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The use of tens in labour pain

Zastosowanie TENS w leczeniu bélu porodowego

Przemystaw tukawski', Wtodzistaw Kulinski**

'0bstetrics and Gynaecology Department, Grudzigdz
2Department of Rehabilitation, Military Medical Institute, Warsaw
3Division of Physical Medicine, Jan Kochanowski University, Kielce

SUMMARY

Pain is a complex phenomenon and pain management is the oldest function of medicine. Labour is one of the most painful experiences in
awoman’s life. The paper presents the etiopathogenesis and clinical presentation of labour pain as well as the methods of controlling it. We
present the mechanism of the effects of TENS during labour and describe the forms and methods of the TENS therapy. Electrotherapy with the
use of TENS is a non-invasive, effective physical procedure which should be widely used for controlling labour pain.

Key words: labour pain, treatment, TENS

STRESZCZENIE

Bl jest zjawiskiem ztozonym, a walka z nim jest najstarsza funkcja medycyny. Pordd jest jednym z najbolesniejszych przezy¢ doswiadczanych
przez kobiete. Przedstawiono etiopatogeneze oraz obraz kliniczny bélu porodowego. Ukazano znane dotychczas sposoby walki z bélem porodo-
wym. Wyjasniono mechanizm dziatania TENS w czasie porodu. Podano rodzaje terapii TENS i metodyke zabiegdw. Elektroterapia z wykorzysta-

niem TENS jest bezinwazyjnym, skutecznym zabiegiem fizykalnym, ktéry powinien byc szeroko stosowany do walki z bélem porodowym.

Stowa kluczowe: bél porodowy, leczenie, TENS

Pain is a complex phenomenon and no simple relationship
exists between stimulus intensity and the sensation of pain.
It occurs depending on the previously experienced pain as
well as the person’s mental and physical state. Pain is a part
of the natural system warning of danger; however, chronic
pain no longer serves this purpose, resulting in suffering.
Pain management is the oldest and the most basic function
of medicine.

Labour is one of the most painful experiences in a woman’s
life. Labour pain is visceral. The pain experienced by
a woman in labour cannot be determined on the basis of
her behaviour; she can best assess the necessary degree of
analgesia herself. The sensation of pain varies and depends on
many factors. The most important factors include: individual
characteristics, emotional state, intellectual level, and the
woman’s preparation for labour. The pain accompanying
labour is a psychological, complex, subjective and multi-
dimensional experience occurring in response to the sensory
stimuli produced by the constricting uterus. Pain control
is crucial during labour due to the need for comfort, both

Acta Balneol, TOM LVII, Nr 1(139);2015:5-11

psychological and physical, for the mother and the foetus
1,2,3].

In the first stage of labour, which can last many hours,
the pain is caused by uterine contractions and the dilation
of the cervix and the lower uterine segment. Its intensity is
proportional to the contraction strength. Uterine contractions
cause stretching, torsion, and ischaemia of uterine tissues,
resulting in nociceptive stimuli. These painful stimuli are
conducted by the afferent A and C fibres (accompanying the
sympathetic pathways), which reach spinal cord segments
Th10-L1/2 through the pelvic plexuses (inferior hypogastric
plexus and aorticorenal plexus). In the second stage of labour,
the pain, which may last even up to two hours in a woman’s
first childbirth, is caused by an increasing contraction intensity,
compression of the birth canal by the foetus’s head, and the
accompanying stretching and tearing of the soft tissues of
the birth canal and pelvic floor, fascia, subcutaneous tissues,
and the perineal skin. Painful stimuli from the pelvis and
perineum are conducted by the rectal plexuses, perineal
nerves, dorsal nerve of clitoris, pudendal nerves, femoral
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cutaneous nerve, genitofemoral nerve, and ilioinguinal nerve,
and reach segments S2-4.

Severe pain may have negative influence on both the mother
and the foetus. Pain stimulates the sympathetic nervous
system and causes stress in the woman in labour, leading
to the release of catecholamines. Consequently, vascular
bed constriction and increased blood pressure and heart
rate result in a high strain on the heart. This may lead to
a decrease in the peripheral circulation and uteroplacental
blood flow. Involuntary hyperventilation, caused by the pain in
the pregnant patient, may result in excessive CO, elimination
(hypocapnia), respiratory alkalosis, and consequently decreased
uteroplacental blood flow. In extreme cases, signs of cardiac
arrhythmia in the foetus and tetany in the mother may be
observed. On the other hand, compensation of respiratory
disturbances may lead to metabolic acidosis, which also
decreases placental perfusion [2, 3].

The pain disturbs the coordination of uterine contractions,
particularly in prolonged labour, dehydration, or acidosis and
inhibits motor activity of the stomach (nausea, vomiting).
This is increased with opioid analgesia [2, 3].

In addition, there is adrenal cortex stimulation as well as
an increase in cortisol and aldosterone levels, which causes
increased protein catabolism, hyperglycaemia, decreased
insulin secretion, sodium and water retention, lower serum
and potassium levels, and increased ketone bodies production.
Due to the lower aldosterone secretion during labour pain,
oxytocin-induced labour requires special caution. Having
the characteristics of aldosterone and used in large doses,
oxytocin is connected with a risk of hypotonic hypervolemia
(water intoxication) [2, 3].

Studies show that 75% of the women in labour, including
those who have given birth before, do not cope with labour
pain. Consequently, we should acknowledge the fact that
relieving the pain is a necessary part of appropriate labour
management. At this point, we should ask the following
questions: does pain always have to accompany labour and
do women have to experience it? Contrary to what it may
seem, the answer is simple. Yes, pain is an inherent part of
labour, but nowadays women do not have to suffer from it. The
selection of labour analgesia depends on the woman’s decision
as well as her physical and mental state. In practice, there are
two crucial criteria, namely the labour ward equipment and
the staff’s knowledge and abilities. The means and methods
used for labour analgesia must be effective and safe, which
means that they should not decrease the function of the
cardiovascular and respiratory systems of the mother and
foetus and must not inhibit the labour.

The Polish health care system has been lacking systemic
solutions in perinatal care concerning controlling labour pain
for many years. One could say that the situation has not changed
in thelast 100 years. Even though we know numerous methods
of controlling labour pain, they are not used often enough for
various reasons. Contemporary medicine allows for elimination
or significant reduction of labour pain. The list of methods of
controlling pain in the labour ward is quite long [1, 2, 3].

It includes natural methods such as music therapy,
aromatherapy (relaxation through the use of lavender, evening
primrose, etc.), homeopathy, acupuncture (stimulating the
brain to release endorphins by inserting very thin needles
into particular spots), psychotherapy, massage, warm baths,
various labour positions (for example the squatting or standing
position, on all fours, when dancing), hypnosis, i.e. the state
of focused attention inhibiting the activity of the thalamus,
which receives painful stimuli.

Women who are mentally prepared for labour are able to control
the labour pain better as they know what is happening to their
bodies at a given moment. Factors such as the ability to control
breathing, positive thinking, and support of the obstetricians
as well as the loved ones, including their participation in the
labour (family labour), have a considerable influence on the
pain and labour itself. However, such preparation requires
basic psychological knowledge [2, 3].

The majority of these methods are rejected as ineffective
due to the lack of knowledge and belief in their effects. It
should be added that these methods are not suitable for all
women in labour.

Labour in water is simply a procedure from the field of
hydrotherapy (water therapy).

Another method involves pharmacological treatment,
including the use of analgesics and conduction anaesthesia.
The basic drug used for labour analgesia is still pethidine.

In Poland, inhaled analgesia during labour is practically
conducted only with nitrous oxide known as Entonox or
laughing gas.

Paracervical and pudendal blocks are no longer performed due
to technical difficulties and the risk of complications [2].

The most effective method of reducing labour pain is
conduction anaesthesia, including epidural and subarachnoid
block. In Poland, analgesia is used only in 8-10% of natural
labours annually (35,000 cases). This number is very low.
According to the specialists, at least 30% of all women in
labour require this type of analgesia due to the low pain
threshold. In the majority of European Union countries, this
is a standard procedure free of charge.

As has been mentioned, epidural analgesia is not financed by
the National Health Fund and thus hospitals have to find means
for hiring additional anaesthesiologists on their own.

Financial difficulties of the hospitals, ignoring the importance
of the procedures which are not life-saving, the lack of systemic
regulations, the fact that healthcare entities are not held
responsible for not offering the patients analgesia, and the
lack of knowledge and belief in some of the methods of
controlling pain have resulted in a situation in which 350,000-
400,000 women in labour in Poland receive a clear message
that labour has to be painful. Unfortunately, this contributes
to an increase in the number of Caesarean sections [2, 3].

In this situation, labour pain may be reduced with TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation).

This name refers to an electrotherapy stimulation method
which uses low frequency (0.5-500 Hz) pulsed currents
generated by specially designed miniature stimulators. The



pulsed currents are rectangular, but may also be triangular
or sinusoidal, with a frequency over 10 Hz (usually between
40 Hz and 100 Hz). The rectangular currents are biphasic:
symmetrical and asymmetrical. The procedure usually
involves the use of biphasic symmetrical pulses not causing
skin irritation [4,5,6].

Transcutaneous electrical stimulation is believed to be
particularly useful in eliminating pain after peripheral nerve
damage, amputation stump pain, postherpetic neuralgia,
phantom pain, and labour pain, and less effective in controlling
pain of psychogenic origin, in peripheral neuropathies caused
by metabolic disturbances, and resulting from central nervous
system damage. Nowadays, there are many devices useful in
this therapy (Pulsotronic ST-6D, Diatronic DT 10B, ST-43,
and Asterint).

TENS has been used in controlling pain since 1974, when
the first device for transcutaneous nerve stimulation was
patented in the USA [7].

The method, whose effects consist in blocking the sensation
of pain by low-frequency electrical currents, has been used
in Europe for over 50 years as a reliable method of reducing
pain (8,9, 10, 11].

First studies on the use of this method in obstetrics were
conducted in the 1970s and soon it was used in medical
practice, first in Sweden and then in the Great Britain, the
USA, Germany, and the Netherlands. TENS is very popular
especially in the Great Britain, where it is used in approx.
20% of labours. It is a part of the equipment in many hospital
labour wards and every midwife is familiar with the device
and knows how to use it. Like in Germany, it is recommended
as a standard procedure by the doctors and midwives and
is reimbursed by the health-insurance fund. In Poland, it is
only starting to gain popularity [12, 13, 14, 15].

The interest in TENS in the treatment of labour pain results
from the fact that the method is effective, non-invasive, and
easy to use. What is the analgesic mechanism of the TENS
currents?

It has been shown that the analgesic effect depends on the
frequency of the current used in TENS and the analgesia is
achieved in two ways: through the release of endorphins and
blocking the “pain gate” [9,10].

Stress and pain cause increased synthesis of opioid peptides
in the nervous structures. This is a natural mechanism resulting
in a decreased sensation of pain. Physical procedures, including
electrotherapy such as TENS, increase the release of endorphins.
This phenomenon explains the analgesic effect of the physical
procedures [5, 6, 7].

In the 1970s, specific opioid receptors located in the brain
were discovered. Soon, natural ligands for these receptors were
identified (endogenous opioid peptides). These discoveries
laid the foundations for the understanding of the natural
pain modulation system [4, 5].

The opioid system plays an important role among the
endogenous analgesic systems. Biologically active opioid
peptides were found in central and peripheral nervous structures
as well as in the gastrointestinal tract, endocrine system, and
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immune system. Endogenous opioids are produced as a result
of post-translational changes of the opioid prohormones:
proopiomelanocortin, proenkephalin, and prodynorphin.
Proopiomelanocortin is a precursor of peptides, e.g. f-endorphin.
In the central nervous system, it is synthesized mainly in the
anterior pituitary and in the neurons located in the arcuate
nucleus and solitary nucleus. Constituting the main source
of this polypeptide in the blood and cerebrospinal fluid
respectively, f-endorphin systems in the pituitary and the
brain do not depend on each other. Opioid peptides have an
analgesic effect, influencing endogenous specific receptors.
The location of the opioid receptors in the central nervous
system is fairly well-known. They are particularly numerous
in the limbic structures (except for hippocampus) while their
number is the lowest in the cerebellum. The presence of the
opioid receptors was also confirmed in the posterior horns
of the spinal cord. In the cerebellum and spinal cord, the
“mu” receptors are the most common and the main ligand
for these receptors is f-endorphin [9, 10].

B-endorphins are peptides responsible for the modulation of
painful stimuli conduction. Analgesic effects of f-endorphin
are 20-33 times greater than those of morphine. They are also
believed to play an important role in reacting to stress and
regulating the activity of the immune system. Studying daily
changes in the release of B-endorphins in healthy persons,
Eypka et al. found the highest plasma levels of f-endorphins
in the late morning and the lowest levels at night. Moreover,
they found that the levels depend on the psychomotor activity
and exposure to stress. Strong emotions and stressful situations
raise the pain threshold and even block the sensation of pain.
This was confirmed by Hargreaves et al., who studied patients
undergoing oral cavity surgery under local anaesthesia with
2% lidocaine.

The study revealed that the levels of 3-endorphins in the
blood were elevated, which was positively correlated with an
increased pain threshold in the operated patients. In patients
under considerable stress, caused e.g. by a surgery or labour, the
pituitary gland is stimulated to release 3-endorphins. Morales
et al. studied the level of B-endorphins in the plasma and
cerebrospinal fluid of patients with acute pain syndrome caused
by a herniated nucleus pulposus, patients with neurological
disorders without pain, and healthy individuals. They showed
that there were no statistically significant differences in plasma
B-endorphin levels between the neurological patients and
healthy people without pain while the levels in the patients
with acute pain were considerably higher. During acute stress,
plasma B-endorphin levels may increase even 2-5 times. An
increase in 3-endorphin levels may also result from an injury.
Higher B-endorphin levels were found in patients after radial
fractures, which might have been a response to the increasing
pain accompanying tissue damage.

This shows that the human body is able to react to stress and
acts to protect itself against pathological pain. The stimulation of
the pituitary gland to release f-endorphins occurs as a response
to a sudden stressful stimulus, such as acute pain. The important
role of B-endorphins in maintaining homeostasis has been
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shown by studies in patients with acute and chronic pain.
Decreased blood B-endorphin levels were found in patients
with trigeminal neuralgia and RA. According to Nancy Julien,
insufficient activity of the endogenous systems inhibiting pain
causes fibromyalgia with severe pain. Based on the literature,
the current state of knowledge on the influence of physical
procedures on pain reduction was presented. The use of
TENS relieves pain; moreover, the synthesis of f-endorphins
is increased. The information presented confirms the theory
that the activation of internal analgesic mechanisms, resulting
from electrotherapy, allows for developing a non-invasive and
effective method of controlling pain [7, 9, 10, 11].

As mentioned before, increased B-endorphin release is one
of two analgesic mechanisms connected with TENS. It consists
in a higher release of endogenous opioids (endorphins) in
the brain, caused by low currents, thus contributing to the
analgesic effect. This explanation applies to LF-TENS and
TENS in short bursts (burst mode TENS), which increase
endorphin release by influencing the descending nociceptive
system. This has been confirmed by Karla et al., who reported
considerably higher B-endorphin levels in the cerebrospinal
fluid as a result of LF-TENS. The analgesic effects achieved with
this stimulation were eliminated after the administration of
the endorphin antagonist naloxone, which selectively blocks
the “mu” opioid receptors. The results achieved by Lynch et
al. also confirm that LF-TENS acts through an increase in
endorphin release. In order to verify the hypothesis that the
release of B-endorphins is increased under the influence of
TENS, Solari et al. conducted a study in which they applied
TENS in individuals not suffering from pain and measured
the levels of B-endorphins in their cerebrospinal fluid. The
results confirmed the influence of TENS on the release of
B-endorphins, which prompted the authors to conclude
that increased P-endorphin release caused by this type of
electrotherapy does not depend on the patient’s baseline
status. A similar study on healthy volunteers was conducted
by Hughes et al. The study involved three groups [10].

The first group received placebo in the form of simulated
TENS, the second group underwent HF-TENS, and in the
third group LF-TENS was used. Plasma B-endorphin levels
increased in the persons from the second and third group
and decreased in the first group. However, the authors found
that the differences in the increase in f-endorphin levels
between the second and third group were not statistically
significant. They concluded that in healthy persons, LF-
TENS does not result in higher opioid levels, as compared
to HF-TENS. In their study conducted in 1984, O’Brien et
al. found no influence of TENS on blood -endorphin levels
or the modification of the pain experiment conducted in the
study participants.

The other mechanism of analgesic effects of TENS consists
in stimulating sensory nerves with electrical currents, which
partially blocks the conduction of painful stimuli to the brain.
It has been shown that sensory nerve stimulation at the painful
site limits the number of painful stimuli, resulting in a reduced
sensation of pain and the woman in labour feels tingling instead

of pain. Blocking painful stimuli does not damage nervous
structures, but “cheats” the mechanism informing about pain.
This is the effect of HF-TENS, i.e. hindering or inhibiting
the conduction of painful stimuli from the posterior horns
of the spinal cord to higher CNS structures, according to
the Gate Control Theory proposed by Melzack and Wall in
1965 [8]. According to this theory, transcutaneous electrical
stimulation blocks the flow of painful stimuli through the
spinal cord. TENS currents irritating the A-fibres (A-fibres are
thick and conduct sensory stimuli fast, with a velocity of 20-
120 m/s) and B-fibres (medium or medium-thick fibres that
conduct sensory stimuli slightly slower than the A-fibres, with
a velocity of 3-15 m/s) lead to the stimulation of inhibitory
cells (transmitters in the substantia gelatinosa of the posterior
horn of the spinal cord) which prevent the CNS (thalamus)
from receiving painful (nociceptive) stimuli conducted by the
C-fibres (thin fibres which conduct painful stimuli slower, with
a velocity of 0.5-2 m/s). Therefore, by providing the sensory
nerves in the dorsal horn of the spinal cord with stimuli from
sensory nerve endings it is possible to limit or block the incoming
nociceptive (painful) information.

In order to achieve the best therapeutic outcome with
the TENS method, appropriate parameters of the electrical
pulses should be selected and the electrodes should be placed
correctly.

—frequency (low or high), that is the number of pulses per
second expressed in Hz — up to 200 Hz;

—width, that is the duration of a pulse expressed in microse-
conds (narrow or wide) — up to 250-300 microseconds;

—amplitude, that is the intensity expressed in mA (low or
high), 25-100 mA;

—-modulation with respect to frequency, amplitude, pulse
width;

—amplitude increase (slow, medium, fast), that is the time
necessary for an increase in the intensity/energy level
from 0 to the programmed value (Ramp Up - usually 1.5
seconds);

-sequence of pulses (consecutive pulses differ in terms of
amplitude, width, frequency — complex modulation);

—series of pulses (pulse packets consisting of a particular num-
ber of pulses divided by intervals of various length).

The following types of TENS pulses are usually used in
clinical practice:

-low frequency (0.5-8 Hz);

-high frequency (50-200 Hz);

—with short pulses (0.01-3 ms);

-with long pulses (10-60 ms).

According to Gerald Lampe, the following types of TENS
are distinguished depending on the type of pulses used:

Standard TENS (conventional TENS, HF-TENS), using
high frequency (between 10-200 Hz, usually >50 Hz). The
HE-TENS stimulation is characterised by a low amplitude
(25-30 mA), pulse width of 50-300 microseconds (usually 60
microseconds), and the procedure duration varies from 30
to 90 minutes, but the pain is reduced fairly quickly, as early
as after 10 minutes. It stimulates thick and medium A-beta



fibres, closing the “pain gate”. The electrodes are placed over
the painful area and unless it is difficult or impossible, they
are placed proximally (closer to the spinal cord) with respect
to the location of pain, directly over the nerve supplying
the painful area. At first, the woman in labour experiences
slight tingling, which is then followed by the analgesic effect
(contractions of the neighbouring muscles should not occur).
This type of therapy is used in controlling labour pain.

Acupuncture-like TENS (APL-TENS, low frequency
TENS, LF-TENS) uses electrical pulses with a relatively
low frequency (<10 Hz, usually 2-4 Hz) and a fairly high
amplitude of up to 100 mA (sometimes bordering on pain).
The pulse duration is 200-300 microseconds. The procedure
lasts approx. 25 minutes. The pain is relieved slightly later,
but the effect lasts fairly long. It stimulates the A-delta fibres,
leading to f-endorphin release. The amplitude of the pulse is
modulated. The current parameters have to ensure that there
is no muscle contractions as these are undesirable and signify
that the pulse parameters were incorrect. Small electrodes
are placed in the spots typical of acupuncture. This type of
therapy is also used in treating labour pain.

Burst mode TENS involves series of pulses. It is a modern
method used in the newest devices, usually consisting in the
application of 0.5-2 or even 8 bursts per second. The pulse
frequency is usually 100 Hz or 200 Hz. It is better tolerated
by the patients and the analgesic effect lasts even up to 4
hours. This type of pulses is used especially in the case of
deep and chronic pain. Due to the delayed analgesic effect, it
is recommended to use standard TENS first and then apply
burst mode TENS. The procedure lasts 20-60 minutes with
high but comfortable pulse intensity.

Brief Intense TENS (HI-FI TENS) is fairly similar to standard
(high frequency) TENS as it uses a pulse frequency of 90-130
Hz (usually 100 Hz) and pulse duration of 200 microseconds.
It stimulates the C-fibres, leading to enkephalin release.

Modulated TENS is a method in which at least one pulse
parameter (amplitude, pulse width, frequency) is modulated,
that is changed over time. Such modulated pulse causes the
sensation of massage. The procedure usually lasts 15 minutes.
This method is usually used in hyperaesthesia. It can also
be used when standard or burst mode TENS does not have
positive outcomes or when the analgesic therapy is prolonged
to prevent habituation (tissues “get used” to the current,
leading to a reduction or complete elimination of the tingling
sensation). Changes in the pulse frequency are particularly
useful in preventing habituation. The disadvantage of the
modulation consists in a delayed and relatively less intensive
analgesic effect as compared to the previously described types
of TENS. The analgesic effect itself is generally quite stable. It is
recommended to apply modulated TENS after standard TENS.
A specific type of the modulation is the Strength Duration
(SD) modulation, ensuring the application of a consistent
dose of each pulse; as the amplitude rises, the pulse width
is automatically altered. Han stimulation is another type of
TENS. Professor Han from China showed in his studies that
the alternate use of very low (2 Hz) and medium (110 Hz)
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frequency accompanied by alternate changes in pulse width
(200 and 100 microseconds in cycles lasting 3 seconds each)
results in the best analgesic effects.

Transcutaneous multi-electrode stimulation is a variety of
electrical stimulation. It uses a special device equipped with
several independent output channels, allowing for placing
several pairs of electrodes in a given area of the body. This
increases the number of afferent nervous pulses caused by
electrical stimuli, thus increasing the probability of achieving
an analgesic effect.

The electrodes (rubber and self-adhesive are the most
popular) are placed according to the doctor’s recommendation
in painful spots in an appropriate dermatome or along the
sensory nerve supplying the painful area. The electrodes
may be placed: locally (painful spot between the electrodes,
usually crosswise), paraspinally (local, segmental treatment)
or at specific points (acupuncture-like, motor treatment
of muscles and nerves, at trigger points). The electrodes
should not be placed below the painful area. It is possible
to use 2 or 4 electrodes. The use of 4 electrodes has better
therapeutic outcomes as it covers a larger area. In order to
achieve this, two coupled electric circuits are used. The anode
is placed paraspinally and the cathode is positioned over the
peripheral nerve. 2 or (usually) 4 gel self-adhesive reusable
electrodes are placed on the woman’s back in the lumbar
area and connected to a stationary or portable stimulator. In
controlling labour pain, the electrodes are placed paraspinally
at TH10-L1 during the first stage of labour and at S2-5S4
during the second stage of labour. The electrodes come in
various shapes and sizes so that it is possible to select them
depending on the painful area size and the shape of the body
surface. The doctor controls whether the woman in labour
uses the stimulator efficiently and, if necessary, changes the
electrode placement or current parameters in case there are
no analgesic effects.

