
na by¢ taka, dzieki ktérej pacjent bedzie
odczuwat przyjemne ciepto. Czas zabiegu
wynosi ok. 15 minut. Zabieg mozna wy-
konac kilka razy w ciggu dnia. Fen najcze-
$ciej stosuje sie w miesniobdlach w celu
zmniejszenia napiecia miesni.

REKLAMA

BTL TR-THERAPY
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Nagrzewanie goracym piaskiem.

Przed zabiegiem piasek, najlepiej rzecz-
ny, nalezy oczysci¢, wyplukac i zdezynfe-
kowac¢. Piasek ogrzany do temperatury
ok. 45-50°C nalezy przesypac¢ do worecz-
kéw z materiatu i przytozyc¢ do pola zabie-
gowego. Mozna takze wykona¢ kapiele
miejscowe w goragcym piasku. Nalezy wte-
dy przesypac goracy piasek do miski lub ku-
wety, a pacjent powinien zanurzy¢ w nim
przedramie lub stope. Czas zabiegu wyno-
si 20-30 minut. Nalezy pamieta¢, ze dodat-
kowym terapeutycznym elementem w tym
zabiegu jest draznienie receptoréw czucio-
wych skoéry przez przemieszczajace sie zia-
renka piasku. Zabieg mozna wykonac kilka
razy w ciggu dnia.

Termofor.

Ogrzewanie za pomoca termoforu
jest najpopularniejszym zabiegiem wyko-
nywanym w warunkach domowych. Ter-
mofor w 2/3 pojemnosci napetnia sie wo-
da o temperaturze ok. 60-70°C. Goracy
okfad zawiniety w cienki recznik przykta-
da sie w miejscu zabiegu na 15-20 minut.

Poduszki oraz buty elektryczne

Jest to rodzaj ogrzewania wykonywa-
ny najczesciej w warunkach domowych.
Termoregulator zainstalowany w tym urza-
dzeniu pozwala dostosowac temperature
do komfortu termicznego pacjenta. Czas
przegrzewania nie jest scisle okreslony.

Zelowe oklady cieplne

Oktady te moga miec rézny ksztatt
i wielkos¢ i by¢ dopasowane do okolicy za-
biegowej. Ogrzewa sie je przez zanurzenie
na kilkanascie minut w wodzie o tempera-
turze ok. 60-70°C. Gorgcy oktad zawiniety
w cienki recznik przyktada sie w miejscu za-
biegu na 15-20 minut.

Ogrzewacze chemiczne.

S3 to pojemniki o réznym ksztatcie
i roznej wielkosci wypetnione specjalng
substancjg chemiczng (triosiarczan sodo-
wy). W pojemniku znajduje sie takze ak-
tywator w ksztatcie blaszki. Zgiecie akty-
watora ptywajacego w zelowej substancji

powoduje uaktywnienie egzotermicznej
reakcji chemicznej i ogrzanie zelu do tem-
peratury ok. 54°C. Goracy oktad zawinie-
ty w cienki recznik przyktada sie w miej-
scu zabiegu na 15-20 minut. Ogrzewacze
chemiczne mozna stosowac wielokrotnie.
Po zabiegu, w celu przywrdcenia pierwot-
nych wiasciwosci, nalezy oktad wrzuci¢
do wrzatku na ok. 10 minut.

Parafinoterapia.
Parafina jest mieszaning weglowodo-
row nasyconych i nienasyconych. Posiada
duza pojemnos¢ cieplng oraz mate prze-
wodnictwo. Wystepuje w stanie statym, ale
topi sie w temp ok. 45°C, a wrze w tempera-
turze 250°C. Parafine do zabiegu podgrze-
wa sie do temperatury ok. 60°C. Podczas
zabiegu parafina stygnie, rownoczesnie
zmniejsza swojg objetosc¢ o kilka procent,
wywierajac tym samym ucisk na tkan-
ki. Parafine do zabiegu przygotowuije sie
w specjalnych kuchniach parafinowych. Po-
niewaz stygnaca parafina kruszy sie i jest
nieelastyczna, nalezy dodac do niej olej pa-
rafinowy w ilosci 1 litr oleju parafinowego
na 20 kg parafiny statej. Przy uzyciu parafiny
wykonuje sie nastepujace zabiegi:
= oktady parafinowe, ktére polegajg na na-
fozeniu przy uzyciu ptaskiego pedzla
na powierzchnie zabiegowa warstwy
parafiny o grubosci ok. 1 cm,