In the recent years small, portable, battery-powered TENS
devices the size of a mobile phone have become more popular.
The devices have pre-set programs for reducing pain ready for
use. They may be designed only to combat labour pain or to
be used more widely. They are easy to operate and intuitive as
the patient selects the electrical pulses herself, thus controlling
the pain. Moreover, the devices are portable and the woman
may freely move during the stimulation. Before she uses
a bathtub or a shower, the electrodes are removed and then
placed again. In addition, these stimulators do not require
regular technical inspections. It should be added that some
devices are multifunctional and may be used even before
labour, for example in the treatment of painful Braxton-Hicks
contractions typical of the third trimester of pregnancy (due
to their considerable strength and amplitude they result in
abdominal pain and may lead to a hospital stay; sometimes
they require pharmacological treatment). The devices may
also be used in the postpartum period in pain connected with
involution of the uterus and birth canal healing, menstrual
pain, and abdominal muscle electrostimulation, contributing
to a faster return to the pre-pregnancy body shape. Electrical
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stimulation also contributes to strengthening the pelvic floor
muscles (“Kegel muscles”) and improving their function as
postpartum weakening or damage to these structures may
result in urinary incontinence.

In treating labour pain, TENS is useful in the initial, i.e. first
stage of labour (until the cervix is dilated to 6-7 cm or even
fully dilated). On the one hand, it shortens the duration of
the first stage of labour and allows the woman to save more
energy necessary for pushing; on the other hand, it allows
for delaying or eliminating the need for pharmacological
treatment. The advantages seem significant: a less painful
and stressful labour contributes to better neonatological
outcomes.

TENS is a safe and non-invasive method, imitating natural
ways of controlling pain. There are few contraindications to
its application, including: placing the electrodes on irritated
or cut skin, use in people with artificial cardiac pacemakers,
severe arrhythmia, epilepsy (requires a neurologist’s opinion
and a controlled test procedure), applying at a distance less
than 1 m from high frequency equipment in operation, the
presence of varicose veins on the limbs and haemorrhoids,
metal fixation/prosthesis on the path of the current, sensory
disturbances, pregnancy up to 30 weeks and abdominal
stimulation, diffuse visceral pain. The TENS method may
have little or no effectiveness after excessive consumption
of analgesics before the pregnancy.

Habituation (the body getting used to the stimuli) is a negative
phenomenon which may decrease the effectiveness of TENS over
time. It occurs particularly when the stimulation parameters
are constant and can be prevented by periodically changing
the parameters and using asymmetrical pulses.

Randomised clinical studies conducted during labour
have various conclusions. Undoubtedly, the use of TENS
during labour is effective in some patients, which is
connected with individual differences with respect to
experiencing pain.

In different studies the effectiveness of TENS varies between
60% and 92%. Moreover, studies on patient satisfaction indicate
that 67% of primipara and 60% of multipara women intend
to use TENS again in their future labour.

British studies show that most women who had used TENS
were satisfled — as many as 80% said that TENS significantly
decreased the sensation of pain. It was also confirmed that
the first stage of labour was shortened.

Another analysis of 19 studies, conducted on 1961 women
in labour (Dowswell et al.) shows that the majority of the
women using TENS during labour wishes to use that method
during their future labours! Similar results were achieved
by Carol Bedwell in a meta-analysis of 14 clinical trials on
1256 women.

The satisfaction of the woman in labour is and will always
be the most important element, signifying the method’s
effectiveness. Scandinavian studies show that the pain in
a group of patients using TENS was significantly less severe
than in the control group. However, suprapubic pain (severe
lower abdominal pain observed during labour) was only slightly
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reduced both by TENS and nitrous oxide or pethidine. The
method was most beneficial in these women who suffered
particularly from back and lumbar pain during labour. Pain
is an individual experience and thus it is difficult to assess it.
As there are no objective methods of its measurement, we
can only follow the assessment of the person suffering from
it. The sensations experienced by a woman in labour depend
on the intensity and duration of uterine contractions, rate
of cervical dilation, the woman’s psyche, emotional state,
experience from previous labour, expectations, and cultural
factors. TENS used in controlling labour pain is a very effective
adjuvant method which may support controlling pain with
other means.

It is important that no negative influence on the woman
or child has been reported. This method is considered safe.
Apart from the patients’ satisfaction due to reduced labour
pain, there is another important factor which supports the
application of this method, namely the fact that when TENS
is used, fewer anaesthetic procedures are necessary during
labour. The TENS method was used at the Queen Mary
Hospital in Hong Kong despite considerable scepticism
and the lack of previous experience. The results were very
interesting as the additional anaesthesia with pethidine
decreased by 11.5% (statistically significant at a confidence
interval of 95%).

Conclusions: Electrotherapy with the use of TENS is
a physical procedure whose analgesic effect is connected with
increased endorphin release and bloc king painful stimuli.
The activation of internal analgesic mechanisms, resulting
from electrotherapy, allows for developing a non-invasive
and effective method of controlling labour pain.

References

1. Joachim W. Dudenhausen Willibald Pschyrembel Potoznictwo praktyczne
i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.

2. Potoznictwo i ginekologia, Tadeusz Pisarski. Wydanie [V unowocze$nione.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2002 .

3. Potoznictwo i ginekologia, Grzegorz H. Breborowicz. Ginekologia (tom 2).
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.

4. JT van der Spank et al. Pain relief in labour by transcutaneous electrical
nerve stimulation (TENS); Arch Gynecol Obstet. 2000;264:131-136.

5. Dowswell T, et al. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for
pain relief in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue
2, Art. No.: CD007214.

6. Carol Bedwell LLB (Hons), et al. The use of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) for pain relief in labour, a review of the evidence. Midwifery
vol. 27. Issue 5;141-148.

7. Lai Fong HO, et al. A Pilot Study on the Use of Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation Machine for First-stage Analgesia in a Teaching Hospital
Hong Kong J Gynaecol Obstet Midwifery. 2008; 8:9-12.

8. Melzack R, Wall PD. Pain mechanizm: a new theory. Science. 1965;150:971-
979.

9. Lynch L, Simpson KH. Transcutaneous electrical nerve stimulation and
acute pain. Continuing Education in Anaesthesia Critical Care and Pain.
2002;2:49-52.



. Hughes GS, et al. Response of Plasma beta-Endorphins to Transcutaneous

Electrical Nerve Stimulation in Healthy Subjects. Phys ther. 1984;64:1062-
1066.

. 0" Brien W), et al. Effect of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on

Human Blood B-Endorphin Levels. Phys Ther. 1984;64:1367-1374.

. Narkiewicz 0, Nitecka L. Osrodki i drogi nerwowe modelujace czucie bélu.

Postepy Hig. Med. Dosw. 1986;40:380-400.

. Larissa FD. Mello, Luciana F. Nobrega, Andrea Lemos, Transcutaneous

electrical stimulation for pain relief during labor: a systematic review
and meta- analysis, Revista Brasileira de Fisioterapia, v 15. n. 3.p. 175-
84,2011.

. Lee EW, Chung IW, Lee JY, Lam PW, Chin RK. The role of transcutaneous

electrical nerve stimulation in management of labor in obstetric patients.
Asia Oceania J Obstet Gynaecol. 1990;16:247-254.

. Nesheim BI. The use of transcutaneous electrical nerve stimulation for pain

relief during labour. Acta Obstet Gynecol Scand. 1981;60:13-26.

The use of tens in labour pain

Authors contributions:
According to the order of the Authorship

Conflicts of interest:
The Authors declare no conflict of interest.

Received: 18.11.2014
Accepted: 07.02.2015

ADDRESS FOR CORRESPONDENCE:
Przemystaw tukawski

86-300 Grudziadz, Poland

Rydygiera Street 15/17

phone: 56 4500119

Informacja prasowa

Kolejny cykl szkolen dla fizjoterapeutow rozpoczety

Juz trzeci rok z rzedu firma Eres Medical Sp. z o.0.
organizuje szkolenia dla fizjoterapeutow.
Tegoroczny cykl kurséw odbedzie si¢ pod hastem ,,Fizjoterapia XXI wieku w leczeniu
i profilaktyce urazéw i schorzen narzadéw ruchu”
Przewidziane sg trzy spotkania: 17/18 kwietnia w Jarnottéwku (woj. opolskie),
8/9 maja w Wojciechowie (woj. lubelskie)

oraz

12/13 czerwca w Waplewie (woj. warminsko-mazurskie).

Szkolenia te to atrakcyjna i jednoczesnie niedroga oferta,
dla tych, ktorzy chca poszerzaé swa wiedze specjalistyczna

oraz zintegrowac sie ze srodowiskiem fizjoterapeutow z regionu.
Osobami prowadzacymi beda zaréwno znani i wybitni naukowcy,
jak i osoby praktykujace, chcace podzieli¢ sie swoimi do$wiadczeniami
z innymi fizjoterapeutami.
W ramach szkolenia przewidziana jest cz¢$¢ merytoryczna oraz warsztaty praktyczne.

Wszelkie informacje i zapisy pod nr tel. 81 502 00 70 lub 601-054-662.
Pelna oferta na stronie: www.eresmedical.com.pl.

n



ORIGINAL AND CLINICAL ARTICLES/PRACE ORYGINALNE I KLINICZNE © Aluna

The influence of systemic cryotherapy
on human respiratory system — preliminary research

Wptyw krioterapii ogolnoustrojowej
na uktad oddechowy cztowieka — badania wstepne

Marlena Zimna', tukasz Kikowski', Anna Zborowska', Barbara Korzycka-Zaborowska'?

"Prevention and Rehabilitation Centre CREATOR Itd., Lodz
2Medical University of Lodz, Department of Allergology and Respiratory Rehabilitation, Lodz

12

SUMMARY

Introduction: Systemic cryotherapyis a valued and increasingly widespread physiotherapy method and owing to its efficacy, it occupies
a well-deserved place in Polish medicine. This article constitutes an attempt to broaden the knowledge concerning safety and effectiveness
of systemic cryotherapy procedure.

Objective: The scope of the study comprised the assessment of the respiratory system’s functions in healthy individuals prior and after
systemic cryotherapy procedure.

Material and methods: The sample group consisted of 30 people aged 18-73 years old undergoing systemic cryotherapy treatment in
Wroclaw-type cryogenic chamber produced by Creator Sp. Z 0. 0., with the use of liquid nitrogen as refrigerant. Examinations were conducted
with a portable device Vitalographpochp-6 and disposable mouthpieces Safe T-way as well as Micro Medical respiratory pressure meter.
Results: The average value of forced expiratory volume in 1 second (FEV1) before systemic cryotherapy procedure equaled 3,12 I and it decreased
after the procedure to 3,084 I. The average pressure during expiration in the mouth (MEP) was 92,00 cm H,0. The average value pressure
inspiration in the mouth (MIP) was 70,00 cm H.0. These values increased after the procedure to 99,76cm H,0 (MEP) and 75,1 cm H,0 (MIP).
Conclusions: As a result of the systemic cryotherapy procedure, spirometricindices (FEV1) have decreased, while respiratory muscle strength
indices (MEP and MIP) have increased.

Key words: spirometry, respiratory muscle strength measurement, systemic cryotherapy

STRESZCZENIE

Wstep: Krioterapia ogéInoustrojowa jest ceniong i coraz bardziej rozpowszechniong metoda fizykoterapeutyczna, a dzigki swej skutecznosci
zajmuje w polskiej medycynie zastuzone miejsce. Niniejsza praca stanowi prébe poszerzenia wiedzy na temat bezpieczenistwa i skutecznosci
krioterapii ogdlnoustrojowe;.

Cel pracy: Celem pracy byfa ocena funkji uktadu oddechowego zdrowych oséb przed i po zabiegu krioterapii ogéInoustrojowe;.
Materiaty i metody: Grupa badana stanowita 30 oséb w wieku od 18 do 73 lat uczeszczajacych na zabieg krioterapii ogdlnoustrojowej
w komorze kriogenicznej typu wroctawskiego firmy Creator Sp. z 0.0., gdzie czynnikiem chtodzacym byt ciekty azot. W badaniach wykorzy-
stano przenosne urzadzenie Vitalographpochp-6 z uzyciem jednorazowych ustnikéw Safe T-way, a takze miernika ci$nienia oddechowego
firmy Micro Medical.

Wyniki: Srednia wartos¢ natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) przed zabiegiem krioterapii ogéInoustrojowej wy-
nosita 3,12, po zabiequ warto$¢ ta zmalata do 3,084 1. Srednia wartos¢ ci¢nienia podczas wydechu w jamie ustnej (MEP) wynosita 92,00 cm
H.0. Srednia wartos¢ cisnienia podczas wdechu w jamie ustnej (MIP) wynosita 70,00 cm H.0. Po zabiegu w kriokomorze wartosci te wzrosty
odpowiednio do 99,76cm H,0 (MEP)i75,1cm H,0 (MIP).

Whioski: Po zabiegu krioterapii ogdInoustrojowej dochodzi do obnizenia wskaznikow spirometrycznych (FEV1) podwyzszenia wskaznikéw
sity miesni oddechowych (MEP i MIP).

Stowa kluczowe: spirometria, pomiar sity miesni oddechowych, krioterapia ogéInoustrojowa

Acta Balneol, TOM LVII, Nr 1(139);2015:12-15
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INTRODUCTION

Systemic cryotherapy is a valued and increasingly widespread
physiotherapy method and owing to its efficacy, it occupies
a well-deserved place in Polish medicine.

Systemic cryotherapy procedure uses cryogenic temperatures
(below -100°C) applied for a short period of time to the
patient’s whole body to aid background therapy and to facilitate
movement therapy [1, 2]. Applying low temperatures positively
affects human body causing, for instance, neuromuscular,
antiphlogistic and circulatory effects as well as antiedema
and analgesia [3, 4, 5]. Patients are less tired, more relaxed,
well-rested and fall asleep more easily [6].

Systemic cryotherapy procedure is predominantly carried out
in multi-person cryogenic chambers at temperatures from -110°
C to -160° C and it lasts from 1 up to 3 minutes [7, 8, 9]. The
chamber can accommodate from 2 to 7 people, depending on its
size, and it consists of two joined rooms- the preliminary chamber
with the temperature at about -60°C and the main chamber with
the temperatures ranging from -160°C to -110°C [11].

After the procedure it is advised to undergo a well-
suitedkinesio therapy, which is an inseparable element of
the procedure. A therapeutic cycle usually includes 10-20
procedures.

Qualifying a patient for the cryotherapy procedure consists
in a thorough medical examination and a detailed anamnesis
as well as measuring blood pressure and heart rate. Each
patient qualified for the procedure is informed about the
course of the procedure, possible complications and gives
a written consent [5].

During the procedure patients must be appropriately dressed
and they are monitored by the doctor or the personnel [12].

After the procedure patients experience hot flashes,
mollification, both mental and physical relaxation as well
as liveliness.They often confirm that pain afflictions and
tiredness are either resolved or alleviated [13].

Beneficial effects of systemic cryotherapy treatment urge
to broaden the knowledge further and to look for its new
possible implementations; hence the interest in the subject
matter.

OBJECTIVE
The purpose of this research was the assessment of the
respiratory system’s functions on the basis of medical
examinations carried out on healthy individuals prior and
after systemic cryotherapy procedure.

MATERIALS AND METHODS

The research was given the approval of the Bioethics
Committee of the Medical University of £6dz, which is
a competent authority of the Faculty of Military Medicine
with the Division of Physiotherapy. All the patients gave
informed written consent to be involved in the research
program.

The sample group consisted of patients undergoing systemic
cryotherapy treatment in the Prevention and Rehabilitation
Centre CREATOR ltd. in £6dZ (Didactic and Reasearch

Centre of the Medical Univesity of £6dz) in Wroclaw-type
cryogenic chamber produced by Creator Itd., with the use
of liquid nitrogen as refrigerant.

Inclusion criteria: individuals aged over 18, not using tobacco
stimulants, no contraindications for systemic cryotherapy
procedure, no respiratory diseases, patient’s consent to
participate in the research.

Exclusion criteria: undergoing any pharmaceutical treatment
while undergoing observation.

The sample group was comprised of 30 people, 18 of whom
were women and the remaining 12 were men. Patients’ age
ranged from 18 to 73 years old and the average age was
49,7 years old.

In order to assess the effect of systemic cryotherapy on
patients’ respiratory system, spirometry and measurement
of respiratory muscle strength were conducted.

In order to achieve objective results, the measurements
were carried out before entering the cryogenic chamber and
immediately after the systemic cryotherapy procedure. Spirometry
was conducted with a portable device Vitalographpochp-6
and disposable mouthpieces Safe T-way. Each patient was
shown how to carry out the test correctly [14]. Three attempts
were conducted and for the purpose of the study the best
result [15] of FEV1 (forced expiratory volume in 1 second)
was chosen [16].

Measurement of respiratory muscle strength was performed
with the use of a portable Micro Medical respiratory pressure
meter. This device measures maximal inspiratory and expiratory
pressures at the mouth (MIP and MEP). The results of the
test are shown on an LCD display in centimeters of water.

For the purpose of the study, measurements were performed
both before and after the systemic cryotherapy procedure.

RESULTS

Table no. 1 summarizes all the examinations and measurements
conducted on the patients.

The average FEV1 value prior the systemic cryotherapy
procedure equaled 3.12 1 and it decreased after the procedure to
3.08 1. FEV1 values dropped in both female and male group.

The average maximum expiratory pressure (MEP) value
before the procedure stood at 92.9 cmH,O, while the average
maximum inspiratory pressure (MIP) value equaled 70.87
cmH,O. After the procedure both values fell to 99.77 cmH, 0
and 75.1 cmH,O respectively. As a result of the systemic
cryotherapy procedure FEV1 values decreased and both
MEP and MIP values increased.

After the systemic cryotherapy procedure spirometric indices
(FEV1) diminished, while respiratory muscle strength indices
(MEP and MIP) went up.

DISCUSSION
As the study of the influence of systemic cryotherapy
procedure on human respiratory system shows, the treatment
in a cryogenic chamber causes the FEV1 spirometric index
to fall and respiratory muscle strength indices (MEP and
MIP) to rise.
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Table 1. The influence of systemic cryotherapy on human respiratory system parameters.

Systemiccryotherapy chamber
Average 49,7333333 3,12166667 3,08466667 92,9 70,8666667 99,7666667 751
Median 51,5 2,915 2,855 89,5 745 99,5 745
33?3?(:?1 12,7845093  0,850221405  0,894383754  25,5846802 27,9244465 25,0952439 23,2710416
Valid N 30 30 30 30 30 30 30
Sum 1492 93,65 92,54 2787 2126 2993 2253
Minimum 18 1,77 1,76 44 16 61 26
Maximum 73 5,59 553 143 153 159 140
_25% 42 2,48 2,42 77 53 78 59
_75% 58 3,45 3,61 110 89 112 89

The findings of the research are inconclusive as the
values in the first examination may wrongly lead to
interpretation that systemic cryotherapy procedure
has a negative effect on respiratory system. However,
the second examination proves a beneficial effect on
respiratory system as after the treatment therespiratory
muscle strength improves.

Although we observe a growing interest in the influence
of cryotherapy on respiratory system, literature of this
field is still meagre and no direct reference to studies
conducted on similar devices has been found.

The results of the research [17] have shown that
cryotherapy may cause a mildbronchoconstriction and
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Bezkontaktowa terapia nietrzymania moczu

MagnetoSTYM to urzadzenie do funkcjonalnej magnetostymulacji miesni dna miednicy.
Zostalo opracowane przy uzyciu nowej technologii FMS (funkcjonalna stymulacja magnetyczna)
z przeznaczeniem do leczenia probleméw z mig¢éniami dna miednicy, problemdéw pooperacyjnych

i poporodowych u kobiet, problemdw z prostatg i zaburzeniami erekcji u mezczyzn.

Impulsowe pole magnetyczne emitowane przez urzadzenie powoduje, Ze mieé$nie dna miednicy kurczg si¢ bez koniecznosci
mocowania elektrod. Podczas terapii pacjent siedzi zupelnie ubrany na wygodnym fotelu. Kazda sesja terapeutyczna trwa okoto
20 minut i na og6t przeprowadza sie ja co drugi dzien. Poprawa jest odczuwalna juz po okoto szesciu sesjach.
Stymulacja magnetyczna zwieksza site i wytrzymalo$¢ zwieracza i mig$ni dna miednicy. Podczas stymulacji
pacjent skupia si¢ na skurczach mieéni, co wspomaga aktywne wykonywanie ¢wiczen w tych partiach. Zabieg jest bezbolesny.

JAK DZIALA GLEBOKA STYMULACJA ELEKTROMAGNETYCZNA?
Organizm ludzki z fizycznego punktu widzenia to zespo6t przewodnikow, potprzewodnikéw i izolatoréw, na ktore maja wpltyw
rézne typy zewnetrznej energii, np. prad, pole magnetyczne, $wiatto, temperatura etc.
Charakterystyczng cechg pola magnetycznego jest przenikanie przez wszystkie struktury ustroju.
Cecha ta odréznia pole magnetyczne od innych postaci energii, ktore ulegaja pochlonieciu na niewielkiej glebokosci tkanek.
Glebokos¢ efektywnej stymulacji polem elektromagnetycznym za pomocg urzgdzenia sigga do 10cm.

Indukgja ta jest okoto 150 razy wieksza od najmocniejszych stosowanych do tej pory aparatéw do magnetoterapii.
Terapia aparatem MagnetoSTYM korzystnie wplywa na krazenie obwodowe, natlenowanie krwi, wzmozenie
wymiany jonéw oraz stymulacje reakcji biochemicznych w organizmie. Dzieki temu znacznie przyspiesza odbudowe
i regeneracje tkanek.

(www.nietrzymanie.moczu.eu)
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Zastosowanie wody mineralnej, Nateczowianka”
do oktadow w ostrych zespotach rumieniowych skory
(w wybranych zespotach chorobowych)

Application of mineral water “"Nateczowianka”
compresses in acute performers erythematous skin
(in selected syndromes)
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Kropla drgzy kamieti nie silg lecz czestym padaniem
- Owidiusz

STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekta zapalna choroba skory twarzy jaka jest tradzik rézowaty to niejednolity zespét objawdw o rdznej etiologii, zaliczany do
Jnerwic naczynioruchowych” skdry. Poczatek choroby z requty zwiazany jest ze wzmozonga reaktywnoscig naczyn, bez utrwalonych zmian
skdrnych. Dominujacym objawem jest wowczas napadowe czerwienienie skory twarzy. Celem badan byto zastosowanie letnich okfadéw
z,Nateczowianki” w ostrych stanach rumieniowych skdry, wstepnie przez 2 dni, jako samodzielnej metody tagodzenia objawéw przed zasto-
sowaniem wiasciwego leczenia farmakologicznego. Nastepnie stosowano oktady pod kontrolg przez 7 dni, stosujac w razie potrzeby skoja-
rzone leczenie zewnetrzne.

Materiat i metody: Do badan zostata uzyta butelkowana woda mineralna,Nateczowianka” odzelaziona i dopuszczona do obrotu spozywczego.
Zawiera ona gtéwnie jony wapnia 108,2mg/dm? oraz magnezu i krzemu w granicach 22mg/dm?’. Badania prowadzono na grupie 282 kobiet
w wieku 18-60 lat. Stosowano letnie oktady kilka razy dziennie przez dwa dni, a nastepnie dotaczono kremy, roztwory i aerozole stosowane
w danej chorobie w razie potrzeby. W grupie kontrolnej (20 0s6b) z obnizona wilgotnoscia skéry 4,9+0,36 mS oktady przynosity subiektywna
poprawe po zastosowaniu ,Nateczowianki’, uzywanej jako leczenie wspomagajace kuracje farmakologiczna. W pierwszej grupie kontrolnej
chorujacej na tradzik rozowaty (111°) w liczbie 30 0s6b zastosowano oktady z wody destylowanej. W drugiej grupie kontrolngj (lll°) zastosowano
oktady z soli fizjologicznej. W obu grupach wilgotnos¢ skéry byta obnizona i wynosita 5,2-5,8+ mS.

Wyniki: Wstepne badania nad zastosowaniem do oktadéw butelkowanej,,Nateczowianki” wskazuja na to, ze wywiera ona dziatanie prze-
ciwalergiczne i przeciwzapalne.

Whioski: Woda mineralna,,, Nateczowianka™ (butelkowana) moze by¢ stosowana w leczeniu zewnetrznym ostrych zespotéw rumieniowych
skory zaréwno jako preparat oddzielny jak i w leczeniu skojarzonym.

mr

Stowa kluczowe: wody mineralne, tradzik rézowaty, wypryski, uczulenie, skdra

SUMMARY

Introduction: Acne rosacea is a chronic, inflammatory condition of face skin. It is characterized by diversified symptom complex, different
etiology and is classified as “vasomotor neurosis” skin. The beginning of the disease is associated with increased vascular reactivity, without
fixed skin lesions. Facial erythema (redness) is the predominant symptom of the disease. Purpose. The aim of the research was the application
of lukewarm compress from “Nateczowianka” water in acute conditions of facial erythema, initially for a period of two days, as an independent
method of alleviation of symptoms before application of the appropriate drug treatment. Next, compresses were applied under control by
seven days, applying if necessary the combined external treatment.

Materials and methods: The research was carried out using mineral water“Nateczowianka” that was purified from the iron and authorized.
This water contains mainly calcium ions 108.2 mg/dm® ,magnesium and silicon ions within 22 mg/dm®. The survey has been carried out



Zastosowanie wody mineralnej,Nateczowianka” do oktadéw w ostrych zespotach rumieniowych skdry (w wybranych zespotach chorobowych)

among 282 women, aged from 18 to 60. There were applicated lukewarm compresses a few times a day one to two days and then creams,
solutions and aerosols were included if necessary. In the control group (20 people) that manifest reduced skin moisture (4.9+0.36 mS)
the compresses gave subjective improvement after applying “Nateczowianka” water that was used as a supportive treatment. In the
first control group that is suffering from acne rosacea (III°) in the number of 30 people there were applicated compresses from distilled
water. In the second control group (I1I°) there were applicated compresses from physiological saline. The skin moisture was reduced at 5,2-
-5,8+ mSin both groups.

Results: The initial research on the application of bottled,Nateczowianka” water to compresses indicated its antiallergic and anti-inflammatory
activity.

Conclusions: Mineral water “Nateczowianka” (bottled) can be used to treat acute erythema syndrome both as a separate preparation and
combined treatment.

Key words: mineral waters, rosacea, eczema, allergy, skin

WSTEP

Balneologia jest najstarsza galezig fizjoterapii, ktora wy-
korzystuje specyficzne wlasciwosci i oddziatywanie wody
na ludzki organizm. Pierwsze zastosowania wody w celach
terapeutycznej kuracji przypisywane sg Egipcjanom, ktérzy
wykorzystywali gorace kapiele z duzg ilo$cig pary wodnej dla
przeciwdzialania nadwadze. Starozytni Rzymianie najbardziej
doceniali znaczenie wody, czego najlepszym przykladem
moga by¢ monumentalne, przetrwate do dzisiejszych czaséw
akwedukty prowadzace $wiezg, krysztalowa gorska wode do
miejskich ujg¢. Rzymianie duzo czasu spedzali w fazniach,
w ktdrych stosowane byly wody termalne [1].

W starozytnej Grecji istniat zakon Eskulapow, ktory zakta-
dal lecznice tzw. $wiatynie zdrowia, ktdrych lokalizacja byla
umiejscowiona w poblizu Zroédet. Kuracjusze poddawani byli
tam kapielom wodnym, masazom oraz specjalnej diecie [2].

Hipokrates zalecal wykorzystywanie naturalnych zrodet,
wody i §wiezego powietrza nie tylko w celu zapobiegania
chorobom, ale tez dla ich leczenia. Wazne znaczenie dla
Hipokratesa miala jako$¢ zrodet wody [3].

Przez wiele lat metody aplikacji wody ulegaly r6znym mo-
dyfikacjom i rozwojowi. Od fazni, oktadow, kuracji pitnej,
polewan, przez kapiele elektryczne, kapiele wirowe do hy-
dromasazy, ktére obecnie mogg by¢ stosowane w domach.
Coraz wigksza $wiadomos¢ korzysci ptynacych z wykorzy-
stania wody gospodarczej oraz wod mineralnych pozwolila
na rozwiniecie sie metod rehabilitacji w srodowisku wodnym
[4]. Ewolucja w stosowaniu hydroterapii bylo wprowadze-
nie do procesu rehabilitacji wod mineralnych, takich jak
wody chlorkowo-sodowe. Ich wplyw na organizm w postaci
kapieli czesciowych, catkowitych lub zabiegéw wziewnych
jest opisywany w literaturze jako element szeroko pojetego
lecznictwa uzdrowiskowego [5, 6].

Na terenach Polski znaczny rozwoj hydroterapii nastgpit
w poczatkach XIX stulecia, jako sposéb leczenia opartego
na naturalnych metodach. Hydroterapia zaczeta budzi¢ za-
interesowanie z powodu malej skuteczno$ci medycyny kon-
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wencjonalnej. Poziom naukowy éwczesnych lekarzy nie byt
zbyt wysoki, metody diagnostyczne dostosowane do tego
poziomu, a skutki uboczne mato skutecznych i niejedno-
krotnie odrazajacych w smaku lekéw przyczynialy sie do
statego poszukiwania metod alternatywnych [7].

Na terenie Polski wystepuje wiele wod mineralnych cha-
rakteryzujacych sie réznymi wladciwos$ciami leczniczymi.
Powstajg one wtedy, gdy sktadniki mineralne s wyptukiwane
ze skal i rozpuszczajg sie w wodzie, tworzac poktady wody
mineralnej wzbogaconej w ten naturalny sposob. Nie kaz-
da jednak mineralna woda jest lecznicza. Pojecie ,,lecznicze
wody mineralne” zostalo zdefiniowane na podstawie ustalen
przyjetych na Miedzynarodowym Kongresie Balneologicz-
nym, jaki odbyt si¢ w Nauheim w Niemczech w 1911 roku
i odnosi sie do tych wdd, ktére zawieraja co najmniej 1000g
sktadnikéw mineralnych w 1 litrze wody, maja staty sklad
chemiczny i naturalng czysto$¢ pod wzgledem chemicz-
nym i mikrobiologicznym oraz wykazujg dzialanie lecznicze
w stosowaniu zewnetrznym lub wewnetrznym potwierdzo-
ne badaniami medycznymi [8,9]. W takich wodach znajdzie
sie zawsze chociaz jeden skladnik mineralny w takiej ilosci,
ze moze oddziatywac fizjologicznie lub odzywczo na orga-
nizm czlowieka.

W zalezno$ci od stezenia w wodach mineralnych szesciu
podstawowych anionéw i kationow, takich jak: magnez, wapn,
s6d, chlorki, siarczany i wodoroweglany charakteryzuje sie
typ wody i okresla jej nazwe. Wlasciwosci lecznicze sg zwig-
zane gtéwnie z obecnoscig i stezeniem soli zdysocjowanych
na jony i tworzacych roztwory rzeczywiste. Z wody sa one
lepiej przyswajane gdyz przenikajg przez blony §luzowe i od-
dzialywuja chemicznie na organizm.

W obecnych czasach wzrasta zainteresowanie leczeniem
chorob skéry wodami mineralnymi. Niektore z uzdrowisk
majg ustalony profil kuracji dermatologicznych. Jednym
z prostych zabiegdw stosowanych w codziennej praktyce jest
stosowanie zewnetrznie roztworéw leczniczych w stanach
zapalnych skory. Zainteresowanie nasze skierowalismy ku
wodzie mineralnej ,,Naleczowianka” posiadajacej w swoim
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sktadzie srednie wartosci magnezu i krzemu oraz niewysokie
stezenie wapnia. Stad mysl przebadania tej wody w stanach
zapalnych skdry przy stosowaniu zewnetrznym.

Zespoly rumieniowe skory sa jednymi z czgstszych syn-
droméw, z ktorymi chorzy zgtaszajg si¢ do lekarza. Wy-
stapienie zmian na twarzy przyspiesza szukanie pomocy
u dermatologa.

W medycynie pracy i dermatologii czesto spotyka sie draz-
nigce dziatanie chemicznych $rodkéw na odstoniete czesci
ciala, zwlaszcza na skoére twarzy i rece. Wystepuje wowczas
zapalenie naskorka i skory, czgsto nawet ze zmianami wy-
siekowymi.

Tradzik rézowaty (acne rosacea) jest przewlekds, zapalng cho-
robg skory twarzy. Obejmuje pierwotnie srodkowg cze$¢ twarzy,
na ktdrej pojawiaja sie rumien i teleangiektazje (tzn. poszerzone
naczynia krwionosne), a nastepnie grudki i krosty. U niektd-
rych chorych moze dojs¢ do przerostu i zwldknienia gruczotéw
tojowych. Tradzik rézowaty to niejednolity zesp6t objawdéw
o roznej etiologii, zaliczany do ,,nerwic naczynioruchowych”
skory. Poczatek choroby z reguly zwiazany jest ze wzmozong
reaktywnoécia naczyn, bez utrwalonych zmian skérnych. Domi-
nujacym objawem jest wowczas napadowe czerwienienie skéry
twarzy (,,okres prerosacea”). Wystapienie lub zaostrzenie zmian
spowodowane jest przede wszystkim stresem i ekspozycja na
storice, ale takze czynnikami srodowiskowymi.

Choroba czesciej wystepuje u kobiet, a szczyt zachoro-
wan przypada na 30-60 rok zycia. Zapadalno$¢ na tradzik
rézowaty ocenia sie na 1-10% populacji. Jest ona zwiekszo-
na u oséb z IiII fototypem skory, czyli o jasnej karnacji,
z jasnymi oczami i wlosami. Skandynawia i Irlandia sg ob-
szarami zwigkszonej zapadalnosci.

Kryteria diagnostyczne tradziku rézowatego podzielono
na pierwszorzedowe (rumien przelotny - flushing, transient
erythema, rumien staly - nontransient erythema, grudki i kro-
sty, teleangiektazje) oraz drugorzedowe (uczucie pieczenia
i/lub szczypania skory w obrebie zmian, tarczki, wysuszenie
badz obrzek skory, objawy oczne, objawy tradziku rézowatego
zlokalizowanego poza twarzg, zmiany przerostowe).

Tradzik rézowaty ma cztery postacie i jedna tzw. odmiane:

e Postal teleangiektatyczno-rumieniowata (erythemato-
telangiectatic rosacea): rumien przelotny lub przetrwaly
wystepuje na twarzy, zmianom towarzyszg czesto telean-
giektazje, obrzek twarzy, uczucie pieczenia i palenia skory
w obrebie zmian;

e Posta¢ grudkowo-krostkowa (papulopustular rosacea):
obecny przetrwaly rumien w $rodkowej czedci twarzy,
z okresowo wystepujacymi grudkami i krostami;

e Posta¢ z dominacja zmian przerostowych (phymatous ro-
sacea): skora jest pogrubiala, o nieregularnej powierzch-
ni, z obecnoécig zmian guzowatych. Najczedciej zmiany
obejmuja nos (rhinophyma), moga zajmowac brode, czolo,
policzki i uszy. Czesto stwierdza si¢ zapalenie mieszkow
wlosowych w obrebie zmian przerostowych;

e Posta¢ oczna (ocular rosacea) jest trudng do rozpoznania
odmiang choroby. Pacjenci najczesciej trafiajg do okuli-
sty z powodu przewleklych stanéw zapalnych brzegow
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powiek, spojowek i rogéwek, co objawia sie lzawieniem
i przekrwieniem oczu, pieczeniem, kluciem i swedzeniem,
$wiatlowstretem, uczuciem obecnosci ciata obcego w oku.
Objawem tradziku rézowatego jest takze dysfunkcja lub
zapalenie gruczoléw Meiboma (nawracajace gradowki
i jeczmienie, jako wynik infekcji gronkowcowej).

Odmiana tradziku rézowatego - ziarniniakowy tradzik
rézowaty (granulomatous rosacea) charakteryzuje si¢ wy-
stepowaniem twardych, zottych, bragzowych lub czerwonych
grudek badz guzkow, ktére moga prowadzi¢ do bliznowa-
cenia. Zmiany wystepuja na minimalnie zapalnym podlozu
lub w niezmienionej skorze.

U pacjentdéw z tradzikiem rézowatym przeciwwskazane sg
takie zabiegi, jak: ztuszczanie z uzyciem kwaséw owocowych,
kwasu tréjchlorooctowego, kwasu salicylowego. Powoduja
one przekrwienie skdry, co nasila i utrwala rumien, a takze
intensywne platowe zluszczanie, ktéremu towarzyszy niemi-
te uczucie pieczenia i palenia skéry. Niewskazane sa takze
zabiegi rozgrzewajace. Przy pielegnacji skory nalezy unika¢
tarcia, ucisku, a takze stosowania kosmetykdéw bogatych
w substancje aktywne, ktdre zamiast wptywaé dobroczynnie
na skore, wywoluja podraznienie lub uczulaja.

CEL BADAN
Przewodnim motywem prowadzonych badan byly obser-
wagcje czy zastosowanie letnich okladéw z ,,Naleczowianki”
w ostrych stanach rumieniowych skory przez 2, 7 i 28 dni
jako samodzielnej metody tagodzenia objawéw przed zasto-
sowaniem wiasciwego leczenia farmakologicznego przyniesie
pozytywne rezultaty terapeutyczne.

MATERIAL | METODY

Niniejsze badania prowadzono za zgoda Komisji Bioetycz-
nej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie nr KE0254
/255/2011 2 27.10.2011r.

Wytypowano 204 kobiety z tradzikiem rézowatym w okresie
rumieniowym, 40 szwaczek i krawcowych z ostrym odczynem
alergiczno-toksycznym, 14 0s6b z wypryskiem kontaktowym,
14 0s6b ze zmianami rumieniowymi twarzy w tuszczycy oraz
dwie grupy kontrolne. W pierwszej u 30 kobiet z tradzikiem ITI°
leczenie prowadzono okladami z wody destylowanej. W dru-
gim zespole kontrolnym 32 osoby z tradzikiem ITI° o $redniej
wartosci przewodnoéci 5,2 milisimensa (aparat Skintest plus —
Biotronika) stosowano poréwnawczo 0,9% NaCl.

Leczenie bylo prowadzone w grupach kobiet w wieku od
18-60 lat. Wykonywano letnie oktady o temperaturze ok. 30°C
kilka razy dziennie, przez dwa dni, a nastepnie kontrolowa-
no stan skory po 7 dniach i 28 dniach. Jesli wilgotnos¢ skory
byla nizsza niz 5 mS dolaczono kremy, roztwory i aerozole
stosowane w danej jednostce chorobowej. Nie stosowano
doustnej farmakoterapii.

Do wykonywania oktadéw zastosowano butelkowana wode
mineralng ,,Naleczowianka” ogélnie dostepna w handlu.

Zelazista woda z odwiertu zawierajaca w przyblizeniu
0,07% zelaza i §lady manganu jest uzdatniona i dopiero do-
puszczona do sprzedazy.



Zastosowanie wody mineralnej,Nateczowianka” do oktadéw w ostrych zespotach rumieniowych skdry (w wybranych zespotach chorobowych)

Woda ta zawiera:

ejonéw Ca 110,2 mg/l;

ejonoéw Mg 23,1 mg/l;

ejonéw Na 10 mg/l;

ejonow K 2,5 mg/l;

ejonéw Si 22 mg/l (oznaczany jako kwas metakrzemo-
wy);

ejonoéw F 0,3 mg/l;

ejonéw HCO, 448,1 mg/l;

ejonow Cl 12,6 mg/l.

Przed badaniami wode wysiano na agar z krwia i nie wyho-
dowano drobnoustrojéw chorobotwoérczych. Oklady wykony-
wano z gazy zmoczonej w letniej ,,Naleczowiance” Tkanina byla
wyzeta, a procedure powtarzano w odstepach 5-minutowych
kilka razy po 10 minut, a w razie uzyskania poprawy zwiazanej
ze zmniejszeniem odczynu skornego rzadziej.

Do szczegétowej oceny klinicznej stosowano nastepu-
jace aparaty: Dermatoskop HEINE - Delta 20 (produkcji
niemieckiej), Skin-Test Plus firmy Biotronik, EASY Flash
Infrarot Thermometer (produkeji niemieckiej) oraz kamera
telemetryczna (Politechnika Poznanska).

Dla oceny dynamiki zmian klinicznych przyjeto naste-
pujace parametry:

Dolegliwo$ci zgtaszane przez pacjenta dotyczace zmian
skornych; wysychanie, $ciaganie, szczypanie, pieczenie, swe-
dzenie.

Do badan przedmiotowych zastosowano siedmiostop-
niowg skale, w ktdrej 0 oznaczato brak zmian, natomiast
VI stopient oznaczalo najwigksze natezenie zmian choro-
bowych (tab. 1).

Do oceny natgzenia barwy postugiwano si¢ wzorcem fir-
my BASE Szczeg6towa ocene kliniczng rumienia przepro-
wadzano dermatoskopem HEINE-Delta 20.

Za przyjecie okreslenia, ze nastgpita poprawa, zatozono
umownie:

o w zakresie dolegliwo$ci podmiotowych pacjent zglaszat
co najmniej ustgpienie dwoch dolegliwosci;

eréwnoczes$nie w badaniu przedmiotowym stwierdzono
poprawe o I° lub wiece;j.

Tabela 1. Siedmiostopniowa skala natezenia zmian chorobowych.

8 t;;(';ll'iie Natezenie zmian chorobowych
0 Brak zmian
I° Dostrzegalny bladorézowy rumien
I1° Lekko rézowy rumien
e Rozowy rumien
Ive Rézowy intensywny rumien
ve Czerwony rumien i wspétistniejace grudki i pecherzyki
vIe (zerwony intensywny rumien,

liczne pecherzyki, grudki, krostki

WYNIKI

Wyniki badan przedstawiono w tabeli 2.

Jak wynika z przedstawionych danych u chorujacych na
tradzik r6zowaty po dwoch dniach poprawa wystapita u 147
0s6b (72% przypadkow). Im nizszy stopien zaawansowania
choroby tym wyzszy byt odsetek pozytywnych wynikéw.

W grupie z odczynem alergiczno-toksycznym uzyskano
najlepsze wyniki — poprawa nastapita u 90% badanych.

Zapalenie chemiczne z podraznienia wystapilo w grupie
40 szwaczek i krojczych na skutek pracy przy tekstyliach
sprowadzonych z Azji. Kobiety doznawaly odczyndéw aler-
giczno-toksycznych pod wpltywem pytéw pochodzenia tek-
stylnego. Wobec powyzszych faktéw surowiec produkcyjny
natychmiast zostal wycofany z produkgji.

Zmiany rumieniowe z tendencja do wysieku leczono wy-
tacznie okladami z ,Nateczowianki”. Po kilku godzinach
objawy chorobowe praktycznie ustapily.

W zespole z wypryskiem kontaktowym uzyskano po-
prawe w 90% przypadkdéw. W grupie tej u 14 0séb o typie
wyprysku kontaktowego zlokalizowanego na twarzy sto-
sowano przez 2 dni intensywne oklady kilka razy dzien-
nie. Uczulenie dotyczyto $rodkéw stosowanych we fryzjer-
stwie, kosmetykow i srodkéw czyszczacych stosowanych
w obejsciu domowym. Po dwoch dniach stosowano kremy
nawilzajace z niewielka iloécig sterydéw 0,01-0,02% i ich-
tiolu 0,3% i dermatolu 0,6% w kremie z lekobazg. Kremy
nawilzajace wlaczano do leczenia jezeli wilgotnos¢ skory
byla nizsza niz 5 mS. Z przebiegu obserwacji wynika, ze
oklady stanowily takze cenny $rodek pomocniczy w dtuz-
szym leczeniu niz 2 dni.

W grupie czwartej 14 przypadkéw dotyczylo zmian ru-
mieniowych podostrych na twarzy w tuszczycy. Leczenie
stosowano podobnie jak w grupie trzeciej. Oklady wyraz-
nie tagodzily odczyny zapalno-alergiczne i stosowano je
w dalszej kuracji jako $rodek pomocniczy.

W grupie kontrolnej pierwszej z III° zaawansowania
choroby pacjentki (30 0s6b) leczonych woda destylowana
uzyskano poprawe w jednym przypadku (3% badanych).
W grupie kontrolnej drugiej z I1I° zaawansowania uzyska-
no poprawe w 15% przypadkéw (5 pacjentéw). Stosowano
tutaj 0,9% NaCl.

Zwiazki magnezu sa w wielu lekach przyjmowanych doust-
nie i maja dziatanie ostaniajace oraz przeciwzapalne. Jeden
z autoréw przywoluje badania z Kliniki Charite w Berlinie
o korzystnym dzialaniu przeciwalergicznym chlorku magnezu
na skore [8]. Zastosowanie okladéw jest metoda z wyboru
w stanach rumieniowych z tendencjg do saczenia [9]. Jako
przeciwzapalne znane sg oklady z glinek, a te zawieraja krzem
[10]. Mechanizm dziatania przeciwzapalnego niewatpliwie
beda mogly wyjasni¢ badania histochemiczne keratynocytéw
uwalniajgcych cytokininy i badanie zachowania komdrek
Langerhansa w naskdrku. Badania takie prowadzili autorzy
francuscy badajacy wode La Roche Posay [12].

Wrtoscy naukowcy Faga i wsp. badali hipotoniczny wplyw
wody termalnej, zawierajacej migdzy innymi takie mineraty
jak wapn i magnez na proces regeneracji skory. Z przeprowa-
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Tabela 2. Stan kliniczny skory przed i po leczeniu w ostrych stanach rumieniowych.

Zespot chorobowy Liczba przypadkéw
Tradzik rézowaty 204
Tradzik rézowaty po leczeniu (poprawa) 147
Poprawa w % 72
Odczyn alergiczno-toksyczny (szwaczki) 40
Odczyn alergiczno-toksyczny (poprawa) 36
Poprawa w % 90
Wyprysk kontaktowy 14
Wyprysk po leczeniu 10
Poprawa w % 71
Rumien tuszczycowy twarzy 14
Rumieri fuszczycowy po leczeniu 10
Poprawa w % 71
Pierwsza grupa kontrola (tradzik I11°) 30
Aqua dest
Po leczeniu 1
Poprawa w % 3
Druga grupa kontrola (tradzik I11°) 0,9% NaCl 32
Po leczeniu 5
Poprawa w % 15

(*) — nie stwierdzono pogorszenia po okfadach,
(+) — okres leczenia oktadami trwat kolejno 2, 7, 28 dni.

dzonych badan wynikalo jednoznacznie, Ze woda termalna
poprawia regeneracje skory, nie tylko zwiekszajac proliferacje
keratynocytéw iich migracje, ale takze korzystnie modulujac
regeneracje widkien kolagenowych oraz powodujac wzrost
elastycznosci tych widkien w skorze wlasciwej. Z badan wy-
nika ze miejscowe leczenie wodami termalnymi moze mie¢
korzystne dziatanie przeciwzapalne i regeneracyjne [13].

Magnez bierze udzial w wielu procesach biologicznych
w organizmie. Niedobdr tego pierwiastka powoduje wiele
choréb, w tym zaburzenia odpornosci oraz reakcje alergiczne
skory. Niedobér magnezu prowadzi do charakterystycznego
przekrwienia skory. Obserwacje kliniczne wykazuja korzyst-
ne dziatanie miejscowe oraz z doustnej podazy soli magnezu
u pacjentow z alergig skorng. Przedstawione przez Blacha
i wsp. dane wskazujg na wazng role magnezu w reakcjach
alergicznych [14].

W praktyce klinicznej rola magnezu objawia si¢ zazwy-
czaj w sytuacji jego niedoboru. Przeciwdziala on miedzy
innymi alergiom i zapaleniom. Uczestniczy we wszystkich
waznych przemianach: weglowodanowej, biatkowej, thusz-
czowej a takze w reakcjach oksydoredukgji.

Piskorz i wsp. w swoich badaniach dowodza, ze wzrost
podazy magnezu wywiera istotny wplyw na hemodynamike
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Nasilenie odczynu w stopniach Uwagi
0 I I 1] v v VI
- 4 52 68 43 32 5 -
- 4 47 60 22 14 1 -
- 100 90 88 51 43 20 *
- 3 12 21 4 - - -
- 3 12 18 3 - - *
- 100 100 86 50 - - -
- - - - 5 N -
4 6 - *
- - - - 80 55 - -
- - - 2 3 8 - -
- - - 2 2 6 - *
- - - 100 67 75 - -
30
1 29
3
32
1 4 27
3 12

naczyn krwiono$nych poprawiajac perfuzje tkankowa. Jony
magnezu oddziatywujac na tkanki zawierajace duzg sie¢ na-
czyn krwionoénych wywieraja dzialanie relaksacyjne i tonu-
jace co sprzyja fagodzeniu stanéw zapalnych [15].