= zawijania parafinowe polegajace na owi-
nieciu pola zabiegowego tzw. kotderka
namoczong w parafinie,

= rekawice i skarpety parafinowe — nale-
zy kilkakrotnie zanurzy¢ reke lub stope
w parafinie rozgrzanej do temperatu-
ry ok. 50°C i przelanej do plastikowego
pojemnika,

= kapiele parafinowe polegajgce na za-
nurzeniu przedramienia lub podudzia
w ciektej parafinie,

= wlewy okotostawowe — nalezy przela¢
goraca parafine do gumowego worka
i worek ten przytozy¢ do pola zabiego-
wego.

Nieco odmiennym zabiegiem parafinowym
sg okfady z parafango. Jest to zabieg pole-
gajacy na dodaniu do parafiny sproszkowa-

nej borowiny lub fango oraz specjalnego
stabilizatora. Do wykonania tego zabiegu
stosuje sie specjalne urzadzenia.

Fango

8Zabieg uwazany za rozwiniecie zabie-
gu parafinoterapii. Substancjg magazynu-
jaca i oddajaca ciepto jest w tym przypad-
ku mieszanina weglowodoréw nasyconych
i nienasyconych ze sproszkowang lawg wul-
kaniczna. Masa posiada duza pojemnos¢
cieplng oraz mate przewodnictwo. Tem-
peratura topnienia i wrzenia jest podob-
na do temperatury topnienia i wrzenia pa-
rafiny, jednak sama metodyka wykonania
zabiegu jest nieco inna przede wszystkim
w sposobie przygotowania okfadu cieplne-
go oraz jego aplikacji. Masa fango wymaga
przygotowania/podgrzania w specjalnym
urzadzeniu grzewczym. Zarbwno w przy-
padku parafiny, jak i fango pomieszczenia,
w ktérych przygotowuje sie mase zabie-
gowag, powinny posiadac sprawng i wydaj-
na wentylacje.

Promieniowanie podczerwone

Promieniowanie podczerwone jest
niewidzialnym promieniowaniem elek-
tromagnetycznym o dtugosci fali w za-
kresie 760-15 000 nm. Zgodnie z prawem
Viena, dtugos¢ fali promieniowania zalezy
od temperatury ciata ogrzanego. Im wyz-
sza jest temperatura ciata ogrzanego, tym
emitowana fala jest krétsza. Promieniowa-
nie krétkofalowe wykazuje zdecydowanie
wieksza penetracje w gfab tkanek niz pro-
mieniowanie dtugofalowe. Promieniowa-
nie podczerwone wytwarzane jest przez
generatory nieswietlne, ktére umieszczo-
ne sa w rzadko stosowanych obecnie lam-
pach typu EMITA, lub generatory $wietl-
ne, zarowki, stosowane w lampach typu
Sollux. Generatory w zaleznosci od rodza-
ju i mocy rozgrzewaja sie do temperatury
400-1000°C. Zabiegi z zakresu promienio-
wania podczerwonego, mimo ze dziata-
nie terapeutyczne tego promieniowania
w gtébwnej mierze opiera sie na dziataniu
cieplnym, zwyczajowo omawiane sg w pra-
cach dotyczacych $wiattolecznictwa. Na-
lezy takze wspomnie¢, Zze zabiegi te moga



Zdj. 1A-B. Zabieg aparatem Terapuls

dotyczy¢ duzych powierzchni ciata, a w ta-
kim przypadku zmiany zachodzace w tkan-
kach odpowiadaja odczynowi ogélnemu.

ZABIEGI MIEJSCOWE, KTORE
POWODUJA POWSTANIE CIEPLA
W TKANKACH (CIEPLO ENDOGENNE)

Impulsowe pole elektromagnetyczne
wielkiej czestotliwosci wytwarzane
np. w aparacie Terapuls.