Z kolei Vaxman i wsp. prowadzili badania wplywu wi-
tamin i niektérych mineraléw na szybko$¢ gojenia sig
ran skéry po usunieciu tatuazu. W swoich obserwacjach
Francuzi zauwazyli, Ze magnez oprdécz wlasciwosci po-
prawiajacych hemodynamike naczyn krwionosnych ma
réwniez w polaczeniu z kwasem askorbinowym (witami-
na C) wplyw na poprawe wlasciwosci fizyczno-mecha-
nicznych blizny wigzacych sie¢ ze wzmozeniem syntezy
kolagenu [16].

Wyniki badan wskazuja, ze oktady z ,Naleczowianki”
w lekkim lub umiarkowanym nasileniu zmian skérnych
powoduja szybkie ustepowanie natezenia odczynéw zapal-
nych, co bylo zauwazalne w ciggu niespetna kilku godzin
od ich zastosowania. Szczegdlnie byto to widoczne przy
odczynach alergiczno-toksycznych pod wptywem pytéw
pochodzenia tekstylnego. W dluzszym leczeniu ten spo-
sob terapii stanowi uzyteczng procedure uzupetniajaca
leczenie. Dalsze badania w tym biochemiczne wody beda
kontynuowane.
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Zastosowanie wody mineralnej,Nateczowianka” do oktadéw w ostrych zespotach rumieniowych skdry (w wybranych zespotach chorobowych)

WNIOSKI
Wstepne badania nad zastosowaniem do oktadéw butel-
kowanej ,,Nateczowianki” wskazuja na to, ze wywiera ona
dzialanie przeciwalergiczne i przeciwzapalne.

2. Konieczne jest prowadzenie dalszych badan sprawdzajacych

mechanizm komdrkowy dzialania tej wody mineralne;.
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Sympozja, konferencje, kongresy

Ginekologia - 16 maja, 2015 r. Zielona Gdra

Ogodlnopolski Cykl 16 sympozjéow GINEKOLOGIA 2015, standardy postepowania, najnowsze doniesienia,
to juz dziesigta, jubileuszowa edycja autorskiego programu edukacyjnego skierowanego do lekarzy ginekologdw
i poloznikéw. Opracowany przez czotowych polskich specjalistow program Cyklu sympozjow
prezentuje spektrum praktycznej wiedzy w najbardziej interesujacych i aktualnych obszarach ginekologii.

Za strone merytoryczng odpowiedzialny jest Komitet Naukowy.

Dzigki sympozjom lekarze pozyskujg praktyczng widzg oparta o wyniki rzetelnych badan naukowych EBM,
certyfikaty uczestnictwa z punktami edukacyjnymi oraz materialy dydaktyczne w formie elektroniczne;j.
Znaczacym wyroznikiem tego programu edukacyjnego wprowadzonym w edycji 2014,
jest system tabletow udostgpnianych uczestnikom na czas trwania sympozjow.

Urzadzenia te m.in. umozliwiaja branie udziatu w glosowaniach, zapewniaja bezposrednia komunikacje
z wykladowcami - za pomoca pytan zadawanych w trakcie wykladéw oraz daja szanse na zapoznawanie si¢ z pula
ciekawych materialéw dodatkowych.

Wstep dla lekarzy jest bezplatny.

(www.gpharma.pl)
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NleiicTBME MUHEPaNbHOMN BOADI

© Aluna

C Pa3IMYyHOMN KOHLL@HTpaL e ryMUHOBbIX KUCNIOT

Mpu 3KCcNepumMeHTasIibHOM refaturte

The action of mineral water with different concentrations
of humic acid in experimental hepatitis

Bepuro H.C., Ynawuk B.C.

WnctutyT dusnonorum HAH benapycu, MuHck

PE3IOME

MpepcTaBneHbl pe3ynbTartbl, NofyyeHHble Nocse 21-AHEBHOTO MUTbEBOT0 NPUMEHEHIA ManoMuHepanu3oBanHoii (M 2,05 r/am?) MuHepanbHoil
BOZbI C pa3nnuHbIM (0kono 20, 40 u 100 mr/am?) coaepaHnem ryMUHOBbIX KUCTIOT Y KPbIC C KCepUMeHTanbHbIM renatutom. lTpoBoaunach
KOMMNNeKCHaA oLeHKa MopdodyHKLIMOHANBHOTO COCTOAHNA NEUeHI 1 OCHOBHOTO 06MeHa y XUBOTHBIX. YCTaHOBAEHO, UTO HauboNbLLYio
TepaneBTHyeckyto 3QHEKTUBHOCTb NpY IKCMEPUMEHTaNIbHOM renaTiTe 0Ka3biBaeT BHYTPEHHMWIA KYpCOBOIi Npuem MUHEPaNbHON BOAbl €
COf\ePXKaHMEM rYMUHOBBIX KUCNOT 0Kono 20 mMr/am’.

KnioueBble cnoBa: MuHepanbHas BOJia, yMUHOBBbIE KUCNOTbI, 0CHOBHOIA 00MeH, NeyeHb, MOPOOPYHKLMOHaNbHbIE 3MEHeHNSA

SUMMARY

The study presents the results obtained after a 21-day-course of low-mineralized (2,05 mg/dm3) water drinking with different (about 20,
40 and 100 mg/dm3) humic acid content in rats with experimental hepatitis. A comprehensive assessment of morpho-functional state of
the liver and basal metabolism in animals was conducted. It has been established that an inner course reception of mineral water containing

humic acid about 20 mg/dm3 has the greatest therapeutic efficacy in experimental hepatitis.

Key words: mineral water, humic acids, basal metabolism, liver, morphofunctional changes

BBEAEHUE

B BbINO/THEHHBIX HAMM PaHee UCCTIe0BAHAX II0Ka3aHO, YTO
KYPCOBOII BHYTPEHHUIT IIpyeM HATUBHOI IUAPOKapOOHATHO-
XJIOPUIHOI HAaTpUeBOli, craboMuHepannsoBaHHoi (M
1,9 1/ gM3) ¢ IOBBIIIEHHBIM COfEep>KaHMEeM I'yMIHOBBIX
Kucnor (278,2 Mr/gm3) MuHepanbHOM BOABI OKa3bIBall
He6/IaronpusATHOe BIMsIHME Ha HEKOTOpble (YHKI[UU
Ie4YeHN y KPBIC C ee SKCIEepMMEHTAaNTbHONM IaTOIOTHEN.
Taxoke TaHHOE BO3JIETICTBIE He CIIOCOOCTBOBAIO YTy UIIIEHIIO
CTPYKTYPHO-(QYHKIIOHA/IBHO OpPraHU3aINy MeYeHMU,
CHIVDKEHUIO TIyOMHBI HAPYIIEHNIT YIbTPACTPYKTYPBI ee
KJIETOK, BBI3BAHHOJI IIaTOJIOTMYECKUM IIpolieccoM [1-3].
[TpuHMMas BO BHUMaHMe JaHHbIE IUTEPATyPBl O BeNICTBUA
Ha OpraHNM3M aHA/IOTMYHbIX BOJI, MOYKHO ITPETIONIOKNUTD, 4TO
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HeO/IarOIpUATHOE BIIMsIHME YKa3aHHO MUHEPaIbHOI BOJBI
Ha OTJIe/IbHBIE IIOKA3aTe M BhI3BAHO OCTATOYHO BBICOKUM
cofiep>KaHueM B Hell TYMUHOBBIX KncoT [4-9]. C nenbpio
YMEHBIIEeHNA KOHIEHTpalu IyMUHOBBIX KUCTIOT 710 20, 40
1 100 Mr/aM3 B MUHEpAIbHOI BOJie C COXpaHEHHOI ICKOMOII
o011t MU Hepanu3aleli IpoBefieHO JBOVIHOE pa3BelieHue
HaTMBHOJ MIHEPaTbHON BOJIbI IUTheBOI Bopoit (M 0,184 r/
IM3) 1 MUHEPAIbHOI BOLOM C 6ObIIelt MUHepau3aneit
(M 26, 790 r/ gm3).

Ilomy4yeHnHas mocie pasBeieH1A BOJA, COITIACHO IMEIOLIMMCS
B JINTEpaType JAHHBIM, TO/DKHA 00/IalaTh BbIPAXKEHHBIMI
7e4eOHBIMY CBOMCTBAMU, a C/I€JOBATE/IbHO, MOXET
OBITH C yCIIEXOM MCIIONb30BAHA B JIeYeHUN 3a00IeBaHMIl
JKeTyZOYHO-KMIIEYHOTO TPAKTA, B YACTHOCTH 3a60/1eBaHMI



[Jleiictaue MVIHepaJ'IbHOVI BOAbI C pasanHoﬂ KOHLI,EHTpaLlVIEVI T'YMUHOBBIX KNCNOT NPU 3KCNEPUMEHTANIbHOM renatuTe

medenu [4]. [ mogTBep K aeHNs 9TUX JledeOGHBIX KauecTs,
a TakKXe OIpefeNeHNA ONTUMAJIbHON [ MaHHOM
IIaTOIOIMM KOHI[eHTpanyuy ryMuHoBbIX kncnoT (I'K) mamn
MCCTIEfOBAHO JIEMICTBYE KYPCOBOTO BHYTPEHHETO IPYIMEHEHNA
[O/Ty4aeMoll pa3baBjieHreM MUHEPATbHON BOLBL Y KPBIC
C 9KCIIEPMMEHTA/IbHBIM IIapalleTaMOJIOBbIM T€IIaTUTOM.

MATEPUAN N METObl UCCNNIEAOBAHUA

CoracHO TpeBapUTENIbHO NPOBEJEHHBIM XMMUYECKIM
MCCTIeiOBAHNAM, OCHOBHBIMY KOMIIOHEHTaMM TIO/Ty4eHHO
pasbaBieHIeM MUHEPATbHON BOABI ABTSIOTCA (B MI/mM>):
Hatpuii — 668,5 (89,3Mr-skB%); Kanbumit — 44,4 (6,79mr-
9kB%); Maramit — 13,5 (3,41 mr-sxs%); xmopuzgst —1053,1
(86,89mr-3x8%); ruppokapboHaTst — 237,9 (11,41Mr-9k8%);
cynboatsl - 27,6 (1,67mr-2kB.%). [To cocTaBy yKasaHHas Bofja
XIIOPUJHO - HaTpueBast, cnaboMmHepanusoBanHasi (M 2,05 r/
IM*) C OBBILIEHHBIM COlepyKaHVeM OPTraHNYeCKIX BelleCTB,
a IMEHHO 'yMJHOBBIX KUCTIOT. B laHHOI paboTe KOHLIeHTparsa
MOC/IeAHNX BapbupoBasa ot 20 go 100 mr/om’.

B cooTBeTCTBMY C Lie/IbIO MCCIENOBAHS 9KCIIEPUMEHTBI
nposefneHbl Ha 180 6e1bIx KpbICax-CaMIIaX, COleprKaIIMXCA
B CTAHJAPTHBIX YCIOBUAX BUBApUA. DKCIEPUMEHTa/IbHBIN
rematuT 6bUT CO3TAH C IOMOIIBIO TIAPAIleTAMOI-COTe KAl
CYCIIeH31H, KOTOpas BBOAVIACH KPbICaM C IIOMOIIBIO 30HA
BHYTPIDKETYJOYHO, YTPOM, HAaTOIAK, B 03¢ U3 pacdeTa
1000 Mr mapaneTtamosna Ha 1 KT Maccel Tejla >KMBOTHOTO
B TeyeHne 2-X fHel moppsp [10]. [InTbeBy1o MUHEpaIbHYIO
Boxny (IIMB) XVBOTHBIE ITOTy4Ya/N eXKeIHEBHO C IOMOIIbIO
30HJa C O/IMBOII Ha KOHIIE BHY TPYDKETYA0YHO II0 2 MJI BOZIB
NBAXABI B IeHb: B 9 1 12 yacoB B TeueHue 21 gHA.

B xope uccnenoBaHus 9KCIepUMEHTaIbHbIE )XMBOTHbIE
OB pasfieeHbl Ha 4 TPYIIIIbL: KOHTPOIbHAS IPYIIIA — KPBICBI
C IapaleTaMOJIOBBIM Ie€IIaTMTOM Ha 21-11 ieHb; 1-4 rpymma —
KPBICHI C 9KCIIEpMMEHTa/IbHBIM TellaTUTOM, IIPVMHIMAaBIINe
[IMB ¢ copep>xannem oxono 20 mr/am® I'K B Teuenne 21-
TO JHA; 2-A TPYIIA — >KMBOTHBIE C IAapalleTaMOTIOBBIM
rematuToM, nony4dasmme IIMB ¢ comepxanmeM OKoOmo
40 mr/pm’ TK B TedeHne 21 fHA; 3-4 rpynma — >KUBOTHBIE
C 9KCIIepMMEHTA/bHBIM TellaTUTOM, KOTOPBIM BBOAM/IACH
IIMB ¢ copep>xannem oxono 100 mr/am® 'K B Teuenne 21
IOHS.

ITpoBopyIach KOMIUIEKCHAs OLieHKA ITOKa3aTesiell OCHOBHOTO
obMeHa U MOP(PODYHKIVMOHATBHOTO COCTOSIHNSA TIeUeHN
Y KOHTPOJIbHBIX >KMBOTHBIX I Y )KMBOTHBIX ITOC/Ie 21 oHA
noenus [IMB.

OcHOBHOIT 0OMeH McCTeoBaH Y 48 6ecIIopOTHBIX KPIC-CaMIIOB.
PerucTpanus mapaMmeTpoB 0OCHOBHOTO o6MeHa (moTpebienne
kucnopopa - V O,, myi/4; mpoiykuus yrnekucnororasa — V CO,,
MJI/4) OCYIIECTB/LA/IACH METOILOM HeIIPAMOI KaIOpUMeTpUN
C IOMOII[BIO CYICTeMBI MOHMTOpYHTa Me Tabomsma MM-100
(CIIA) y KxpbIc 9KCIepMMeHTa/IbHBIX TPYIII 10 Hadajia U B
KOHIIe Kypca IIO€H)s MUHEPAIbHOM BOJOM C MCCIENyeMOli
KOHIIEHTpalMell TYMMHOBBIX KMCIIOT, a TaKkKe Yy KpbIC
KOHTPOJIBHOJ TPYIIIBI 63 BO3IeIICTBIA Y MYBIINX TOIBKO
BOJOIIPOBOAHYI0 Boxy. Ha ocHOBaHMY aHamM3a moTpeb/IeH s
KIUC/IOPOZA 1 BBIAE/IeHNA YITIEKVCIIOrO Ia3a PaCCUUTHIBAIACh

MHTEHCUBHOCTD TeIUIONPOINYKIMY B KKaJI/4.

[Tpoao/mXUTETPHOCTD HAPKOTUYECKOTO CHA — METOT,
XapaKTePUSYIOL[UIT AaHTUTOKCUIECKYI0 (PYHKINIO ITeYeHN
[10]. CoH BbI3bIBA/IV BHY TPMBEHHBIM BBEfICHIIEM THOIIEHTAI-
HaTpu B fo3e 40 Mr/Kr Maccel Tena. IIpogomKuTenbHOCTh
HapKo3a perucTpUpOBaIM II0 BpeMeH) OT MOMEHTA YTPaThl
(ono>keHMe XKMBOTHOTO Ha OOKY) ZO BOCCTAHOBJ/IEHMS
TpaBUTALMOHHOTO pedrrekca (epeBOPOT KPBICHI Ha KUBOT).
ViccnenoBanue NpoBeeHo Ha 53 )KMBOTHBIX [J0 Haua/Ia OeHNA
U B YKa3aHHBIE BBIIIE CPOKY 9KCIIEPMMEHTA.

Ha 79 kpbIcax-caMiaX IIPOBENIEHO MCCTIEf0BAHNE U3SMEHEHNI
OTHOCUTE/IBHOM MAacChl TIEYEHU, a TaKKe abCOMOTHBIX
BEJIMYMH MAcCChl T€/Ta )XMBOTHBIX (T) ¥ MacChl miedeHn (Mr)
[10]. JaHHBIe M3MepeHMs IPOU3BOAMINCDH Ha )XMBOTHBIX
HOCJIe B3ATUsI Y HUX KPOBMU AJIs1 GMOXVMMIIECKOTO aHAIN3a
U TIeper B3SATVEM 00Pa3I0B IeYeHN I MOP(POIOTIIECKOTO
MCCTIEOBAHMA.

It vi3ydeHust QYHKIMOHATBHOTO COCTOSIHIS IeYeHN
KOHTPOJIbHBIX 1 9KCITEPYIMEHTA/IbHbIX KMBOTHbIX (58 KpbIC) OCTIE
OKOHYAHM Kypca TOeHNs B I/Ia3Me KPOBIL Ha OMOXMMITIECKOM
aHa/msaTope «Biosistems A-25» (Vicnanmnsi) onpenensmich
clefylolyie IOKa3aTe/lIN: ajJaHMHAMUHOTpaHcCdepasa
(AnAT), acmapraTamnHoTpancdepasa (AcAT), menoynas
¢docdarasa (IIID), rammarnyramunrpancdepasa (I'TT),
nakratnerupporenasa (JIAT), 06wt 6unnpy6us, a-amnasa,
0611mit 6€10K, anbOYMMH U [II0K03a.

Il Mopdororudeckoro ananusa nedenu (21 kpsica) 6pamu
KYCOYKJ OpTaHa U3 CpefHeil JacTu JIeBOJl 6OKOBOII TOJIL.
TvcToOr e CKMit MaTepuast OKpaLIMBa/II 10 OOIeTPUHATON
MeTOfIMKe TeMaTOKCMIVMHOM M 303uHOM [11]. OmeHky
9HepreTNYecKOro 06MeHa KIeTOK ITAPeHXNMATO3HBIX CTPYKTYP
HeYeH IPOBOAVJIN Iy TeM IMCTOXMMITIECKOTO OIlpee/IeHIA
cyknuHaTAerupporeHassl (CII) n makraTmeruagporeHasst
(JIAT) TeTpasonueBbiM MeTOROM [12].

Bce skcmepMMeHTBI BBINIOTHEHBI B COOTBETCTBUM
¢ npuHUMIaMyu XelTbCUMHKCKOMN feKnapanyy BecemupHoii
MEIMLMHCKON accCoUManuu O TyMaHHOM oOpalieHnn
C )KMUBOTHBIMIL.

Jlyist craTucTideckoil 06paboTKY MOMTyIeHHBIX JAHHBIX
ucnonb3osany nporpammy Origin Pro 7.0, mocToBepHOCTD
IOTyYeHHBIX Pe3y/IbTaTOB OLICHMBAIACh IO t-KPUTEPUIO
CrplofieHTa. Pasnuuns cumrtamuch JOCTOBEPHBIMU IIPU
ypoBHe 3HauumocTu p<0,05.

[Tory4eHHBIe pe3y/IbTaThl IIPEfiCTAB/ICHDI B BUIE CPEIHET0
apupMeTNIECKOTO 1 €T0 CTAaHAAPTHOI OMMOKM —S.

PE3YJIbTATbl UCCNIEQOBAHUN
N UX ObCYXAEHUNE

JeiicTBre MIHepaTbHOI BOABI HA OCHOBHOI 06MEH.
ITpy u3MepeHNH TOKa3aTeell OCHOBHOTO 0OMeHa 11 pacyeTe
TEIIONPOAYKLMH Y KPBIC C 3KCIIEPYMEHTAIbHBIM T€IaTUTOM
Ha0JTI0a/I0Ch IOCTOBEPHOE II0 CPABHEHMIO C KOHTPO/IbHBIMMU
JKMBOTHBIMI yBeNMYEHME VX II0CTIe 21 - THEBHOTO Kypca ITpyeMa
MMHEPANIbHOM BOIBI CO BCEMM M3Y4aeMbIMM KOHIIEHTPALMAMY
TYMIHOBBIX KUCTIOT; MCCTIE[ yeMble II0Ka3aTey OBbIIAINCH
IIPONIOPLIMOHATIBHO YBENMYEHNIO B BOJIE€ TYMUHOBBIX KMCTIOT
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(Tabm. 1), T.e. HauboNbIIIVE M3MEHEHVST HAOTIONAIICD Y KPBIC
C TemaTuToM, nony4yasmux IIMB ¢ ypoBHEM I'yMMHOBBIX
KUCIoT okono 100 mr/mm?.

Y KpBIC KOHTPOJIBHOI TPYIIBl OCHOBHOI 0OMeH
U TEIUIONPOAYKINA JOCTOBEPHBIX M3MEHEHMII C 4-To 1O
21-71 BieHb He NpeTepIieBay, OCTaBaACh CHIDKEHHBIMM 110
CPaBHEHMIO C MHTAKTHBIMM )XMBOTHBIMIL.

OTMedyeHHOE yBelIMYEHMe IIOKasaTe/leil OCHOBHOTO
06MeHa y 9KCIIepuMeHTa/IbHBIX XMBOTHBIX MOYXET TOBOPUTD
o rumepmeTabonnueckoM [elICTBUM MCCIEAYEMOIL
MM HepanIbHOI1 BOJIBI, @ TAKOKe O 3aBUCHMOCTH JaHHOTO 3 deKTa
OT KOHIIEHTpallMM B BOJle TYMUHOBBIX KUCTIOT.

Vi3meHeHMe aHTUTOKCHYECKON (PYHKIMM NedeHN IoCTe
KypCOBOrO IIpyieMa MUHEPANIbHONM BOJbI. Y >XMBOTHBIX
KOHTPOJIbHON Tpymmbl (13 KpbIC) NPORO/DKUTEIBHOCTD
HapKOTIYECKOTO CHA Ha 4-11 leHb CO3/JaHNA TeTaTNTa COCTABIAMA
62,54+3,17 MyH (y VHTAKTHBIX )KMBOTHBIX JAHHBII IIOKa3aTeb
coctapsan 30 + 2,4) ¥ He3HAYMTENTHHO YBEMMUMICA K 21-oMy
IHIo HaOmogenus (65,62+2,45 MuH). Y JKUBOTHBIX BCeX 3-X
9KCIIEPUMEHTA/IbHBIX TPYII HAOMIONA/TIOCh YMEHbIIIEHNe
IIPOJO/DKUTENTBHOCTI HAPKOTIYeCKoro cHa. ITocrne kypcosoro
TIOeHIIA MIHepaJIbHON BOFONI B 1-i1 rpyrre (14 KpbIc) OTMeYeHO
YMeHBILIEHVE JAHHOTO TI0Kasares ¢ 66,00+3,61 no 43,86+2,89
MuH (Ha 33,55%); y 9KCIIepMMeHTa/IbHBIX XVBOTHBIX 2-i
rpymmsl (13 KpbIc) HAOMIORAIOCH CTATUCTUYIECKN 3HAUMMOE
(p<0,05) ymeHblLIeHYe TPOTO/DKUTEIBHOCTY HAPKOTIYECKOTO
CHa ¢ 65,46%+5,91 mo 44,08+4,52 muH (Ha 32,66 %); B 3-11
9KCIepUMeHTa/IbHON TpymIre (13 KpbIC) IPOU3OLIIO NI
He3HauMTeNbHOE CHIDKEHME MCCIefyeMOro ITOKa3aTens
€60,38+3,79 MuH 10 51,77+3,02 My (Ha 14,26%). Takum 06pasom,
YCTaHOBJIEHO, YTO KYPCOBOI BHY TPEHHII IIpyeM MIHePa/IbHOI
BOJIBI C Pa3/IYHbIM COlePKAHVEM I'YMVHOBBIX KICTIOT YMEHbIIIAET
IPOZIO/DKUTETbHOCTh HAPKOTMYECKOTO CHA B Pa3HOI CTEIIeH N,
YTO CBUJIETENILCTBYET O TIOBBILIEHII aHTUTOKCIYeCKOI (PYHKIMM
MeYeH! Y KMBOTHBIX C 9KCIIEPUMMEHTA/IbHBIM I'ellaTUTOM.

ITo Bcelt BUIMMOCTH, JAHHOE JEJICTBIE CBI3AHO CO CIIOCOOHOCTHIO
TYMJHOBBIX KIIC/IOT OKa3bIBaTh CTUMYIVpYIOlLee (MHIYLMpYyoliee)
JIeICTBYe Ha OffHY U3 K/IF0UEBBIX (PYHKIMOHAIBHBIX CUCTEM
rOMeO0CTa3a — IUTOXPoM P-450- 3aBMCHMYI0 MOHOOKCUTE€HA3HYIO
CUCTeMy IeYeHN, OTBETCTBEHHYIO 3a MeTab0/I3M pas/InIHbIX
qy>KepOHBIX (B TOM 4VC/Ie V1 JIEKAPCTB — TUOIICHTA/I-HaTPMIit)
BellleCTB B opranusme [13, 14].

XapakTepuCTHKA MI3MEHEHUIT OTHOCUTEIbHOI MacChl 1
(yHKIMOHATBHOTO COCTOSIHYA IEYEeHH Y >KUBOTHBIX. [Ipn
UCCIIeIOBAaHNY OMOXMMIYEeCKIX II0OKa3aTeNell y )KMBOTHBIX
C TeNaTUTOM OTMeYeHbI CIBUTH, XapaKTepHbIe /11 JaHHO
IIATOJIOTN: CHIDKEHME B I/Ia3Me KPOBH YPOBHS albOyMIHa,
noBbiiienne aktuBHocT ANAT, AcAT, IO, JIJT, a Takxke
yBenMdyeHMe cofepxanus obujero 6mmupybuna. Ilpu
IIOE€HVM MUHEPAIbHOM BOJION C KOHILIEHTPaIyieli TYMMHOBbIX
KICTIOT OKO/IO 20 MI/AM’ IPOUCXOAVIIN CIIeAYIOIIe CABUTH:
yMeHbIIeHMEe Y XXMBOTHBIX C TelaTUTOM aKTMBHOCTHU
neyeHOYHbIX ¢pepMmeHTOB (ANAT, AcAT, JIAT), u ypoBHA
O6unupy6uHa, MOBBILIEHNE KOHLEHTpALMU aabbyMuHa
u axtuBHocTu I'TT, cBUAeTenbCcTBYOLE 06 yIydIIeHNN
¢yHKIMOHATBHOTO cOcTOsIHYSA medern (Tabr. 2). Y »KuBOTHBIX
2-ii TPYIIIIBI OTMEYA/INCh YMEeHbIIIeHYe aKTUBHOCTY aMUIa3bl,
TOCTOBEpHOE MOBbIIIeHMe akTUBHOCTU ANTAT 1 HeKoTopoe
HOBBILIIEHNE YPOBHSI 06111ero 6umupy6una. Y >KMBOTHBIX 3-11
TPYIIIBI (COiepKaHIe [yMIHOBBIX KIC/IOT 0K0/IO 100 Mr/mm?)
HBOCTOBEPHO CHMU3WIACH MNIIL aKTUBHOCTb ATAT n I'TT.

ITpu pacuere OMII Ha OCHOBaHMM OIIpefe/IeHN s MAacChl
KUBOTHBIX 1 Maccel medeHn (Tabm. 3) ycraHOBIEeHO, 4TO
B CPaBHEHNM € )XMBOTHBIMI KOHTPOJIBHO IPYIIIIBI C FEeIIATUTOM
Y )KUBOTHBIX 9KCIIePMMEHTa/IbHBIX IPYII Ha 21-e cyTKn
IIPOUCXOMIUT ee YMeHbIIIeHNe, HO CTaTUCTUIeCKY 3HAYMMbIM
(p<0,05) 0HO OKa3a/j0Ch MNIIb IOCTe 21-FHEBHOTO Kypca
IIOEHVAI MMHEPA/IbHOI BOJOJ C KOHI[EHTPaLyeli TyMUHOBBIX
KICTIOT 0K0710 20 Mr/paM’. B aT01 rpyIIIe JaHHBIE TPaKTIIeCKN
He OT/INYA/IVCD OT 3HAUEHMI! Y 3TOPOBBIX )KMBOTHBIX.

Ta6nuua 1. Mokazatenn ocHoBHOro 06MeHa (+S) y UBOTHbIX MOC/E KypPCOBOro MOEHMA MUHEPasbHOI BOAOIA.

Motpe6nexne Bbigenenue Tennonpoaykuua
e Cporn HaGnionenmn Kucnopoaa (mMn/u) yrneKucnoro rasa (mn/u) (kkan/u)
KoHTponbHas 4-it penb 169,97 + 4,82 145,52 3,27 0,82 +0,02
(renarut 21-7i fieHb) 21-it flekb 181,70 + 8,68 151,96 + 7,44 0,88 + 0,04
[lo noeHus 175,87 £5,61 157,49 +4,51 0,86 +0,02
1-8 (20 mr TK)
21 newb 205,49 +7,85% 175,96 +6,58* 0,99 +0,03*
Jlo noexuna 168,88 + 6,73 136,74+4,75 0,81+0,03
2-9 (40 mrTK) »
21-i peHb 223,88 +6,56* 196,02 +5,16* 1,09+ 0,03*
3-7(100 mr TK) Jlo noexuna 177,85 + 3,66 141,25 +3,43 0,86 +0,02
21-ii jeHb 234,29 + 8,99* 191,64 +7,28* 1,13 £0,04*
NHTaKTHbIE
KUBOTHbIe 206,57 +4,84 169,48 +2,74 0,99+ 0,02

* 0003HaueHbl CTaTUCTUYECKM 3HauMMble (p<0,05) pasnuuus.
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Tabnuua 2. broxumnyeckie nokasarenn (+S) nnasmbl KPOBY KMBOTHBIX

Ipynna WHTaKTHBIE K°':|Tap:ﬂb
HUBOTHLE (renaTut 21-ii aeHb)
AnbbymuH (r/n) 29,76:0,46 23.52+0.50

me”"””&%‘q’ama 411,54+15,99 541,57+42,63
ANAT(En/n) 68,81+2,41 98,79:+2,99
ACT(Eq/n) 106,28+3,75 144,79+5,11

Amunaza(En/n) 519,93+12,71 541,14+14,46
06”(4“‘;2321’112}’”3’)6”” 19,24£0,58 32,4+2,08
TT(En/n) 5,7120,25 5,14+0,42

AIr (Ea/n) 6383664 870,57+68,90
06wuit 6enok (r/n) 62,18+0,85 63,16+1,10
[nioko3a (Mmonb/n) 9,2+0,19 8,7+0,30

* 0603HaueHbl CTaTUCTHYeCKM 3HauMMble (p<0,05) pa3nuuma No CpaBHeHNIo C KOHTPONLHOI TPYNNON MBOTHBIX.

Ta6bnuua 3. Mokasatenu cpegHux (£S) 3Hauennit OMI, abCoNIOTHBIX BENYNH MACChl TeNa XIUBOTHbIX (r) 1 Maccbl neyeHn (Mr)

KontponbHaa
fpynna (renatut 21-if AeHb)
Macca Kpbici (r) 268,41+4,46
Macca neyenn (mr) 9647,06+253,39
oMn
(MHTAKTHbIE XXMBOTHbIE 35,93 +0,69
-32,98+0,59)

1-a (20 mr TK) 2-1 (40 mr IK) 3-4(100 mr IK)
25,42+0,58 24,78+0,54 23,56+0,42
525,57+45,06 534,56+37,68 433,57+33,84
78,64+1,92% 85,31+2,96* 87,36+2,76*
129,79+1,65% 135,94+3,83 139+4,67
451,79+8,67* 460,19+11,28* 440,07+17,28
27,98+1,73 38,31+2,03 33,32+1,72
5,07+0,19 4,88+0,38 2,57+0,37*
658,14+31,29% 753,06+52,35 720,07+35,79
61,12+0,65 60,25+0,89 60,34+1,13
8,73+0,22 9,04+0,27 8,66+0,32
1-a 2-a 3-a
(20 mr IK) (40 mr T'K) (100 mr 'K)
263,42+5,98 276,15+8,94 271,89+6,91
8890,83+282,04 9829+350,02 9748,33+294,07
33,66+0,54% 35,55+0,53 35,84 +0,56

* 0603HaueHbl CTAaTUCTINYECKU 3HaUUMble (p<0,05) pasnuuusa no cpaBHEHII0 C KOHTPOTbHOIA TPYNNOiA MBOTHBIX.

I'mcromopdonornyeckne u3MeHeHUA IeYEHU
nocine KypcoBoro mpueMa MuHepanbHOi Bopbl. Ilo
TaHHBIM MOPQOJIOIMYECKOTO VICC/IeOBAHM, Pa3BUTIE
9KCIIEPUMEHTA/IbHOIO Tremarura Ha 2l-e CyTKnu
XapaKTepU30Ba/IOCh CYLeCTBEHHBIMYU CTPYKTYPHBIMU 1
reMOJIHAMIYeCKMMY M3MEHEHUAMU IIeYeHN KOHTPOIbHBIX
KPBIC B BHJI€ HapylIeHMsA apXUTEKTOHUKMU [ONeK
u ¢pparMeHTan Uy 60K, HEPABHOMEPHOTO PACIIMPEeHNA
MOPTa/IbHbIX TPAKTOB, CUHYCOMANIbHOM CETY I IIEHTPaIbHBIX
BeH. B mapenxmme medeHy HabIIO[ANNCh BbIpAXKEHHAs
OTMMOP(PHOK/IE TOUHAS BOCIIAIUTeIbHAS MHQUIBTPALIS,
HoMMMOpGU3M MaPeHXMMATO3HBIX K/I€TOK, AUCTPOGUs
U MEJIKOOYaroOBbIil HEKPO3 IelaTOLUTOB.

B medeHy OMBITHBIX KPBIC, ITOTY4ABUINX MMHEPATbHYIO
BOJY C Pa3/IMYHOV KOHLEHTpALMel TYMIUHOBBIX KUC/IOT
(oxomo 20, 40, 100 Mr/gM*), HpOM3OLUUIN HONTOXKUTENbHbIE

COBUTH, HO IPUHIMIINAILHBIX MOP(ODYHKIMOHAIbHBIX
OT/INYIT MEXKAY TPYIIIAMY KMBOTHBIX IIOYTH He HAOMIOfA/IOCD.
B mapenxume oprana MUKpOCKOIIMYECKY OTMEYATOCh YaCTIYHOE
BOCCTaHOBJIEHVE APXUTEKTOHMKM OPraHa, YTO BBIPaXKaoCh
B COXPAHHOCTY IIEYCHOYHBIX JOIEK U MX 6aTIOYHOTO CTPOEHMS,
a TAK)Xe B MEHBIIIeJT PaCIIPOCTPAHEHHOCTH FUCTPOPUIECKIX
M3MeHeHNIt, 0COOEHHO B 1-J1 TPyIIIe 9KCIIEPUMEHTA/TbHbIX
JKMBOTHBIX. B He3HaUMTENbHO pacIIMPEHHbIX LIeHTPATbHbIX
BeHaX Ha0/II0[1a/IoCh YMepeHHOe IIOTHOKPOBIIE, CUHYCOU/IBI
ObUII HepaBHOMEPHO PACIIMPEHbL, HA OT/E/IBHBIX YIaCTKAX
He3Ha4nTeIbHO. [To-pesxHeMy COXpaHAICA MOMUMOPPU3M
TeMaTOLMTOB: HAPSAY C IeYeHOYHBIMY KJIETKAMU C GO/IbIINM
ANPOM, OTIPeENAMICD FeMaTOLMTHI IIJIOTHO NPUJIeTafole
OPYT K APYTY C MMKHOTUYECKY M3MEHEHHBIMU TEMHBIMU
ANpaMU U JUCTPOGUIECKIMM I3SMEHEHVAMY B IUTOIIIa3Me.
BocnanuTenpHbIl MTMMQOTNCTHONUTAPHBI NHPWIBTPAT,
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OIpefie/AeMblii Kak B KOHTPOJIE, TaK 11 B OIIBITE, B OT/E/IbHBIX
CIIy4asX 3aXBaThIBa/I HOPTA/IbHBIE TPAKTHI M PACIIPOCTPAHANC
B IapeHxuMy. Kak BocnaymTenbHble, TaK ¥ fUCTpoddeckue
U3MeHeHIA HauMeHee BBIPayKeHHBIMY OKa3a/IICh Y )KMBOTHBIX
C 9KCIIePUMEHTA/IbHBIM FelIaTUTOM, KOTOpPbIe ITOTyJasn
MUHePa/IbHYIO BOZY € KOHIIEHTpalLueil [yMIHOBDIX KUCTIOT
okomo 20 mr/mm’. CTPYKTypa IeueHN Y 3TUX KMBOTHBIX
MaKCHMaJIbHO IPUO/IIKaNIach K HOPMaIbHOI.

Takum o6pa3oM, pasBefjeHHas MUHepaabHas BOJAa
C KOHIEHTpalMeil TYMMHOBBIX KMUCIOT okono 20, 40
n 100 Mr/mM> oxasbIBajia IIOJIOKMUTEIbHOE BIMSIHUE
Ha MOPGOQYHKIMOHATBHOE COCTOSIHIE TeYeHU KPBIC
C 9KCIIepPUMEHTa/IbHBIM renaTnToM. CiefyeT OTMEeTUTD, 9TO
110 GOTIBIINHCTBY UCCIEyeMbIX IIOKa3aTerelt 6oree BBICOKast
3¢ EeKTUBHOCTD KYPCOBOTO IIPYMEHEHI MY HePaIbHOM BOADI
BBIABJLA/IACH IPY KOHIIEHTPALIMI B Hell TyMVMHOBBIX KICJIOT OKOJIO
20 Mr/mm’. B aTol rpyIIIe )KMBOTHBIX Ha0momamach 60/bIIast
COXPaHHOCTb APXUTEKTOHUKY OpraHa U SHEePreTUIecKoro
HOTEHIMA/Ia KIIEeTOK, 9TO IIOATBEPIKAaI0Ch ICTOXMMUYECKVIMY
uccIenoBaHnAMMN. Tak, B relaTOLMTaX OIBITHBIX KPBIC 3TON
TPYIIIIBI B pe3y/IbTaTe KypCOBOTO IpyeMa MIHEPaIbHOI BOADI
BO3pACTasa aKTUBHOCTh MUTOXOHApManbHOro ¢pepmenta CAT
(185,8 £8,9 y.e.) u cHinKamach aktyBHOCTB JI[IT (139,1 £ 6,4 y.e.),
XapaKTepU3yIolileil aHadpOOHbIE IIPOLIECCHL, II0 CPABHEHMIO C
KOHTPO/IbHBIMM )XIBOTHBIMI C 3KCTIEPUMEHTA/IbHBIM TelIaTUTOM
(151,6 £9,9 y.e. m 177,9 £ 6,4 y.e. COOTBETCTBEHHO).

O6cy>xmenne. B pe3ybraTe KOMIIIEKCHBIX UCCTIEOBAHMIA,
BBITIO/IHEHHBIX Ha KPBICAX C 9KCIIePUMEHTA/IbHBIM I'eTIaTUTOM,
YCTAQHOBJIEHO, YTO HanbojIee BBIPAXKEHHBIIT TepaIleBTUIeCK I
3¢ dexT oxasbIBaeT BHYTPEHHNIT KypPCOBOIL IIpueM (B TedeH e
21 #HA) MUHepaIbHOI BOJBL C COfep>KaHNeM T'YMUHOBBIX
KIUCIOT OKOMo 20 Mr/mM’. Y >KMBOTHBIX 3TON T'PYIIIIBI
OTMed4aoch: 1) JOCTOBEpHOE YMeHblIIIeHIe YPOBH: 6umnpy6yHa
M aKTUBHOCTH TTe4eHOYHbIX hepmeHTOB (ANAT, AcAT, JINIT),
CBUAETENBCTBYIOMIEe 00 yryduieHny GpyHKIMOHAIBHOIO
cocTofHNA Neveny; 2) ymeHbineHre OMII, ykasbiBaromiee Ha
BO3MOXKHOE IIPOTUBOBOCIIA/IUTENNBHOE NEMICTBIE MUHEPATHHOM
BOJIBI ITPY SKCIIEPUMEHTA/IbHOM ITapalleTaMOIOBOM I'eTIaTHUTe;
3) HanborblIIee CHYDKEHYE BBIPAKEHHOCTI AUCTPOPUIECKUX
¥ BOCIIa/INTE/IbHBIX M3MEHeHMI B IIapeHXMMe ITe4eHN KPbIC;
4) akTHBU3ALUs a9POOHOTO OKMCTIEHNS ITIIOKO3BI Ha (poHe
YTHeTeH)s IIMKOUTUYECKNX IIPOLIECCOB, YTO ABJACTCA
CBUJIETE/ICTBOM BOCCTAaHOB/IEHMsI 9HEProobpasyrolei
(YHKLUY K/IETOK ITeYeH.

Kak wm3BecTHO, B OHOIOTMYECKOM [eiCTBUK
c1abOMMHepaNTN30BaHHBIX MUHEPAIbHBIX BOJ HapsAAy
C OCHOBHBIM MOHHO-COJIEBBIM COCTaBOM Ba)XXHYIO POJIb
MOTYT UTpaTh OMOTOTMYECKM AKTUBHBIE KOMIIOHEHTBI
(MuxpokoMmoHeHTbI) [15-17]. K HUM OTHOCATCSA M OpraHuyeckue
BeIIeCTBa, IIOCKO/IbKY B MUThEBbIX MIHEPAIbHBIX BOJAX
MX KOHLIEHTPALVsI OOBIYHO COM3MEPUMA C COflepXKaHUEM
MUKPO3JIEMEHTOB (KpeMHUIT, UHK, 60D, 11ox u ap.) [18].
TuppoduabHble TPYIIbI, 00YCIOBINBAIOLINE BBICOKYIO
PacTBOPMMOCTb OPraHMYECKUX BeIleCTB, CYUTAIOTCA
OCHOBHBIMM HOCUTE/ISAMY UX OMOIOTMYIECKOI aKTUBHOCTHI
B MUHepajbHOI Bofie [19].
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B mpoBefieHHBIX MCCIeOBAHNAX IPY 9KCIIePUMEHTATbHOM
IapaleTaMolIOBOM IelaTUTe M3y4anoch BO3MeliCTBIE
Ha QYHKIUU IIeYeHN KYPCOBOTO BHYTPEHHEro ImpyueMa
MUHEpPaJbHBIX BOJ C MPAKTUUECKU TOXJEeCTBEHHOI
MuHepanusanuei (1,9-2,05 Mr/gm?), HO ¢ pa3NIMYHBIM
copiepXXaHMeM OPTaHMYeCKUX BellecTB (I'yMMHOBBIX
KUCAOT). BiusaHMe MX Ha >XMBOTHBIX C TelaTUTOM
BApbUPOBAJIO OT HEGIATONPUATHOTO (TOKCUIECKOTO)
npu xoHueHtpauuu 'K okono 100 mr/mm® u Bblle [0
HOJIO>KUTEIBHOTO (TepaleBTIYeCcKOro) Ipy KOHIeHTpaLu
20-40 Mr/gm®. DTy HaHHBIE MO3BONSIOT TOBOPUTH O
Ba)XHOJ PO/IM KOHIEHTPAallMM TYMMHOBBIX KMUC/IOT B
TeNaTONPOTeKTOPHOM AeiiCTBUY MaJIOMUHEePaTM30BaHHbBIX
MMHepaabHBIX BOJ,.

Taxym 06pa3oM, B COOTBETCTBUM C IIOJTY9CHHBIMY HAMU
JAHHBIMM U pe3y/IbTaTaMM JPYTUX aBTOPOB O OMOIOTMYeCKOI
AKTMBHOCTM OPraHMYECKUX BelecTB [4, 20] BO3MOXXHO
YTBEpXJeHNe, YTO ONTVMMAIbHON KOHLEHTPpaLen I
HUTBEBOTO JIEYeHIsI Ma/IOMMHEPA/IM30BAHHBIMY MU HEPA/IbHBIMU
BOZaMu 3a00/IeBaHMIT TIEIEHN ABIIAETCS COTEPIKaHNEe B HIX
0K0710 20 MI/M’ TyMIHOBBIX KUCTIOT.

Aemoput 6n1ae00apsim cmapuiezo Hay4Ho20 COMPYOHUKA, KAHOUOAMA
6uonoeuueckux nayx T.E. Kysuenyosy u nayurozo compyonuxa E.JI.
Povickosckyio nabopamopuu «Llenmp anekmpoHHoLl u c6emosoti
muxpockonuu» Mincmumyma dusuonoeuu HAH Benapycu 3a nomousp
8 nposedeHu MopPHOno2UUecKUX UCCTIE0BAHUI.
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Informacja prasowa

Remodelator sylwetki

Pielegnacja antycellulitowa, antycellulitowa mezoterapia
- remodelator sylwetki, reduktor cellulitu i tkanki ttuszczowej - 3%.
Cellu Ou produkt inspirowany zabiegiem mezoterapii bezigtowe;.
Remodelator Sylwetki poprawia mikrokrazenie w skdrze, zmniejszajac cellulit.
Dzieki zawarto$ci emolientu — bogatego w witaminy E i F masta Shea
- dodatkowo posiada wlasciwosci pielegnacyjne, optymalnie nawilzajac i odzywiajac skore.
Badania potwierdzily réwniez redukcje cellulitu wodnego.
Skuteczno$¢ i najwyzsza jako$¢ naszych kosmetykow sa dla nas priorytetem.
Dlatego Remodelator Sylwetki przebadany zostat przy wykorzystaniu najnowocze$niejszych urzadzen
do pomiaru elastyczno$ci, wygtadzenia oraz mikrokrazenia w skorze.
Uzyskano: zmniejszenie stopnia nieréwnoéci skory, redukcje obwodu uda, spadek obwodu talii,
spadek zawarto$ci tkanki ttuszczowe;j.
Sktadnik aktywny Cellu Out aktywuje proces spalania tkanki thuszczowe;.
Sktadnik Cellu Out stworzony zostal w odpowiedzi na najnowsze badania nad adipocytami
- komoérkami znajdujacymi sie w skorze, ktére magazynuja ttuszcz.

Sa to: adipocyty biale — ktdre stanowig gléwny magazyn tluszczu w naszym organizmie i adipocyty bezowe
- mogace przyjmowac 2 formy: aktywna, przyspieszajac spalanie tluszczu oraz nieaktywna, magazynujac ttuszcz.
Dziatanie Cellu Out polega na przeksztalcaniu nieaktywnych adipocytéw biatych
w aktywne adipocyty bezowe, spalajace tluszcz.

Cellu Out to sktadnik pochodzenia morskiego — wyciag z alg Tisochrysis lutea,
ktory zwieksza temperature skory, aktywujac proces odpowiedzialny za termogeneze (spalanie tluszczu).
Pierwsze efekty redukcji cellulitu widoczne sg juz po tygodniu stosowania!
(www.lirene.pl)
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Haloaerosoltherapy — method of treatment or spa-procedure?

Terapia aerozolem solnym
— metoda leczenia czy zabieg uzdrowiskowy?

Lemko L.S., Lemko 0.1., Haysak M.0.
Scientific-Practical Medical Centre “Rehabilitation” Health Ministry of Ukraine, Uzhgorod

© Aluna

SUMMARY

Speleotherapy today is a recognized and effective method of treatment, which is integrated into conventional medicine. At the same time,
avalanche-like growth of artificial analogies of speleotherapy can be seen today almost in all countries of Europe. In the majority of cases
their effectiveness is just declared. On the basis of general comparative overview of literary data and own scientific researches and practical
experience a conclusion was made that according to their curative features, analogies of speleotherapy may be divided into two groups — with
the presence of haloaerosol medium and without it. The main criterion for true artificial analogue of speleotherapy is the presence of rock salt
aerosol medium. Twenty years experience of haloaerosoltherapy use in Scientific-practical medical Centre “Rehabilitation” in the treatment
of more than 50000 patients with bronchopulmonary pathology confirms its high efficiency testified by the objective set of evidence-based
diagnostic methods.