Terapuls wytwarza drgania elektroma-
gnetyczne o czestotliwosci 27,12 MHz, ktére
uformowane sa w pakiety/impulsy o czasie
trwania 60 i 100 mikrosekund i czestotliwo-
$ci 80-600 Hz. Podczas trwania krotkiego
impulsu wytwarzane sa drgania elektroma-
gnetyczne o bardzo duzej czestotliwosci,
co powoduje powstawanie w tkankach cie-
pfa endogennego. Jednak po kazdym im-
pulsie nastepuje przerwa, dzieki ktérej nie
dochodzi do kumulacji ciepta. W zwiazku
z tym niektdrzy autorzy nie uznaja zabie-
gu impulsowym polem elektromagnetycz-
nym wielkiej czestotliwosci jako zabiegu
cieplnego.

Zdj. 2. Zabieg diatermii krotkofalowej

Stale pole elektromagnetyczne
wielkiej czestotliwosci - diatermia
krétkofalowa DKF.

Dziatanie terapeutyczne diatermii krét-
kofalowej polega na przegrzaniu tkanek
na skutek dziatania pola elektromagnetycz-
nego wielkiej czestotliwosci, tj. 13,56 MHz.
Podczas zabiegu okolice zabiegowg
umieszcza sie miedzy oktadkami konden-
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satora, ktére sg elektrodami lub do pola za-
biegowego przyktada sie elektrode induk-
cyjna. Drgania elektromagnetyczne wielkiej
czestotliwosci powoduja ruch tadunkow,
a w konsekwencji powstanie w tkankach
ciepta endogennego. W zaleznosci od uto-
zenia elektrod mozna uzyskac przegrzanie
gtebokie tkanek bez przegrzewania po-
wierzchownego lub przegrzanie powierz-
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chowne bez przegrzewania gtebokiego.
Dawkowanie DKF opiera sie na podstawie
odczu¢ cieplnych pacjenta i wyrdznia sie
dawke 1. stopnia — atermiczng, 2. stopnia —
oligotermiczng, 3. stopnia — termiczng i 4.
stopnia — hipertermiczna.

SKANLAB

Jest to urzadzenie, w ktérym do tera-
pii wykorzystano prad zmienny wysokiej
czestotliwosci 1 MHz i dtugosci fali 300 m,
w celu wzbudzenia pola elektrycznego
miedzy ptytkami kondensatora. Aparat wy-
wotuje intensywne i bardzo gtebokie prze-
grzanie tkanek.

TR-Therapy

To urzadzenie do hipertermii tkankowej,
miejscowego przegrzewania tkanek, wy-
korzystujace prad wielkiej czestotliwosci
500 kHz do generowania ciepta endogen-
nego wewnatrz tkanki poddawanej zabie-
gowi. Przeptyw pradu przez pole zabiego-
we pomiedzy elektroda czynna/aktywng
a elektroda neutralng powoduje bardzo
efektywne i bardzo gtebokie, selektywne
przegrzanie tkanek.

Ogélne zabiegi cieptolecznicze

= Sauna finska — nalezy do zabiegow fi-
zykalnych, stosowana w celach leczni-
czych, higienicznych oraz w odnowie
biologicznej. Zabieg w saunie polega
na kapieli w goracym suchym powie-
trzu, z okresowg zmiang wilgotnosci po-
wietrza, zmiang natezenia pola elektrycz-
nego oraz okresowa chtodng kapiela.

Kapiel w goragcym powietrzu odbywa
sie w specjalnie przeznaczonym do tego
zabiegu pomieszczeniu, zwanym komo-
rg sauny. Pomieszczenie jest drewniane,
a w $rodku znajduja sie fawy umieszczo-
ne na réznych wysokosciach. Powierzch-
nia i kubatura tych pomieszczert musi by¢
przystosowana do liczby oséb przebywaja-
cych w saunie w tym samym czasie.