Key words: speleotherapy, rock-salt aerosol, haloaerosoltherapy, salt room

STRESZCZENIE

Speleoterapia jest obecnie uznang i skuteczna metoda leczenia uzupetniajaca medycyne konwencjonalng. Jednoczesnie niemal we wszystkich
paristwach Europy zaobserwowac mozna lawinowy wzrost liczby sztucznych odpowiednikéw speleoterapii. W wigkszosci przypadkéw ich
skutecznos jest jedynie deklaratywna. Na podstawie ogdinego przegladu pordwnawczego literatury oraz badar wtasnych i doswiadczenia
w praktyce stwierdzono, ze odpowiedniki speleoterapii mozna podzieli¢ zgodnie z ich cechami leczniczymi na dwie grupy: z udziatem nosni-
ka aerozolu solnego (haloaerozolu) oraz bez niego. Gtdwnym kryterium prawdziwego sztucznego odpowiednika speleoterapii jest obecnos¢
nosnika w postaci aerozolu soli kamiennej. Dwudziestoletnie doSwiadczenie w stosowaniu terapii aerozolem solnym w Medycznym Centrum
Naukowo-Badawczym ,Rehabilitacja” w leczeniu ponad 50 tys. pacjentéw ze schorzeniami oskrzelowo-ptucnymi pokazuje jego wysoka sku-

teczno$¢ potwierdzong zestawem obiektywnych metod badawczych opartych na dowodach.

Stowa kluczowe: speleoterapia, aerozol soli kamiennej, terapia aerozolem solnym, komora solna

INTRODUCTION

It is known that pharmacotherapy of chronic diseases of
the respiratory system needs long-term or permanent use is
relatively expensive and thus not available for most patients.
So, the focus of modern researches is aimed the developing
of non-medicamental recovery treatment technologies that
make it possible to reduce the pharmacological therapy, has
no risk for the development of allergic complications and
can significantly reduce the frequency of exacerbations of
the disease.

MATERIALS AND METHODS

A general comparative overview of the main characteristics and
possibilities for medical and prophylactic use of speleotherapy,
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haloaerosoltherapy and different analogies of these methods
is made on the basis of literary data analysis and result of
own scientific researches and practical experience.

RESULTS

The analysis of modern literary data testify that
haloaerosoltherapy, as an artificial analogy of speleotherapy
today is one of the most popular non-medical method of
treatment and health improvement worldwide. This tendency
is conditioned by various reasons: consistently high level
of morbidity of the respiratory system pathology, high
incidence of complications, unsatisfactory effect of drug
therapy, its numerous side effects, necessity for prolonged
use of different medications in order to control the disease,



clinically testified high effectiveness of speleotherapy and its
analogue - halaerosoltherapy, environmental problems.

The first underground allergology sanatorium in salt mine
was opened in 1964 in Poland in the town of Wieliczka near
Krakow. The founder and promoter of subterraneotherapy in
“Wieliczka” Salt Mine, was Professor Mieczyslaw Skulimovski.
The history of speleotherapy in Ukraine began in 1968, when
the first speleotherapeutic underground department was opened
on the basis of Solotvino district hospital in Transcarpathia
[14,20]. In the 70-80™ speleotherapy in conditions of Solotvino
salt mines gained its’ scientific ground and development.

Already in 90" the experience of speleotherapy on the
basis of Solotvino deposits of rock salt, was used as a basis for
therapeutic tactics in other speleological hospitals in republics
of the former Soviet Union - Kyrgyzstan, Azerbaidjan, Russia,
Georgia. Active researches performed by the scientists of
Uzhgorod department of Odessa Scientific-Research Institute of
Curortology, doctors of the Republican and Regional allergologic
hospitals in Solotvino, analysis of scientific results in Poland,
Hungary, Austria, Germany and others [1, 8, 16, 17, 21] helped
to formulate the basic concept of the mechanism of curative
effects of speleotherapy, especially in salt mines.

In our opinion, two groups of curative factors of speleotherapy
in salt mines may be distinguished that are present in different
speleotherapeutic establishments — general, which are present
in all speleotherapeutic objects, and particular, which are
present in certain speleotherapeutic establishments. In our
opinion, particular mechanism mechanisms of speleotherapy
in salt mines include sanative and mucolytic effects of the rock
salt aerosol; stimulative effect of low-dose radiation due to
the presence of Radon (in certain speleotherapeutic objects);
impact of elevated levels of carbon dioxide in the air; influence
of other aerosols with biologically active elements. In our
opinion, character of speleotherapeutic effect is based on the
factors, which influence the whole organism and factors of
local action on the bronchial mucosa (Figures 1-3).

Through these mechanisms several positive changes in the
respiratory system may be achieved (Figure 4).

“Speleotherapy” today is integrated into conventional
therapies and treatments [1, 2, 5, 6, 8, 12, 19, 20, 21]. From
the very beginning of its use, despite of high effectiveness, it
was clear, that the method has certain limitations — technical
restrictions, medical contraindications. Investigations of the
curative mechanism of speleotherapy in salt mines brought
us closer to understanding the ways of creation of its artificial

[ Protective mechanisms ] [ Training effects ]

[ Recovery of adaptive-compensative ]

marhanieme

Figure 1. General mechanisms of the curative influence of speleotherapy in salt
mines.
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Figure 2. Protective mechanisms of the curative influence of speleotherapy in salt
mines.
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Figure 3. Training mechanisms of the curative influence of speleotherapy in salt mines.
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Figure 4. Pathogenic and clinical effect of speleotherapy in salt mines.

analogues. Today it may be only a reproduction of certain
local effects of rock salt aerosol (haloaerosol).

The artificial analogy of salt mines’ speleotherapy was
created for the first time in 1978 in Uzhgorod. Technological
idea for the creation of rock-salt aerosol, substantiation of
the parameters of dispersed phase and dispersion medium,
experimental studies were made by a talented team of young
scientists led by known scientist and inventor V.V.Zheltvay.
To evaluate its therapeutic effects, in addition to clinical and
functional studies new microbiological, immunological and
biochemical tests were used [11]. Two methods of creating
haloaerosols were used: aerosol effect of NaCl hypertonic
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solution and dry aerosols of rock-salt. Some researchers regard
the effect of the first method as mucus-active therapy, which
can compete with modern pharmaceutics for its curative
effect on mucociliary clearance [4]. However, the benefits of
dry rock-salt aerosol were proven. It was shown that humid
haloaerosols are unstable and can cause irritation of the
bronchial tract and bronchial obstruction. The same conclusion
was made by A.V. Chervinskaya and colleagues [2, 7].

In addition, geological aspects of haloaerosoltherapy were
studied in cooperation with scientists of the Institute of
Geology and Geophysics, Siberian Branch of the USSR (prof.
Yu.P.Kazanski). It was proved that dry haloaerosol due to some
physical properties of the dispersed phase and crystalline
structure of the dry aerosol particles has active properties that
enhance the effectiveness of haloaerosol influence [9].

As a result of further development of haloaerosoltherapy
differential methods of its’ use were developed accounting age
of patients, character of comorbid and associated pathology
(gastroenterological, cardio-vascular, dermatologic and
others), dominating mechanisms of bronchial obstruction,
its circadian rhythms etc. Differential treatment complexes
were tested on the base of haloaerosoltherapy in its complex
with immunotropic agents, antioxidant effects, and other
therapeutic physical factors, among them natural mineral
waters. These studies formed the basis for doctor’s theses,
which assumed the experience of haloaerosoltherapy use
at patients with bronchial asthma and chronic obstructive
pulmonary disease [15].

Twenty years experience of haloaerosoltherapy use in conditions
of Scientific-practical medical Centre “Rehabilitation” in the
treatment of more than 50000 patients with bronchopulmonary
pathology confirms high efficiency of the method.

The central problem of haloaerosoltherapy is lack of
standardized approaches to the aerosol medium creation and to
the control of the technological process [11]. In collaboration
with scientists of the Institute of Solid State Physics and
Chemistry (Uzhgorod National University) we created a
special laser optical system that can work in an aggressive
environment of rock salt and measure the concentration of
aerosol and its dispersion [3, 18]. According to the demands
of evidence-based medicine this method allows controlling
the process of creating an aerosol medium, registering its
changes during the treatment session, creating aerosol medium
with guided parameters. On the base of these investigations,
haloaerosol generator of new generation was developed.

Farther on indications for the method were widened, new
technologies for its use were developed at patients with ENT
pathology, in convalescents after pneumonia, patients with
psoriasis, allergic dermatitis, etc. [10, 13]. Nowadays cabinets
that use artificial rock salt aerosol medium, mainly for patients
with bronchial asthma and children with recurrent bronchitis
are widely used in Ukraine, Russia, Belarus, begin to apply in
Slovakia and Hungary. It has been shown that the dry haloaerosol
has certain physical properties of its dispersed phase and the
crystalline structure of particles that determines their active
features and increases the efficiency of haloaerosol influence.
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The procedure of haloaerosoltherapy is the following. For 15-
20 minutes the haloaerosol generator creates curative aerosol
medium in a special room. Then the haloaerosol generator
stops, patients come in. One treatment session lasts for 10 up
to 60 minutes. Usually one session/day is prescribed.

Changes of the main physical characteristics of the haloaerosol
medium during the technological cycle are presented on
the Figures 5-7.

Long-term studies, obtained experimental and clinical
data allowed formulating the general concept of therapeutic
effects and main mechanisms of therapeutic effects of rock-
salt aerosol, are presented on the Figure 8.
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Figure 5. Dynamics of changes in the partial amount of particles in 1 m?*
of haloaerosol during the technological cycle.
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Figure 6. Dynamics of changes in the characteristic of haloaerosol medium during
the technological cycle (microscopic picture, Scale: 1 mm in the microscopic field =
1m).
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Analytical summarization of comparative characteristic of
speleotherapy, haloaerosoltherapy and so called “salt rooms”
without testified presence of haloaerosol are presented in
the Table 1.
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Figure 8. The mechanism of therapeutic effect of haloaerosoltherapy.

Haloaerosoltherapy — method of treatment or spa-procedure ?

It must be noted that further unified experimental
investigations are necessary to complete the information
in this Table.

DISCUSSION

According to their curative features, analogies of speleotherapy
in salt mines may be divided into two groups: first of them
— with the presence of “haloaerosol (salt aerosol) in high
concentrations (more than 5 mg/m?®) and at concentrations
within the limits to those from salt mines environment used
for speleotherapeutic purposes (beyond 3-8 mg/m?) and the
second group includes “analogies” of speleotherapy without
testified presence of haloaerosol.

Today we can observe an avalanche-like growth of artificial
analogies of speleotherapy in a form of “salt rooms’, “salt caves’,
which are offered for the treatment and health improvement
in medical establishments, hotels, sanatoriums almost in all
countries of Europe.

In the majority of cases - they represent only an interesting
business offer, which has a minimal (no) medical component
and their effectiveness is just declared.

The Internet database is full of different suggestions for
“salt therapy” in its different forms. There are salt rooms in
hotels, resorts, spas, cafes, clubs, countryside houses, villas,
apartments, recreational and entertainment centers, beauty salons,
restaurants, offices, classrooms, rooms for psychological relief,
mobile caves, caves rent, series of salt rooms, halo-chambers,
halo-complexes, halo-centers, rooms of “living air”, which
use salt of different origin and composition. The list is almost
endless. We can find also business proposals for the sale and
manufacture of slabs, beams, bricks of pressed salt, salt walls,
creating a network of salt caves, design and construction of salt

Table 1. Comparison of the main characteristics of speleotherapy, haloaerosoltherapy and “salt rooms”.

Main characteristics Speﬁgtl;;;apy Haloae[r;) S: ;t]herapy without i:!:i?:(;“ presence
’ ! of haloaerosol
Concentration of the haloaerosol 3-8 mg/m’ 412 H]fgn/ gr;;‘isr;(:yrygher < 2mg/m?
Large-grained haloaerosol + +++ i
Medium-grained haloaerosol + +++ ;
Small-grained haloaerosol +++ +++ (mainly+<1 um)
Low microbial content in the air +++ + .
Hypoallergic background +++ + -
Isolation from the environment +++ - -
the ool parneters : ot :
Fields of use:
- health improvement + +++ +
- treatment +++ +++ ;
- secondary prophylactics +++ +++ -
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rooms in schools, salt lamps, fireplaces and so on. There are
even 3D-tours in different salt rooms throughout the world. In
general, 2 types of microclimate are simulated (or declared) in
salt rooms - mainly salt mines but also salt cave microclimate
microclimatic conditions and sea air.

Therapeutic effects that are declared in these “salt rooms” include
a wide range of influences. Some examples from the Internet
information from these offers: “imitation of natural salt cave

»_ <

microclimate with its inherent curative influence”; “a complete
simulation of natural salt caves”; “wellness and anti-aging effect
of the microclimate in the “salt room’, strengthening effect on
the nervous system, stimulative effect”; “a precise imitation of
natural salt cave with its microclimate which recreates the sea air”;
“relaxing effect, psychological relief”; “particularly useful procedure
for children and adults, who live in ecologically unfavorable
areas with high risk factors” “Most of these declarations are not
based on specific scientific studies” .

Basic principles necessary to achieve therapeutic effect of
Haloaerosoltherapy:

-The presence of rock salt aerosol generated by a special

Halogenerator;

-The possibility to obtain aerosol media with certain
dispersion and concentration in order to achieve direc-
ted influence on the different parts of the respiratory
system;

-Controlled parameters of aerosol media during the tre-
atment session;

-Differentiated use of haloaerosoltherapy in various con-
ditions verified in clinical studies;

-Objective functional criteria for the evaluation of the
pathological process dynamics under the influence of
therapeutic sessions.

As can be seen from this comparison, “salt rooms” without
dispersed and controlled aerosol have no one of the most
principal (basic) factor — haloaerosol medium with medical
properties. That is, these methods can be regarded only as
a recreation or health-improving procedure.

In this regard, it must be noted that the method of
haloaerosoltherapy method is descending of speleotherapy
in salt mines, but haloaerosol characteristics and peculiarities
of its influence differ significantly.

Summarizing, we can assume that the basis for using
haloaerosoltherapy as a treatment lays in the evaluation
of hyperosmolar influence which may be evaluated by the
following main criteria:

—concentration of the haloaerosol,

—dispersity of the haloaerosol, which determines its domi-
nating influence on the higher, medium and lower levels
of the respiratory tract,

—dynamics of relative mass concentration of the aerosol
particles during the technological cycle of the treatment
procedure.

CONCLUSION

The elaborated approach provides maximal individuality of
different regimes of haloaerosoltherapy. Experience and scientific
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results in this field confirms high efficiency of the method, not
only for the overall assessment of patients, but primarily on the
basis of objective set of evidence-based diagnostic methods.
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Informacja prasowa

Dieta dla skory

Neoglandyna to specjalna kompozycja roslinnych kwaséw omega 3, omega 6 i omega 9
pochodzacych z oleju Inianego i oleju z ogdrecznika dobranych w odpowiednich proporcjach.
Organizm ludzki nie potrafi ich syntetyzowac i dlatego musza by¢ dostarczane z pozywieniem.

Neoglandyna to naturalne zrédlo Niezbednych Nienasyconych Kwaséw Tluszczowych

szczegblnie kwasu linolowego i a-linolenowego,

Ich rola w organizmie jest wazna dla wszystkich ukladéw i narzadéw, odgrywaja istotng role w fizjologii skory.
Niedoborom NNKT sprzyjaja: infekcje, alergie, stres, zte odzywianie, diety eliminacyjne, starszy wiek.
Jednym z pierwszych objawéw ich niedobordw jest sucha, tuszczaca sig, podrazniona skora.
Objawem ich niedobordw jest sucha, tuszczaca sig, podrazniona skora.

Niedobory najczgéciej sa spowodowane:
nawracajacymi infekcjami, alergia, stresem, ztym odzywianiem, dietami eliminacyjnymi, starszym wiekiem.
Produkt przeznaczony jest dla dzieci i dorostych.

Nie moze by¢ stosowany jako jedyne zZrédto pozywienia oraz nie jest przeznaczony do stosowania pozajelitowego.
Utrzymanie prawidlowego stanu zdrowia wymaga zréwnowazonego odzywiania
i prowadzenia zdrowego trybu zycia.

Neoglandyna przeznaczona jest do postepowania dietetycznego dla osdb,
ktére maja bardzo suchg skore, a stosowanie nawet najlepszych dermokosmetykéw nie przynosi poprawy.
Wspomagajaco w przewleklych chorobach skéry np. wyprysk atopowy, tradzik, tuszczyca.
(www.tymofarm.pl)
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Obiektywna i subiektywna ocena wptywu leczenia uzdrowiskowego
na jakos¢ zycia pacjentow w przebiegu wirusowego
zapalenia watroby typu C

Evaluation of objective and subjective impact
on the course of spa treatment for the quality of life style after hepatitis C

Anna Rybeczka-Gacek’, Jerzy Piwkowski?, Bozena Muszyniska’

1Szpital Uzdrowiskowy Wielka Pieniawa, Uzdrowiska Ktodzkie S.A.-Grupa PGU, Polanica Zdréj
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PANACEUM, Bochnia
3Katedra i Zaktad Botaniki Farmaceutycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium Medicum, Krakéw

34

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byta kompleksowa ocena obiektywnego i subiektywnego wptywu leczenia uzdrowiskowego na jako$¢ zycia pacjentéw
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C.

Materiat i metody: Badaniami objeto 180 kuracjuszy zakazonych wirusem HCV, wybranych $wiadomie, z rozpoznaniem zakazenia potwier-
dzonym metoda serologiczng i molekularna. Dla zrealizowania postawionego sobie celu wszyscy objeci badaniem kuracjusze byli dwukrotnie
badani tymi samymi metodami fizykalnie (badanie lekarskie) i biochemicznie przed rozpoczeciem i na zakoriczenie kuracji uzdrowiskowej.
Charakterystyki chorych dokonano w oparciu o dokumentacje lekarska w tym: karty informacyjne z wezesniejszych pobytéw szpitalnych,
formularze wnioskéw NFZ stanowiace podstawe skierowania na kuracje ztozone w uzdrowisku oraz historie chordb i karty zlecenia zabiegéw
balneologiczno-fizykalnych. Do oceny subiektywnych efektow terapii uzdrowiskowej pacjentéw wykorzystano specjalnie do badan przygo-
towana ankiete.

Wyniki: Oceniono skutecznos¢ lecznicza zabiegéw balneologicznych. W grupie badanych 61,9% przyznato im maksymalng iloé¢ punktéw.
54,4% pacjentéw wysoko ocenito mozliwos¢ wypoczynku w warunkach uzdrowiskowych, w tym leczenie dietetyczne: 40,1%, kontakt z leka-
rzem: 39,5%, natomiast kontakt zinnymi pacjentami 20,4%. Maksymalna ocene kuracji wodami leczniczymi przyznato 10,2% badanych.
Whioski: W ocenie pacjentéw wszystkie podstawowe elementy leczenia uzdrowiskowego miaty wptyw na efekt rehabilitacji. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych ocenita efekt leczenia jako pozytywny.

Stowa kluczowe: balneologia, zabiegi balneologiczno-fizykalne, zapalenie watroby typu C

SUMMARY

Introduction: The aim of present research was evaluation of objective and subjective impact on the course of spa treatment for the quality
of life style in hepatitis C.

Material and methods: The study included 180 patients’infected with HCV, chosen deliberately, with a confirmed diagnosis of infection
by serology and molecular methods. In order to accomplish our goal all bathers in the study were physically examined twice (medical
examination) and biochemically before and at the end of the spa treatment. Patient characteristics were based on medical records including
information cards from previous hospital stays, application forms NFZ underlying referral for treatment, which was founded in the spa and
medical histories and spa - physical treatments card orders. For the evaluation of the subjective effects of spa therapy, patients used a specially
prepared questionnaire.

Results: Evaluation of spa therapeutic efficacy of treatments was made. In the group of respondents 61.9% said the maximum number of
points. 54.4% of patients highly rated the chance to relax in the spa conditions, including dietary treatments: 40.1%, contact with doctors:
39.5%, while in contact with other patients 20.4%. Maximum score of treatment medicinal waters 10.2% of the respondents admitted.
Conclusions: In the evaluation of patients all the basic elements of spa treatment, had an impact on the effect of rehabilitation. The vast
majority of respondents assessed the effect of the treatment, as a positive.

Key words: spas, spa - physical treatments, hepatitis C, quality of life
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Obiektywna i subiektywna ocena wptywu leczenia uzdrowiskowego na jakos¢ zycia pacjentéw w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C

WSTEP

Uzdrowisko Dlugopole swojg dzialalno$¢ lecznicza rozpo-
czeto w XVI wieku, a rehabilitacje uzdrowiskowg pacjentow
po wirusowym zapaleniu watroby rozpoczeto w Uzdrowi-
sku Dlugopole Zdr6j w 1956 roku i jest ona kontynuowa-
na nadal przynoszac dobre efekty lecznicze [1-4]. Warunki
uzdrowiska (infrastruktura materialna, dobdr personelu,
organizacja pracy), sprzyjaja wytworzeniu wlasciwego kli-
matu $rodowiskowego, ktéry moze da¢ pacjentom poczucie
bezpieczenistwa i akceptacji spotecznej. W trakcie leczenia
uzdrowiskowego stosuje sie metody psychologiczne w postaci
terapii indywidualnej oraz grupowej. Dziafania te majg na
celu uksztaltowanie wlasciwego stosunku do stanu zdrowia
ileczenia, ktére czesto decyduja o koricowych wynikach ku-
racji. Sprzyja temu czasowe wylaczenie pacjenta z warunkow
codziennego zycia i pracy sprzyjajacych rozwojowi choroby.
Nastepuje zmiana patologicznego stylu zycia, usuniecie na-
piecia emocjonalnego, wdrozenie higienicznych nawykéw
czynnego dbania o wlasne zdrowie. Poczucie bezpieczenstwa
u chorego moze sie zwiekszy¢ dzieki zdobyciu okreslonej
wiedzy o chorobie i profilaktyce. Wazne jest réwniez to, ze
chory przebywa w uzdrowiskowym zakladzie leczniczym
z kuracjuszami cierpigcymi na te same choroby, co moty-
wuje go na ogot silniej do walki z wlasng niesprawnoscia.
Klimat uzdrowiska Diugopole Zdrdj okresla si¢ jako tagodny,
$rédgorski (380 m n.p.m.), sredniobodzcowy — wlasciwosci
klimatu sprawiaja, ze aklimatyzacja pacjentéw jest szyb-
ka, a jego dziatanie hartujace, poprawiajace ogélng odpor-
nos¢ [2-5]. Cechuje go duza ilo§¢ stonecznych dni, zmiany
ci$nienia parcjalnego tlenu, ktére korzystnie wplywaja na
czynno$¢ krwiotworcza oraz funkcje uktadu krazeniowego
i oddechowego, co jest istotne u rekonwalescentéw z prze-
wlektymi chorobami watroby, zwlaszcza po obcigzajacym
leczeniu farmakologicznym. Bogactwem Diugopola Zdroju
sa trzy zrodta wod mineralnych: ,,Renata’, ,,Kazimierz” oraz
,»Emilia”. Zawieraja wody wodoroweglanowe o znaczne;j za-
warto$ci naturalnego dwutlenku wegla, o przyjemnym, orzez-
wiajacym, kwaskowatym smaku, a nazywane sa popularnie
szczawami. Ich sktad chemiczny odznacza sie duzg iloscia
wolnego dwutlenku wegla: 2440 mg/L oraz jondéw: wodorowe-
glanowych - 94,17 mval%, wapnia - 42,10 mval%, magnezu
- 31,18 mval%, sodu - 21,19 mval%, zelaza - 13,30 mval%,
potasu - 0,28 mval%, oraz chlorkowe - 0,40 mval%. W wo-
dach stwierdzono $ladowe ilosci radonu. Szczawy dzialajg
mukolitycznie, alkalizujgco oraz moczopednie (ze wzgledu
na to, ze sg hipotoniczne w poréwnaniu do plynéw ustro-
jowych organizmu czlowieka) [4,5].

Celem pracy byla kompleksowa, obiektywna i subiektyw-
na ocena wplywu leczenia uzdrowiskowego na jako$¢ zy-
cia pacjentéw w przebiegu wirusowego zapalenia watroby
typu C. Poprawa jakosci zycia naturalnymi srodkami, jaki-
mi dysponuje lecznictwo uzdrowiskowe jest powodem, dla
ktorego przewlekle chorzy w czasach rozkwitu nowoczesnej
medycyny korzystajg z kuracji w uzdrowiskach [6-8]. Kolej-
nym celem przeprowadzonych badan byto udowodnienie,
ze systematyczne stosowanie u chorych z przewleklym za-

paleniem i skompensowang marskoscig watroby, skojarzo-
nych bodzcéw termicznych, chemicznych, kinetycznych,
ktorych zrédtem jest uzdrowisko, prowadzi do usprawnienia
mechanizméw homeostazy i samoobrony organizmu przed
czynnikami chorobotwdrczymi, pobudzajac procesy regene-
racji chorego narzadu. Teoria Hildebranda miedzy innymi
ttumaczy celowo$¢ i zasadnos¢ stosowania tej formy terapii
w przewlektych chorobach watroby [9,10,11].