Podstawowym elementem sauny jest
piec, zwany ogniskiem sauny, ktéry ma
wbudowane elektryczne grzatki rozgrze-
wajace umieszczone w nim kamienie

I Zdj. 3. Urzadzenie Skanlab

I Zdj. 4B

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA
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REKLAMA
KRIOMEDPOL -

POLOWKA POZIOM,

GORA STRONY

do 200°C. Kamienie oddajg ciepto otoczeniu,
aw czasie kapieli polewa sie je sporadycznie
woda (ok. 0,25-0,75 1), co powoduje krétko-
trwate zwiekszenie wilgotnosci (po wylaniu
ok. 0,5 I wody na gorace kamienie nastepuje
krétkotrwaty wzrost wilgotnosci wzglednej
o ok. 50%). Wzgledna wilgotnos¢ powietrza
przy podtodze wynosi 20-30%, a przy naj-
wyzszej fawce w saunie ok. 10-159%. W wyni-
ku polania goracych kamieni woda dochodzi
do 20-krotnego zwiekszenia pola elektrycz-
nego, ktére utrzymuje sie do 5 minut. Zaréw-
no temperatura powietrza w komorze sau-
ny, jak rowniez wilgotnos¢ wzgledna zaleza
od wysokosci. Najwyzsza temperatura znaj-
duje sie pod sufitem, najnizsza za$ na pozio-
mie podtogi. Odwrotnie natomiast zachowu-
je sie wilgotnos¢ powietrza, ktéra najwyzsza
jest na poziomie podtogi, a najnizsza pod su-
fitem. Zaleznie od poziomu taw temperatu-
ra oraz wilgotno$¢ ulegaja zmianie, jesli np.
temperatura pod sufitem wynosi 100°C, a jej
wilgotnos¢ wzgledna ok. 2-6%, to nad pod-
toga temperatura wynosi 40°C, a wilgotnos¢
wzgledna 20-60%.

Zwiekszenie wilgotnosci wzglednej po-
wietrza do ok. 70% powoduje zwiekszone
przegrzewanie osoby korzystajacej z kapieli,
poniewaz utrudnione jest parowanie potu.
Ten efekt nosi nazwe uderzenia parg wod-

REKLAMA

ng, a w Finlandii, ktdra jest ojczyzna sauny,
nazywa sie [6yly.

Temperatura w saunie na wysokosci
15 ¢cm od podfogi wynosi ok. 35°C, a na wy-
sokosci 1. tawki ok. 40-50°C, na wysokosci

Zdj. 5. Sauna finska
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2. tawki 60-70°C, natomiast na wysokosci

3. tawki 80-90°C, a pod sufitem ok. 120°C.
Zasadnicza cechg sauny jest naprze-

mienne ogrzewanie i ochfadzanie ustroju.

Wyrdznia sie dwie fazy:

" nagrzewania w komorze sauny,

= ochtadzania.

Poniewaz kazda z faz trwa 5-12 minut, facz-
ny czas sauny wynosi 10-25 minut.
Faza nagrzewania - po wejsciu do ko-
mory sauny najpierw siada sie lub lezy
na najnizszej fawce, a po kilku minutach prze-
chodzi sie na wyzsza potke. W wypadku do-
brego znoszenia wysokiej temperatury w ko-
morze sauny w czasie nagrzewania mozna
przeniesc sie na wyzej pofozone tawy, co po-
woduje zwiekszenie oddziatywania ciepta.
Faza ochtadzania - w celu ochtadza-
2 nia ustroju stosuje sie rézne sposoby, ta-
kie jak:
= wyjscie na $wieze powietrze,
= polewanie zimna woda,
= zanurzenie w basenie z zimng woda,
= poddanie sie natryskowi,
= nacieranie $niegiem.

= Sauna na podczerwien - infrared

W saunie na podczerwien wykorzystywa-
na jest energia promieniowania podczerwo-
nego, ktéra na drodze konwersji ogrzewa
ciato bezposrednio. Temperatura w komo-
rze sauny miesci sie w granicach 30-50°C.
W zwigzku z tym, Zze ok. 80% promieniowania
podczerwonego wnika bezposrednio do or-
ganizmu, a wypromieniowana energia pene-
truje tkanki na gtebokosc ok. 4 cm, uznaje
sie, ze sauna infrared wykazuje wigkszg sku-
tecznos¢ terapeutyczng niz np. sauna fifska.