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 180 pacjentéw zakazonych wirusem
HCYV, z rozpoznaniem potwierdzonym metoda serologicz-
ng i molekularna, a takze biopsja watroby, ktéra stanowita
podstawe wydzielenia grupy z marskoscig watroby. Oce-
nie podlegat stan psychofizyczny kuracjuszy sprawdzany
w trakcie 21-dniowych turnuséw szpitalnych. Kuracjuszy
podzielono na grupe z jednorazowym pobytem w uzdro-
wisku 101 os6b (56,0%) oraz grupe wielokrotnie leczonych
79 0s6b (43,9%). Wérdd objetych badaniem kuracjuszy 102
osoby (56,7%) odbyly leczenie skojarzone interferonem pe-
gylowanym z rybaviryng, 29 oséb (16,1%) bylo leczonych
interferonem klasycznym, a 20 0s6b (18,2%) leczono z zasto-
sowaniem obydwu rodzajéw interferonu. W badanej grupie
135 0s6b (75%) stanowili pacjenci RNA-dodatni i 45 (25%)
RNA-ujemni, w tym 59 pacjentéw nie byto leczonych inter-
feronem. Dla zrealizowania postawionego sobie celu wszyscy
objeci badaniem kuracjusze byli dwukrotnie badani fizykal-
nie (badanie lekarskie) przez lekarza specjaliste z zakresu
balneologii i hepatologii przed rozpoczeciem i na zakoncze-
nie kuracji uzdrowiskowej. Do metod stosowanych w celu
poprawy funkcji watroby wykorzystano w odniesieniu do
wszystkich pacjentow:

« balneoterapie i peloidoterapie — leczenie wodami mine-
ralnymi, gazami leczniczymi i peloidami;

« krenoterapia — kuracja pitna z wykorzystaniem leczni-
czych wod mineralnych;

« klimatoterapie — leczenie czynnikami klimatycznymi
i przyrodoleczniczymi;

« hydroterapie — leczenie wodg gospodarcza;

« termoterapie — leczenie energia cieplng;

« kinezyterapie — leczenie ¢wiczeniami fizycznymi;

« fizykoterapie - leczenie roznymi postaciami energii, zwlasz-
cza przy udziale pola magnetycznego.

U wszystkich pacjentéw w badanej grupie zastosowano co
drugi dzien: kapiele kwasoweglowe, oklady z pasty borowi-
nowej na okolice watroby oraz pole magnetyczne na jame
brzuszna. Szczegdlnej ocenie fizykalnej podlegata watroba
i $ledziona, ktorych wielko$¢ oceniano w centymetrach, pal-
pacyjnie w linii srodkowo-obojczykowej. W tym samym cza-
sie dwukrotnie wykonano wszystkim badanym kuracjuszom
standardowe badania laboratoryjne, w tym biochemiczne.
Wszystkim oznaczono morfologie krwi, poziom bilirubiny,
warto$ci aminotransferazy alaninowej, aminotransferazy aspa-
raginianowej oraz y-glutamylotranspeptydazy. Charaktery-
styki chorych dokonano w oparciu o dokumentacje lekarska,
karty informacyjne z wcze$niejszych pobytéw szpitalnych,
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formularze wnioskow NFZ stanowigce podstawe skierowania
na kuracje, zalozone w uzdrowisku historie choréb i karty
zlecenia zabiegéw balneologiczno-fizykalnych.

Dla oceny subiektywnych efektéw terapii uzdrowiskowej
pacjentdéw poproszono o wypelnienie ankiety (opracowane;
z uwzglednieniem najczedciej spotykanych w czasie wieloletniej
praktyki probleméw), w ktorej oceniano poziom zadowolenia
z leczenia przeduzdrowiskowego i wplywu terapii balneolo-
giczno-fizykalnej. Oceny dokonywali pacjenci postugujac si¢
w czesci pytan skalg punktowa (0-5 punktéw). Szczegdlnej
analizie poddano ocene przez kuracjuszy warunkéw wy-
poczynku, waloréw klimatycznych miejscowosci, stopnia
aktywnoéci fizycznej oraz wplywu wielokrotnosci odbytych
kuracji i poréwnanie z pobytem w innych miejscowo$ciach
uzdrowiskowych. Ankieta uwzgledniala samoocene stanu
psychicznego badanych i jego zmiang pod wplywem lecze-
nia uzdrowiskowego. Ankieta zawierala oprécz danych per-
sonalnych 6 gtéwnych domen, w ktérych pytania dotyczyly
oceny pacjenta na temat:

« pobytu w uzdrowisku;

o zrodla zakazenia;

o leczenia przed pobytem w uzdrowisku;

« stanu pacjenta w momencie przyjazdu do uzdrowiska;
o wplywu leczenia uzdrowiskowego;

« efektow kuracji.

WYNIKI

W wyniku oceny fizykalnej watroby i §ledziony uzyskano
istotne statystycznie wyniki tylko co do korzystnej zmiany
wielko$ci watroby pomiedzy badaniem poczatkowym a kon-
cowym (ryc. 1). Wielko$¢ $ledziony na poczatku i pod koniec
pobytu nie wykazala istotnych statystycznie réznic. Dokonano
poréwnawczego zestawienia wynikéw badan laboratoryjnych
testem U Manna-Whitneya 0s6b z przewleklym zapaleniem
z osobami z marsko$cig watroby, poréwnawczego zestawie-
nia wynikéw badan laboratoryjnych oséb z RNA dodatnim
z osobami z RNA ujemnym oraz poréwnano wyniki badan
laboratoryjnych na poczatku turnusu z badaniami wyko-
nanymi pod koniec turnusu w grupie 0séb z przewleklym
zapaleniem i z marskoscig watroby. W wyniku poréwna-
nia testem U Manna-Whitneya grupy oséb z przewleklym
zapaleniem z osobami z marsko$cig watroby istotne staty-
stycznie réznice dotyczyly poziomu bilirubiny na poczatku
i pod koniec turnusu (ryc. 2, 3) oraz liczby ptytek krwi na
poczatku i pod koniec turnusu (ryc. 4, 5). Oceniajac bada-
nia laboratoryjne, w grupie pacjentéw z przewlektym zapa-
leniem watroby typu C, na poczatku i pod koniec pobytu
w uzdrowisku (bilirubine, ALAT, AspAT, GGTP, WBC, HGB,
PLT), stwierdzono réznice w zakresie wszystkich oznaczo-
nych parametréw (tab. 1). W grupie z marskoscia pozapalna
typu C istotne statystycznie roznice dotyczyly tylko badania
poczatkowego i koncowego hemoglobiny. Pozostale para-
metry nie roznily sie statystycznie. W wyniku poréwnania
testem U Manna-Whitneya grupy oséb z RNA-dodatnim
z osobami z RNA-ujemnym stwierdzono istotne statystycz-
nie réznice w warto$ci bilirubiny oraz w wartoéci enzymow
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Rycina 1. Wielkosci watroby na poczatku i na koficu leczenia uzdrowiskowego ozna-
czone w centymetrach.
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Rycina 2. Poziom bilirubiny w grupie chorych z przewlektym zapaleniem watroby
na poczatku i pod koniec leczenia uzdrowiskowego.
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Rycina 3. Poziom bilirubiny w grupie chorych z marskoscia watroby na poczatku i
pod koniec leczenia uzdrowiskowego.
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Rycina 4. Poziom PLT w grupie chorych z zapaleniem watroby na poczatku i pod
koniec leczenia uzdrowiskowego.
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Rycina 5. Poziom PLT w grupie chorych z marskoscia watroby na poczatku i pod ko-
niec leczenia uzdrowiskowego.

watrobowych: ALAT, AspAT, GGTP zar6wno na poczatku
jak i na koncu turnusu. Pozostale parametry nie wykazaly
istotnych statystycznie réznic zaréwno na poczatku jak i na
koncu badania. Pobyt w uzdrowisku pozytywnie wplynal na
poprawe wynikéw badan laboratoryjnych oséb z zapaleniem
watroby oraz z dodatnim wynikiem RNA.

Przewlekte zapalenie watroby oraz aktywne zakazenie wi-
rusem typu C jest stanem klinicznym odznaczajacym sie
labilno$cia enzymatyczng oraz jak wykazano pozytywna
wrazliwo$cig na bodzce uzdrowiskowe. Wedlug subiektyw-
nej oceny kuracjuszy skuteczno$¢ terapii uzdrowiskowej byta
uwarunkowana przede wszystkim dzialaniem zabiegow bal-
neologiczno-fizykalnych, az 61,9% badanych przyznato im
najwyzsza 5-ciopunktowa ocene (w skali od 1 do 5). Doceniono
kontakt z lekarzem uzdrowiskowym - 39,5% badanych przy-

znalo 5 punktéw oraz zalety leczenia dietetycznego — 40,1%
przyznalo 5 punktéw. Pacjenci wysoko ocenili skuteczno$é
zabiegéw uzdrowiskowych zastosowanych ze wskazan he-
patologicznych (5 punktéw). Nalezy podkresli¢, ze zabiegi
te stanowily polowe programu leczniczego, kolejng potowe
stanowily zabiegi zwigzane ze schorzeniami dodatkowymi.
Wedlug subiektywnej oceny kuracjuszy, ale wskazujacej na
potrzebe ordynowania dla poprawy stanu zdrowia pacjenci
uznali zabiegi regenerujace watrobe, w tym z przewaga zabie-
gow opartych na surowcach naturalnych: oktadom borowi-
nowym przyznalo najwyzsza skutecznos¢ - 56,5% pacjentow,
kapielom kwasoweglowym - 33,3%, natomiast zabiegowi fi-
zykoterapeutycznemu, magnetoterapii — 29,3%. Skutecznosc¢
pozostalych zabiegéw oceniono na 22,5% (mimo iz stano-
wily polowe zaordynowanych zabiegéw). Nalezy podkresli¢,
ze tylko 2,1% badanych nie dostrzega korzysci leczniczych
z okladéw borowinowych, 0,7% z kapieli kwasoweglowych,
a 2,7% z magnetoterapii. Wysoka ocena subiektywnej sku-
tecznosci leczenia uzdrowiskowego w Diugopolu, wyrazona
zostata deklarowang w 92,5% checig ponownego leczenia
w tym uzdrowisku. W ocenie wtasnej 53,9% badanych od-
czulo istotng poprawe po odbytej kuracji. W badaniu po-
réwnawczym grupy pacjentéw, ktorzy nie uzyskali poprawy
samopoczucia po leczeniu przyczynowym, az 53,4% odczuto
poprawe po leczeniu uzdrowiskowym. Skutecznos¢ terapii
w opinii pacjentéw byla uwarunkowana dziataniem zabie-
géw balneologiczno-fizykalnych zastosowanych ze wska-
zan hepatologicznych, opartych na surowcach naturalnych.
Kuracjusze docenili korzystny wptyw klimatu, wypoczynku
i rezimu sanatoryjnego oraz waloréw malej miejscowosci.
Zwigkszyla si¢ aktywno$¢ fizyczna pacjentéw. Chorzy z prze-
wleklym zapaleniem watroby zwiekszyli intensywno$¢ wy-
sitku, a chorzy z marskoscig wydluzyli jego czas. W trakcie
kuracji obserwuje si¢ jedynie marginalny nawrét do nalogoéw
i przyzwyczajen. Nastgpita wyrazna edukacja pacjentéw co
do profilaktyki i zachowan poprawiajacych jako$¢ zycia po
przebytym zapaleniu watroby. Obserwowano pozytywny
wplyw kuracji pitnej i leczenia dietetycznego. W obydwu
postaciach klinicznych nastapila znaczna poprawa psychofi-
zyczna (wedtug ICD-10). Wigkszo$¢ badanych z obydwoma
postaciami klinicznymi choroby odczuta poprawe nastroju
i wlasnej warto$ci. Uczucie redukeji zmeczenia dotyczyto
wiekszej grupy pacjentéw z zapaleniem watroby (54,7%)
niz u pacjentéw z marskoscia watroby (34,4%).

DYSKUSJA

Poprawa stanu zdrowia pacjentéw po leczeniu uzdrowisko-
wym w Diugopolu i uzyskane wyniki w trakcie przeprowa-
dzonego eksperymentu znajdujg odzwierciedlenie w licznych
publikacjach naukowych. Jakos¢ zycia jest zjawiskiem wielo-
wymiarowym, na ocene ktérego skladaja sie liczne elementy,
obejmujace rozne sfery zycia czlowieka: jego biologicznos,
psychike, duchowo$¢, ale réwniez wplywy spoleczne i $rodo-
wiskowe. Ocena jakosci zycia stanowi jeden z podstawowych
wskaznikow ucigzliwosci choroby dla cztowieka. Pojecie ja-
kosci (QOL - quality of life) zycia uwarunkowanej stanem
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zdrowia (HRQOL - Heath - related quality of life), zyskuje
coraz wigkszg popularno$¢ w medycynie. Jest ono definio-
wane jako ,,funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia prze-
zywany przez pacjenta’. Jest to wigc opinia wlasna czlowieka
chorego, ale poszukiwane s3 metody wymiernej i standar-
dowej oceny za pomocg kwestionariuszy jakosci i réznych
skal. Mnogos¢ tych narzedzi $wiadczy o tym, Ze nie istnieje
idealna metoda badawcza, a sposdb badan nalezy dobie-
ra¢ do konkretnej sytuacji klinicznej [12, 13]. Ocena relacji
spolecznych i srodowiskowych pacjentéw z przewleklym
wirusowym zapaleniem watroby typu C byla podejmowana
réwniez przez innych badaczy. Zbadano 168 osdb bedacych
pacjentami Poradni Hepatologicznej w Szczecinie, w tym 77
chorych na przewlekle wirusowe zapalenie watroby oraz 91
0s0b zdrowych. Roznice istotne statystycznie stwierdzono
tylko w odniesieniu do poziomu zadowolenia z warunkéw
socjalnych oraz dostepnosci opieki medycznej. Wykaza-
no, ze powaznym elementem obnizajacym jako$¢ zycia sa
problemy w kontaktach z ochrong zdrowia, w tym miedzy
innymi dostepno$¢ do specjalistow, badan i leczenia [14].
W badaniach przez nas przeprowadzonych nie analizowa-
no wynikéw badan ze wzgledu na ple¢ pacjenta, natomiast
ocena wplywu plci na postrzeganie jako$ci zycia przez pa-
cjentow zakazonych wirusem HCV byta analizowana w wie-
lu innych badaniach [15]. Badania przeprowadzone przez
Fontana [16] wykazaly istotny wplyw plci na emocjonalne
i spoteczne funkcjonowanie. Chorzy zakazeni HCV wyka-
zywali odchylenia we wszystkich badanych obszarach, ale
najczedciej obserwowanymi zaburzeniami byly: depresja,
lek uogdlniony, somatyzacja, psychotyczno$¢ i natrectwa.
Chorzy przewlekle zakazeni HCV uzyskuja we wszystkich
skalach gorsze wyniki w poréwnaniu z populacjg ogélna
albo chorymi na przewlekle WZW B [17, 18]. Wykazano
wplyw plci na ogdlng percepcje zdrowia oraz funkcjonowa-
nie spoleczne, natomiast brak wplywu na stan emocjonal-
ny. W wielu badaniach udowodniono, ze problemy natury
spolecznej s czynnikiem w znacznym stopniu obnizajacym
jako$¢ zycia kobiet z HCV. Badanie przeprowadzone w Bra-
zylii wykazalo, ze kobiety bardziej niz me¢zczyzni cierpia
z powodu spolecznej stygmatyzacji wirusem typu C. Inne
badania wykazaty znaczaco wigcej dysfunkcji seksualnych
zainfekowanych mezczyzn, a tym samym nizsza satysfakcje
seksualna [19]. Zasadno$¢ podjetych przez nas badan wplywu
leczenia uzdrowiskowego na samopoczucie psychiczne pa-
cjentéw potwierdzajg prace na temat wptywu wirusa HCV na
funkcjonowanie mézgu. Po raz pierwszy hipoteze dotyczaca
tego problemu wysunieto w 1998 roku, po tym jak zauwa-
zono u chorych z zakazeniem HCV czestsze skargi na zme-
czenie i gorszg, zalezng od zdrowia jako$¢ zycia. Wysunieto
hipoteze, ze tkanka mézgowa moze by¢ miejscem replikacji
HCV (stwierdzenie materialu genetycznego wirusa w tkance
mozgowej, odkrycie mézgowo swoistych pseudoszczepow,
wykazanie replikacji HCV w komorkach astrogleju, stwier-
dzenie zmian metabolicznych w jadrach podstawy mézgu
- poréwnywalne z wptywem HIV). Wyniki badan nad neu-
rotropizmem wirusa wyjasniajg ztozong symptomatologie
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schorzenia, pozwalajg zrozumie¢ nieustanne znuzenie cho-
rych, ogolne gorsze samopoczucie, napigcie emocjonalne,
poczucie dolegliwo$ci natury fizycznej i w efekcie ogdlna
gorsza jakos$¢ zycia [20, 21, 22]. Wiele 0s6b z PZW C zglasza
objawy wskazujace na dysfunkcje poznawcze. Najczesciej jest
to trudne do zrozumialego opisania poczucie intelektualne-
go ,,otepienia’, a takze problemy z koncentracjg i pamiecia
terazniejszg, trudnoéci w rownoleglym wykonywaniu kilku
czynnosci, problemy z kojarzeniem, zmeczeniem psychicz-
nym, a ma to zwigzek z nizszym poziomem jakosci zycia
u chorych z PZW C. W badaniach neuropsychologicznych
obserwuje sie przede wszystkim zaburzenia uwagi, zaburze-
nia szybko$ci przetwarzania informacji, zaburzenia funkeji
wzrokowo-przestrzennych i werbalnej pamigci operacyjnej,
zaburzenia funkcji wykonawczych, pamieci i uczenia. Profil
tych deficytow wskazuje mozliwo$¢ wystepowania dysfunk-
cji korowych i podkorowych [21-25]. W badaniach neurofi-
zjologicznych u chorych z PZW C stwierdzono zwolnienie
czynnosci bioelektrycznej mézgu oraz wydtuzenie latencji
zalamka P300 wywolanych potencjaléw. Zmiany te korelo-
waly z obecnoécig zaburzen funkgji poznawczych, w ktorej
nie wykazano obecnosci takich dysfunkcji w poréwnaniu
z normami opracowanymi dla populacji ogélnej Hiszpanii
(by¢ moze jest to zwigzane z przyjeta metodyka i nierepre-
zentatywna, dobrze funkcjonujaca spotecznie grupg krwio-
dawcéw [23, 26]. Nie wykazano tez korelacji wystepowania
i nasilenia zaburzen funkcji poznawczych z nasileniem pro-
cesow zapalnych i wiéknieniem w watrobie u pacjentow [22].
U chorych z zaawansowanym wiéknieniem watroby obser-
wowano korelacje z nasileniem depresji oraz z nasileniem
dysfunkcji ztozonej uwagi lub z ogélng sprawnoscia funkeji
poznawczych [24, 25]. Nalezy podkresli¢, ze wiele objawdw
natury psychofizycznej w przebiegu przewleklego zapalenia
watroby typu C ma podtoze psychogenne, ktére wynika z leku
przed konsekwencjami zakazenia i pojawia si¢ po postawieniu
czesto przypadkowo mylnej diagnozy. Badania przypadkowo
zakazonych kobiet wykazaly, Ze nie ma istotnych réznic w zgta-
szanych dolegliwosciach pomiedzy kobietami, ktdre w toku
badan okazaly si¢ HCV-RNA (-), czyli samoistnie wyzdro-
wialy z zakazenia, a kobietami HCV-RNA (+). [17, 18]. Na
podstawie pismiennictwa medycznego wykluczono zwiagzek
pomiedzy niepowiklanym zakazeniem HCV, a zmeczeniem
czy objawami depresyjnymi. Zaleznos¢ ta wystepowala u pa-
cjentow §wiadomych zakazenia, w przypadku zaawansowanej
choroby watroby, leczonych przez specjalistow w o$rodkach
0 najwyzszym stopniu referencyjnosci. W 2005 roku austriacy
sprawdzili hipoteze, iz natezenie zmeczenia i wiek (a nie sub-
Kkliniczne funkcje poznawcze) maja wplyw na towarzyszace
HCV obnizenie jakosci zycia. Wedltug tych badan leczenie
zmeczenia stanie si¢ wymogiem terapeutycznym [26], a sku-
teczne efekty moze przynie$¢ przedstawione i udowodnione
w tej pracy leczenie uzdrowiskowe.

WNIOSKI

Leczenie uzdrowiskowe powoduje poprawe jakosci zycia
pacjentéw z przewleklymi chorobami watroby. W ocenie
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skutecznosci leczniczej zabiegéw balneologicznych przez
pacjentow wszystkie podstawowe elementy leczenia uzdro-
wiskowego mialy wplyw na efekt rehabilitacji. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych ocenila ten efekt pozytywnie. Kuracju-
sze wysoko ocenili skutecznos¢ leczenia w Diugopolu i za-
deklarowali che¢ kontynuowania ponownej kuracji w tym
uzdrowisku.
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STRESZCZENIE

Wstep: Przewlekly bél w odcinku ledZzwiowym, na ktdrego skarzy sie Srednio okoto 55% populacji prowadzi do ograniczenia wykonywania
czynnosci dnia codziennego oraz obnizenia jakosci zycia pacjentéw. R6znorodnos¢ badanych metod terapeutycznych $wiadczy o braku moz-
liwosci uporania sie z tym problemem.

Cel: Celem badan byta ocena wptywu treningu sensomotorycznego na platformie z wykorzystaniem biofeedback na poprawe w zakresie od-
czuwania bélu oraz jako$¢ zycia pacjentéw z przewlektym zespotem bélowym odcinka ledzwiowego kregostupa (ZBOLK).

Materiat i metoda: Badaniami objeto grupe 20 oséb z ZBOLK, grupe kontrolng stanowito 20 0s6b réwniez z ZBOLK w podobnej grupie
wiekowej. Oceniono nasilenie bélu, wywiad, kwestionariusz SF 36. Przeprowadzono w obu grupach identyczny ustandaryzowany program
rehabilitacji, a w grupie badawczej dodatkowo serig terapeutyczng 10 treningéw na platformie z zastosowaniem metody biofeedback, wy-
konywanych 5 razy w tygodniu.

Whioski: Trening sensomotoryczny z biofeedbackiem ma wigkszy wptyw na poprawe jakosci zycia badanych niz standardowy program reha-
bilitacyjny oraz na spadek odczu¢ bélowych pacjentéw z zespotem bélowym kregostupa ledzwiowego. Najwiekszy pozytywny wptyw treningu
sensomotorycznego dotyczyt komponenty aktywnosci spoteczno-zawodowej zmodyfikowanej skali bdlu Laitinena oraz natezenia bélu.

Stowa kluczowe: bél odcinka ledzwiowego kregostupa, platforma Zebris, jakos¢ zycia, trening sensomotoryczny

SUMMARY

Introduction: Low back pain leads to the deficits of daily activities and to the reduction of quality of life. This is a very important social and
occupational problem because it is very frequent in the population (55%) and very often our treatment is not effective. The aim of this study
was to evaluate the influence of a senso-motor training on the pain description and quality of life in a group of patients with chronic low
back pain (LBP).

Material and method: 20 patients with chronic low back pain took place in the senso-motor training with biofeedback, control group
estimated 20 patients with LBP. In both groups standard treatment was executed for 10 days.

Conclusions: Senso-motor training with biofeedback has the major impact on the improvement of quality of life compare to the standard training
as well as the reduction of pain. The most important changes were noticed in social and occupational activity measured in Laitinen scale.