= Saunalite

Zabieg w tym systemie polega na pota-
czeniu tagodnego przegrzewania Ciata z in-
tensywnym wysitkiem fizycznym. Saunali-
te wyposazona jest w urzadzenie do terapii
Swiattem bliskim podczerwieni oraz biezni
elektrycznej lub ergometru.

= taznia parowa rzymska
t:aZnia parowa w Polsce nazywana jest
popularnie taznig rzymska. taznia rzymska

Zd]. 6 taznia turecka

stosowana jest w celach leczniczych, hi-
gienicznych oraz w odnowie biologicznej.
Polega na kapieli w goragcym powietrzu
w towarzystwie bardzo duzej wilgotnosci.
taznie sg budowane do uzytku publiczne-
go, ale réwniez dla celéw indywidualnych.
Temperatura jakg stosuje sie w tazni rzym-
skiej, przecietnie wynosi 43-48°C i nie po-
winna przekraczac¢ 50°C. taZnia parowa ce-
chuje sie wysoka wilgotnoscig wzgledna
siegajaca 100%.

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA
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Czas zabiegu wynosi przecietnie 20-40 mi-
nut, wyjatkowo 60 minut z jedng lub dwo-
ma przerwami w czasie tego wydtuzonego
okresu (bierze sie pod uwage zdrowie i kon-
dycje osoby korzystajacej z tazni rzymskiej).

Po opuszczeniu tazni parowej nalezy
ochtodzi¢ ciato zimna woda przez ok. 10 mi-
nut, poczynajac od ochtadzania stép, a na-
stepnie przesuwac sie w kierunku gtowy,
a dopiero potem zanurzy¢ sie w basenie
i odpoczac.



= tazniarosyjska

Budowa przypomina saune firiska. Na-
tomiast istota tego zabiegu polega na jed-
norazowym pobycie w komorze sauny,
gdzie temperatura wynosi ok. 50°C, a wy-
sycenie para wodng waha sie w granicach
90-100%. Czas pobytu w fazni rosyjskiej to
30-60 minut.

= taznia turecka

Najczesciej zbudowana jest z kilku po-
krytych marmurem, granitem lub cera-
mika pomieszczen. Temperatura oscy-
luje w granicach 44-48°C, a wilgotnos¢
powierza ok. 100%. Zabieg w saunie tu-
reckiej trwa okoto dwdéch godzin.

ZIMNOLECZNICTWO
Zimnolecznictwo polega na zasto-

sowaniu niskich temperatur w celu wy-

woftania fizjologicznej reakcji organizmu

na zimno. Reakcja ustroju na zastosowa-

nie niskich temperatur zalezy od:

= réznicy temperatur miedzy zrodtem
zimna a organizmem,

= jlodci ciepta i szybkosci, z jaka zostaje
odebrane organizmowi,

= czasu oddziatywania bodzca na orga-

nizm.
Dla orientacji przedstawiono bardzo

0gdIng mape temperatur stosowanych
w fizjoterapii.

Mapa temperatur stosowanych w fizjoterapii

WPLYW ZIMNA NA ORGANIZM

Obnizenie temperatury otoczenia
do wartosci nizszych od obojetnych uru-
chamia mechanizmy termoregulacyjne,
majace na celu zmniejszenie utraty cie-
pfa. Naczynia krwionosne zachowuja sie
zgodnie z prawem Dastre’a-Morata, ktére
moéwi, ze jezeli dziataniu zimnem podda-
na zostanie duza powierzchnia ciata, na-
czynia krwiono$ne powierzchowne skéry
ulegaja zwezeniu, natomiast duze pnie na-
czyniowe w obrebie jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej ulegaja rozszerzeniu. Naczynia
mozgu, sledziony i nerek reaguja tak jak na-
czynia powierzchowne. W pierwszej fazie
zabiegu nastepuje zmniejszenie przemia-
ny materii miejscowej i zwiekszenie prze-
miany materii w czesci rdzeniowej. Zwiek-
szeniu ulega cisnienie tetnicze i zylne krwi.
W fazie tej dochodzi takze do zmniejsze-
nia przewodnictwa nerwowego i zwieksze-
nia napiecia miesni. W mniejszym stopniu
uwalniane zostaja mediatory bolu i zapale-
nia. W drugiej fazie dochodzi do rozszerze-
nia naczyn krwionosnych i zaczerwienie-
nia skory. Spadkowi ulega cisnienie tetnicze
i zylne krwi. Nastepuje zmniejszenie napie-
cia miesni, jak rowniez ostabienie lub znie-
sienie bolu. Waznym mechanizmem ter-
moregulacyjnym jest wystepowanie fali
Lewisa, czyli okresowego zwezania, a na-
stepnie rozszerzania sie naczyn krwiono-
snych powierzchownych.

Z PRAKTYKI GABINETU [

SCHLADZANIE

- ZABIEGI, W KTORYCH STOSUJE SIE
NISKIE TEMPERATURY

NATURALNIE WYSTEPUJACE

W PRZYRODZIE

Zabiegi z zastosowaniem lodu
Zalicza sie do nich:

= oktady z uzyciem plastikowych wor-
kéw wypetnionych kostkami lodu,
ktore moga utrzymywacd temperature
ok. 0°C nawet przez godzine. Przed za-
biegiem worek nalezy owina¢ cienka tka-
nina. Czas zabiegu wynosi 20 minut,

= masaz kostka lodu - polegajacy na na-
cieraniu chorego miejsca kostkg lodu ru-
chami okreznymi przez kilka minut,

= cryo-cuff - jest to urzadzenie sktadajace
sie z termosu potgczonego z mankieta-
mi ksztattem dopasowanym do réznych
czesci ciata, np. do stawu skokowego
lub kolanowego. Termos nalezy wypet-
ni¢ woda z kostkami lodu. Woda po-
przez specjalna rurke sptywa do man-
kietu, oziebiajac i réwnoczednie uciskajac
i stabilizujac chore miejsce,

= oktady z wilgotnych recznikéw ba-
wetnianych, ktére po schtodzeniu w za-
mrazarce przyktada sie bezposrednio
do skory,

+100°C temperatura wrzenia wody, sauny
+20-40°C zabiegi hydroterapeutyczne, masci rozgrzewajace, plastry rozgrzewajace, spraye rozgrzewajace
0°C (-10°C, +10°C) | zele, nawiewy zimnego powietrza, woda z lodem, 16d, termozele, zimne oktady suche, spray chtodzacy

-35°C temperatura schtodzonego powietrza
-60°C najnizsza naturalnie wystepujaca temperatura
-70°C temperatura par dwutlenku wegla
-80°C temperatura kriogeniczna

-120°C temperatura robocza par ciektego azotu
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= kapiele w wodzie zlodem polegajace
na zanurzeniu konczyny lub catego ciata
(sportowcy, odnowa biologiczna) w wo-
dzie zlodem przez ok. 15-20 minut.

Kompresy oziebiajace
To przede wszystkim:

= oktady z uzyciem prefabrykowanych
workéw plastikowych z zawartoscia ze-
lu silikonowego, ktére mozna schtadzac
w zamrazarce nawet do temperatury
-12°C. Optymalna temperatura zabiegu
wynosi =5°C do 0°C. Przed zabiegiem
worek nalezy owingc cienka tkanina.
Czas zabiegu wynosi 20 minut,

= kompresy chemiczne w ksztatcie pfa-
skich woreczkow, wypetnione dwoma
réznymi substancjami chemicznymi,
ktdére po zgnieceniu kompresu tacza sie
i powoduja obnizenie temperatury.

Areozole oziebiajace
Nalezy wsréd nich wymieni¢ spraye
oziebiajace, np. chlorek etylu, polegajace

I Zdj. 7. Zabieg z wykorzystaniem kostki lodu

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA

na wykorzystaniu zjawiska szybkiego od-
parowania substancji lotnej z powierzchni
skory. Po spryskaniu nimi powierzchni sko-
ry, dochodzi do szybkiego pobrania energii
cieplnej ze skory i tkanek gtebiej lezacych.
Oziebienie wykonuje sie, spryskujac skére
z odlegtosci ok. 20-30 cm w czasie nieprze-
kraczajgcym 30 sekund.

Zabiegi z zastosowaniu nadmuchu
zimnym powietrzem

Zabieg ten wiekszos¢ autoréw uznaje
za rodzaj krioterapii. Czesto tez, w zwigzku
Z zastosowanym w tym opracowaniu podzia-
le temperatur, zabieg ten zostaje zakwalifi-
kowany do zabiegdw z zakresu schtadzania.
W zabiegach z zastosowaniem nadmuchu
zimnym powietrzem stosuje sie specjalne
urzadzenie, w ktérym powietrze zasysane
jest zotoczenia i schfadzane do temperatury
-30°C do -34°C. Przy uzyciu aplikatura, dyszy
nalezy wykonywac ruchy okrezne lub prze-
miatania nad polem zabiegowym, z odle-
gtosci ok. 5-20 cm przez okres 0,5-3 minut.

I Zd]. 8. Zabieg z wykorzystaniem makietu Cryo Cuff

REHABILITACJA

WKRIOTERAPIA - ZABIEGI,

W KTORYCH DO TERAPII
WYKORZYSTUJE SIE SKRAJNIE NISKIE
TEMPERATURY, CZYLI PONIZEJ -100°C

Miejscowe zabiegi krioterapeutyczne
= Zabieg z zastosowaniem par ciekte-

go azotu

Do tego zabiegu stosuje sie specjalne
urzadzenia sktadajacego sie z butli wypet-
nionej ciektym azotem, sterownika oraz
aplikatura. Temperatura azotu w butli wy-
nosi ok. —185°C, a u wylotu aplikatora od
-120°C do -180°C. Podczas zabiegu nale-
7y wykonywac ruchy okrezne lub przemia-
tania nad polem zabiegowym, z odlegto-
$ci ok. 5-20 cm przez okres od 0,5-3 minut.

= Zabiegi z zastosowaniem dwutlen-
ku wegla
Temperatura dwutlenku wegla w tym
zabiegu osigga ok. -70°C. Metodyka zabie-
gu jest podobna jak przy zastosowaniu par
ciektego azotu.



I Zdj. 9. Krioterapia miejscowa, azotowa kolana
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Zdj. 10 Kriokomora azotowa [Zrédto: Centrum Medyczne i Rehabilitacji KRIOSONIK]

[zrodfo: Centrum Medyczne i Rehabilitacji KRIOSONIK]

Ogolne zabiegi krioterapeutyczne
= Kriokomora azotowa

Kripokomora sktada sie zdwdch pomiesz-
czen — przedsionka, w ktorym jest tempe-
ratura =50°C, i komory wiasciwej z tempe-
raturg —100°C do -160°C. W tym zabiegu
rownoczesnie moze bra¢ udziat kilka oséb.
Pacjenci ubrani w bawetniane spodenki i ko-
szulke lub w stréj kapielowy, wetniane pod-
kolanéwki, nauszniki i maseczke na twa-
rzy w pierwszej fazie zabiegu przebywaja
w przedsionku przez 0,5 minuty, a nastepnie
przechodza do komory wiasciwej, w ktérej
pozostaja przez ok. 3 minuty. Podczas zabie-
gu pacjenci caty czas znajduja sie w ruchu.

BIBLIOGRAFIA:

—‘SKOOO\IO\UWLUJN—‘

Kultury Fizycznej, Poznan 2003.

Nalezy pamieta¢, ze zabieg w kriokomorze
powinien by¢ skorelowany z kinezyterapia.

= Kriokomora z zaleganiem chtodu

W zabiegu tym stosuje sie syntetyczne
ciekte powietrze o jednorodnej mieszaninie
azotu i tlenu. Wykorzystuje sie tutaj zjawi-
sko zalegania chtodu z jednoczesnym prze-
dmuchiwaniem suchym powietrzem wia-
sciwej kriokomory. Metodyka zabiegu jest
podobna jak w komorze azotowe).

= Kriosauna lub kriokabina

Jest to pomieszczenie przeznaczone dla
jednej osoby. Zrodtem zimna moze by¢
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skroplony azot lub ciekte powietrze. Czas
przebywania pacjenta wynosi przecietnie
1-3 minuty.
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