Key words: low back pain, ZEBRIS platform, quality of life, senso-motor training
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WSTEP

Przewlekty zesp6t bolowy kregostupa jest dolegliwoscia
powszechnie wystepujaca w populacji [1, 2]. Badania z 2008
roku przeprowadzone przez Instytut Pentor [3] wykazaly, ze
wspolczes$nie na bol kregostupa skarzy sie 55% dorostych
Polakéw. Zesp6l bolowy kregostupa stanowi duzy problem
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zdrowotny, gdyz przedtuzajace si¢ zaburzenie prowadzi do
ograniczenia wykonywania niektorych czynnosci oraz ob-
nizenia jako$ci zycia [4]. Powszechno$¢ tego zjawiska nato-
miast sprawia, Ze jest to problem spoteczny, ktory generuje
olbrzymie koszty [5, 6, 7, 8].
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Okreslenie zespot bolowy kregostupa nie jest rozpoznaniem,
stanowi opis dolegliwosci i objawéw. Stosuje si¢ je z powo-
du czgstego braku pewnosci co do tradycyjnych rozpoznan
patoanatomicznych, takich jak: zespot stawu miedzywy-
rostkowego, czy uszkodzenie krazka miedzykregowego. Jest
to zjawisko bardzo zlozone, ponad 85% o0sob leczacych sie
z powodu dolegliwosci ze strony kregostupa, posiada scho-
rzenia o nieznanej etiologii [9, 10, 11].

Rodzaj dysfunkc;ji oraz rodzaj choroby kregostupa zalezy
od czynnikéw wywolujacych - ich czgstotliwosci, sity, ro-
dzaju. Najczesciej sg to urazy, mikrourazy, przeciazenia, nie-
korzystne kierunki sil dziatajacych na kregostup w réznych
pozycjach, ktére dzialaja czasem nawet w zakresie fizjolo-
gicznych obcigzen. Kazdy z tych czynnikéw, razem z niepra-
widlowo uksztattowanym uktadem kostno-stawowym, mata
wytrzymaloscig mechaniczng tkanek czy wiekiem, moze
by¢ przyczyna dalszych gwaltownie postepujacych zmian
patologicznych [11].

Bole krzyza stanowig problem interdyscyplinarny, ktérego
leczeniem zajmuja sie specjalisci neurologii, neurochirurgii,
reumatologii, rehabilitacji, ortopedii, jak rowniez fizjotera-
peuci, psycholodzy [5].

Za cele wielodyscyplinarnej terapii uznaje sie:

« przywracanie pelnego zakresu ruchu;

« przywracanie koordynacji miesniowej i kontroli ruchu;

« poprawe wytrzymalosci mieéni;

« poprawe ogolnej kondycji;

« reedukacje pacjenta w zakresie okreslania réznic pomie-
dzy normalnym obcigzeniem fizycznym a bélem;

« redukgje leku i zachowan zwigzanych z unikaniem ruchu;

« przezwyciezanie przeszkod psychologicznych, spotecznych
i zawodowych w celu powrotu do aktywnosci zawodo-
wej [12].

Standardowy program rehabilitacji fizycznej obejmuje za-
biegi fizykoterapeutyczne tj. kapiele siarkowe, oktady boro-
winowe, elektroterapii oraz kinezyterapie. Wykorzystywane
sg tu takie metody jak: pozycje ulozeniowe, wyciagi trakcyj-
ne, wyciagi pulsacyjne, ¢wiczenia wg metody McKenziego,
techniki z zakresu terapii manualnej, ¢wiczenia wg metody
PNE mobilizacje, neuromobilizacje, techniki wptywajace na
zmiane biochemiczng bolesnych struktur, osteopatia [7].

Wiréd zalecanych metod jest trening sensomotoryczny.
Trening sensomotoryczny to powszechne ¢wiczenia zmie-
rzajace do poprawy koordynacji mig$niowej, wytrzymatosci,
zrecznosci i kontroli posturalnej [13, 14]. Tworca treningu
Vladimir Janda uwaza, ze dynamiczna kontrola stawéw ma
priorytetowe znaczenie w prawidtowym funkcjonowaniu
miegéni, Ze szybkos¢ i koordynacja sa wazniejsze niz ich sita
absolutna [13, 14].

Istnieja trzy kluczowe punkty terapeutycznego oddzialy-
wania tego treningu: stopa, okolica ledZzwiowo-miedniczna
oraz odcinek szyjny kregostupa. Istotnym jest, aby §wiadomie
kontrolowa¢ wszystkie te punkty, zapewnia to odpowiedni
doptyw informacji proprioceptywnych do OUN.

Usprawnianie koordynacji nerwowo-miesniowej odbywa
sie dzigki celowej stymulacji dziatania systemow eksterore-

ceptoréw (wzrok, stuch, uklad przedsionkowy, zmyst powo-
nienia, receptory skorne wrazliwe na dotyk, temperature,
ci$nienie, wibracje oraz bol), jak réwniez propriorecepto-
réw, ktdre dostarczajg zwrotnej informacji o wykonywanej
aktywno$ci ruchowej, a w szczegdlnosci o napieciu mieéni
iich dlugosci oraz o pozycji w jakiej zlokalizowane jest cialo
w przestrzeni (ang. feedback) oraz integracji ekstero- i pro-
prioreceptoréw z ukladem motorycznym.

Cwiczenia obejmuja stopniowe zwigkszanie obcigzenia dla
systemu sensomotorycznego pod warunkiem uzyskiwania
kontrolowanych i bezpiecznych reakeji rownowaznych. Ruch
powinien by¢ sterowany przez $wiadoma kontrole czucio-
wa, poniewaz lepsze efekty treningu uzyskuje si¢, gdy kazde
¢wiczenie poprzedzone jest koncentracjg pacjenta, dzialanie
takie mocniej aktywuje pole ruchowe kory mézgowej [14].

Trening skfada sie z trzech kolejnych etapow:

—statycznego - polega na trenowaniu utrzymywania sta-
bilnosci posturalnej;

—dynamicznego - przy prawidlowej stabilnosci ciata do-
datkowo wykonuje si¢ ruchy konczynami;

—funkcjonalnego - wykonywanie czynnoéci dnia codzien-
nego: chodzenie, schylanie skakanie itp.

Trudno$¢ ¢wiczen zwieksza si¢ poprzez: zmniejszanie pola
podparcia; zmiane charakteru podtoza: twarde, miekkie, nie-
stabilne; dodanie ruchéw aktywujacych uktad przedsionkowy,
np.: skrety gtowa; wylacznie narzadu wzroku - zamkniecie
oczu, wlaczenie dodatkowych ruchéw konczynami, zmiang
tempa ¢wiczenia, zmiane ilodci powtdrzen, uzycie przybordw,
np.: cigzarkéw, dodanie bodzcéw zewnetrznych przewidy-
walnych i nieprzewidywalnych. Przybory wykorzystywane
do treningu: poduszki rehabilitacyjne, pilki szwajcarskie,
materace gabkowe, waz piankowy, batuta, gry sensomoto-
ryczne, itp. [13, 14, 15].

Rozwoj techniki i wprowadzenie nowych technologii do
rehabilitacji nadaje kierunek rozwojowi metod terapeutycz-
nych. Powstaje coraz wigcej urzadzen majacych na celu pomoc
w szybszym i skuteczniejszym osigganiu zamierzonego celu
terapeutycznego. Takim urzadzeniem jest paltforma FDM_S
firmy ,,Zebris” (ryc. 1), ktéra stuzy do badania sity nacisku
stop. Badanie mozna wykonac statycznie — podczas stania
obunéz, jednondz, z oczami otwartymi, zamknietymi, oraz
dynamicznie - podczas chodu, skoku, biegu, przysiadu.

Za pomocg platformy mozna bada¢ takie parametry jak:
potozenie rzutu $rodka nacisku stop na platforme (COP -
center of pressure), przemieszczania sie COP, w tym prze-
mieszczanie si¢ w plaszczyZnie strzalkowej i czotowej, obszary
wyznaczonego przez przemieszczajacy sie COP (obszar elip-
sy, parametry wykreslonej elipsy: kat, wymiary w osi diugiej
ikrotkiej), przemieszczania sie COP - dlugo$¢ wyznaczonej
$ciezki, asymetrie ustawienia i obcigzenia stop (prawa-lewa
stopa, przod-tyt).

Dolgczonym oprogramowaniem do platformy jest interak-
tywna gra do treningu czucia glebokiego oraz réwnowagi.
W grze tej wykorzystuje si¢ mechanizm biefeedbacku. Dzieki
grze wykorzystujacej biofeedback pacjent na ekranie dosta-
je informacje zwrotng, czy uzyskal poprawna postawe, czy
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Pomidor

Rycina 1. Platforma FDM-S [36].

tez nie. Dzigki metodzie biofeedback osoba ¢wiczgca moze
kontrolowa¢ funkgje tych miesni i stawow, a takze recep-
torow, ktore do tej pory byly niedostepne dla pola uwagi.
Gra polega na kierowaniu wagg tak, aby odbija¢ widoczne
na monitorze spadajace przedmioty (ryc. 2), by dotarly na
stol. Sterowanie odbywa sie poprzez balansowanie cialem
w plaszczyznie poprzecznej, czyli poprzez zmienny nacisk
na lewy i prawa stope [16].

Interaktywna gra zmusza pacjenta do ciagtego napinania
glebokich miesni posturalnych i aktywizacji stabilizatoréw
mieé$niowych, gdyz nie jest mozliwe precyzyjne zaplanowanie
sposobu wykonania ruchu, gwarantujacego zdobycie punk-
tow w grze i utrzymania stabilnej postawy ciala [15].

CEL
Celem badan byta ocena wplywu treningu sensomotorycz-
nego z wykorzystaniem biofeedback na poprawe w zakresie
odczuwania bélu w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz
wplyw tego treningu na poprawe jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem.

MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 40 osob, ktdre zostaly podzielone na
dwie grupy: 20 0oséb w grupie badawczej oraz 20 oséb w gru-
pie kontrolnej w podobnej grupie wiekowej. U wszystkich
0s0b lekarz rozpoznal przewlekly zespot bolowy odcinka
ledzwiowego kregostupa. Pacjenci zostali zakwalifikowani
do rehabilitacji w trybie dziennym w Osrodku Rehabilitacji
Narzadu Ruchu w Krzeszowicach przez dwa tygodnie. Seria
terapeutyczna stanowita 10 zabiegéw wykonywanych 5 razy

Tabela 1. Charakterystyka grup.

Grupa badawcza
Plec 13K7M
Wiek 57,85 lat (13,56)
BMI Pomiedzy 20-29,9

Rozpoznanie
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Rycina 2. Tomato Games.

w tygodniu. Grupa badawcza liczyla 13 kobiet i 7 mezczyzn
w $rednim wieku 57,85 lat (£13,56). Grupe kontrolng stano-
wilo 14 kobiet i 6 mezczyzn, $rednia wieku wynosita 57,75
(£6,82) (tab. 1).

Pacjenci zostali wybrani do badan drogg losows. Z ba-
dan wykluczono osoby z otepieniem i zespotami psycho-
organicznymi, osoby ponizej 20 lat i powyzej 65 lat, osoby
z niedowaga i nadwaga powyzej 30 BMI. Wszyscy pacjenci
zostali poinformowani o celu przeprowadzanych badan oraz
o mozliwoéci rezygnacji na kazdym etapie wykonywanych
badan. Badania przeprowadzone byty w Osrodku Rehabi-
litacji Narzadu Ruchu w Krzeszowicach podczas dwutygo-
dniowych turnuséw rehabilitacyjnych. Pacjenci badani byli
dwukrotnie — w pierwszym oraz ostatnim dniu turnusu
rehabilitacyjnego.

Do przeprowadzonych badan uzyto nastepujacych na-
rzedzi:

-wywiadu klinicznego oraz badania wysokosci oraz masy
ciala;

—analizy dokumentacji medycznej;

-zmodyfikowanej skali bolu Laitinena - ocenia bol pod
wzgledem jego natezenia,

—czgstotliwoéci przyjmowanych lekéw przeciwbdlowych
oraz aktywnoéci spoteczno-zawodowej;

—kwestionariusza SF 36 (Short Form - 36) - stuzy do oceny
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w trzech obszarach
funkcjonowania czlowieka: fizycznym, psychicznym oraz
aktywnosdci spolecznej.

U pacjentdéw z obu grup - badawczej oraz kontrolnej,
przeprowadzony zostal ustandaryzowany, taki sam program

Grupa kontrolna
14K6M
57,65 lat (+13,02)
Pomiedzy 20-29,9

Przewlekty zespot bélowy kregostupa ledzwiowego
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rehabilitacyjny. Obejmowal on zabiegi fizykoterapeutyczne
oraz kinezyterapeutyczne. Dodatkowo u 0sdb z grupy ba-
dawczej prowadzono trening sensomotoryczny z wykorzy-
staniem platformy sensomotorycznej i gry wykorzystujacej
metode biofeedback 45 minut dziennie.

WYNIKI

Na podstawie usrednionych wynikéw z badan wykonanych
za pomocg zmodyfikowanej skali oceny bélu wg Laitinena
zauwazono, ze trening rehabilitacyjny wplynal na zmniej-
szenie odczué bolowych pacjentéw w obu grupach.

Srednia ilo$¢ punktéw dla grupy kontrolnej przed reha-
bilitacjg wyniosta 5,9 (+1,97), dla grupy kontrolnej to 5,85
(£1,95). Sa to wyniki zblizone, o réznicy nieistotnej staty-
stycznie.

Po treningu poziom punktéw dla grupy kontrolnej wyniost
4,1 (+1,89), natomiast dla grupy badawczej 2,85 (£1,6). Wy-
niki punktowe po rehabilitacji pacjentéw roznig si¢ pomiedzy
grupami w sposob wysoce istotny statystycznie (tab. 2).

W grupie kontrolnej po rehabilitacji odczucia bolowe spa-
dly 0 30,51% w stosunku do wyniku przed rehabilitacja,
natomiast w grupie badawczej odnotowano spadek odczué
bolowych az o 51,28%. Wyniki z ankiety SF 36 korelujg z od-

czuciami bélowymi wg zmodyfikowanej skali Laitinena na
wysokim poziomie 0,7.

Analiza w obrebie grup przed/po terapii wykazata, iz re-
habilitacja fizjoterapeutyczna wplyneta istotnie na poprawe
w zakresie zmniejszenia natezenia bolu, bol po treningu
pojawial sie rzadziej. Dodatkowo trening biofeedback wply-
nal na istotne zmniejszenie ilo$ci pobieranych lekéw oraz
zanotowano widoczng poprawe w powrocie do aktywnosci
spoleczno-zawodowe;j.

Natezenie bolu, czestotliwos¢ jego wystepowania zmienily
sie w obu grupach w sposéb istotny statystycznie do stanu
pierwotnego. Jednak zmiany te w obu grupach zaszty na po-
dobnym poziomie, dlatego grupy nadal zostajg jednorodne
pod wzgledem tych 2 aspektow.

Zauwazono, ze natezenie bélu w grupie kontrolnej oraz
eksperymentalnej przed terapig jest na podobnym pozio-
mie. 100% badanych w obu grupach przed terapig skar-
zylo sie na wystepowanie bolu, w tym 20% osdb w grupie
kontrolnej oraz 25% w grupie badawczej odpowiedzialo,
ze odczuwa intensywny bdl. Po terapii w grupie kontro-
Inej intensywny bol stwierdzito 5%, intensywnego boélu
nie stwierdzali po terapii badani z grupy eksperymen-
talnej (tab. 3).

Tabela 2. Pordwnanie wynikéw zmodyfikowanej skali bélu Laitinena w obu grupach przed i po terapii.

Grupa
kontrolna
Skala bélu przed 5,9+1,97
Skala bélu po 4,1+1,89

Réznice istotne

Istotnos¢ statystyczna wewnatrz grupy dla p<0,002

Istotnos¢ statystyczna pomiedzy

Grupa badawcza grupami
Réznice nieistotne
5,85£1,95 dla p<0,05
Réznice istotne
2,85+1,6 dlap<0,01

Réznice istotne
dla p<0,0001

Tabela 3. Poziom istotnosci statystycznej poszczegdinych aspektow badanych zmodyfikowang skalg bélu Laitinena w obrebie obu grup.

Istotnosc statystyczna w obrebie grupy

kontrolnej

Natgzenie bélu p<0,0009

(zestotliwos¢ wystepowania p<0,001

Pobieranie lekow

Aktywnos¢ spoteczno-zawodowa

Rdznice istotne statystycznie dla

Réznice istotne statystycznie dla

Réznice nieistotne statystycznie dla p<0,05

Rdznice nieistotne statystycznie dla p<0,05

Istotnosc statystyczna w obrebie
grupy eksperymentalnej

Réznice istotne statystycznie dla
p<0,0001

Réznice istotne statystycznie dla
p<0,0004

Réznice istotne statystycznie dla
p<0,01

Réznice istotne statystycznie dla
p<0,0001
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Tabela 4. Poréwnanie wynikéw kwestionariusza SF 36 w obu grupach przed i po terapii.

Proba kontrolna

SF 36 przed 52,65+14,64

SF36po 45,7+13,02

Réznice nieistotne
dla p<0,05

Istotnos¢ statystyczna wewnatrz
grupy

Z tabeli wynika, Ze przed terapig grupy byly jednorodne
pod wzgledem wszystkich aspektow.

Natezenie bolu, czgstotliwo$¢ jego wystepowania zmienity sie
w obu grupach w sposéb istotny statystycznie do stanu pier-
wotnego. Jednak zmiany te w obu grupach zaszty na podobnym
poziomie, dlatego grupy nadal zostaja jednorodne pod wzgle-
dem tych 2 aspektéw. Na szczegolng uwage zastuguje aktywnosé
spoleczno-zawodowa, ktdra sie nie zmienita w sposéb istotny
statystycznie w grupie kontrolnej, natomiast zmiany w grupie
eksperymentalnej sa bardzo wysoce istotne statystycznie.

Analiza zmiany jakosci zycia grupy badanej: rednia iloé¢
punktow uzyskanych w kwestionariuszu przed rehabilitacja
dla grupy kontrolnej wynosita 52,65 (+14,64). Dla grupy ba-
dawczej $rednia ilos¢ punktéw to 48,85 (+14,03). Rdznice
punktowe pomiedzy grupami sg statystycznie nieistotne, co
wskazuje, ze grupy przed rehabilitacja byly jednorodne pod
wzgledem oceny jakosci zycia.

Srednia ilo$¢ punktéw po rehabilitacji dla grupy kontrolnej
wynosita 45,70 (£13,02). Dla grupy eksperymentalnej wyno-
sifa 33,8 (+13,56). Roznice punktowe pomiedzy grupami po
rehabilitacji s3 wysoce istotne statystycznie (tab. 4).

Poziom jako$ci zycia w obu grupach przed rozpoczgciem
terapii byt podobny. Analiza statystyczna istotnosci réznic
pomiedzy wynikami obu grup przed terapia i po terapii
wykazala istotng poprawe wynikéw w zakresie jako$ci zycia
0s0b z grupy badawcze;j.

Z analizy wynikow, ktore przedstawiono w tabeli 4 wynika,
ze przeprowadzony program terapeutyczny korzystnie wptynat
na ocene jako$ci zycia badang kwestionariuszem SF-36.

Przyjeto, ze poziom niezadowolenia z jakosci zycia przed
terapia wynosil 100%. W grupie kontrolnej spadek niezado-
wolenia wynidst 13,2%. W grupie eksperymentalnej spadek
niezadowolenia byt znacznie wigkszy i wynidst 30,81%.

Ponizej przedstawiono warto$ci wspélczynnika korelacji
wynikéw uzyskanych dla pomiaru jakosci zycia i dla po-
szczegblnych aspektow skali bdlu (tab. 5).

Z jako$cia zycia najbardziej koreluje aktywnos¢ spoteczno-
zawodowa oraz natezenie bolu, mniej koreluje czestotliwo$¢
wystepowania bolu i pobieranie lekow.

Warto tu zauwazy¢, ze te dwa wysoko skorelowane aspekty
ulegly znacznej poprawie u 0s6b z grupy badawczej.

4

, Istotnos¢ statystyczna
Préba eksperymentalna pomiedzy grupami
Réznice nieistotne
48, 85+14,03 dla p<0,05
Réznice istotne
33,8+13,56 dla p<0,003

Réznice istotne
dla p<0,0006

Tabela 5. Poziom wspdtczynnika korelacji pomiedzy wynikami kwestiona-
riusza SF 36 a zmodyfikowana skala bélu Laitinena.

Wspétczynnik korelagji
SF 36 : Zmodyfikowana skala Laitinena 0,7
SF 36 : Czestotliwo$¢ wystepowaniabélu 0,45
SF 36 : Natezenie bélu 0,61
SF 36 : Pobieranie lekow 0,33
SF 36 : Aktywnos¢ spoteczno-zawodowa 0,67
DYSKUSJA

U o0s6b z przewleklymi dolegliwosciami bolowymi od-
cinka ledZwiowego wystepuja dysfunkcje pracy migénio-
wej. Stwierdzono zmienno$¢ w zakresie zmian kontroli
migéni globalnych, lecz kluczowe okazaly si¢ zmiany ak-
tywno$ci mie$nia poprzecznego brzucha i wielodzielnego.
Dysfunkcje te pojawiaja si¢ wraz z pierwszym epizodem
bolowym [17].

Badania tomografii komputerowej pacjentéw z zespolem
bdlowym kregostupa wykazuja, ze u 80% oséb wystepuje
zanik mie$nia wielodzielnego [18]. Autorzy podaja, ze kre-
goslup jest najbardziej podatny na uszkodzenia z powodu
jego niestabilnosci [19, 20]. To wlasnie gtéwnie miesien
wielodzielny i poprzeczny brzucha odpowiada za stabiliza-
cje odcinka ledZzwiowego kregostupa.

Badania Wilke i wsp. wykazaly, ze migsien wielodzielny
petni kluczowa role w stabilizacji odcinka ledzwiowego [21],
ktéry w badaniach EMG wykazuje toniczng, prawie nieprze-
rwang aktywno$¢ [17]. Ponadto miesien poprzeczny brzu-
cha ma obok migénia wielodzielnego, najwiekszy wplyw na
stabilizacje kompleksu ledZwiowo-miednicznego: zwieksza
ci$nienie $rédbrzuszne, napina powiez, kompresuje stawy
krzyzowo-biodrowe i spojenia fonowego [17].

W procesie rehabilitacji nalezy uwzgledni¢ reedukacje
mieéni glebokich, odpowiedzialnych za stabilizacje odcinka
ledzwiowego. Jest to niezbedne dla prawidlowej kontroli
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ruchu miedzykregowego. Nalezy uwzgledni¢ takie cechy
kontroli jak: napiecie toniczne, wczesng rekrutacje oraz
zrdznicowang kontrole mieéni glebokich i powierzchownych
[17]. Trening przeznaczony dla osob z zaburzonga stabili-
zacjg powinien obejmowac takze ¢wiczenia koordynujace
prace migéni globalnych i lokalnych [20]. Trening senso-
motoryczny obejmuje wszystkie te aspekty [13, 14, 15].
Cwiczenia sensomotoryczne aktywuja mieénie glebokie
grzbietu, ktdrych przyczepy znajdujg sie na kregach [15].
Mieénie te w obrebie kompleksu ledZzwiowo-miednicznego
odpowiadajg za jego stabilizacje. Naleza do nich miesien
wielodzielny, najdtuzszy klatki piersiowej i biodrowo-ze-
browy ledzwi. Mozna przypuszczaé, ze miesien poprzeczny
brzucha, ktéry wykazuje aktywno$¢ juz podczas plano-
wania ruchu i ktéry laczy sie za posrednictwem powiezi
piersiowo-ledzwiowej do trzonéw kregow [17], takze jest
trenowany podczas ¢wiczen sensomotorycznych. Wszyst-
kie te aspekty wplynety na decyzje o wdrozeniu treningu
sensomotorycznego na platformie ,,ZEBRIS” do procesu
rehabilitacyjnego w badaniu wlasnym.

Oprocz korzysci plynacych z rodzaju wykonywanego tre-
ningu jakim jest trening sensomotoryczny, ¢wiczenia wyko-
nywane na platformie ZEBRIS mogg by¢ szczegdlnie przy-
datne ze wzgledu na wykorzystanie interaktywnej gry, ktora
wplywa na wzrost atrakcyjnosci treningu, ktory jest chetniej
wykonywany niz tradycyjne ¢wiczenia.

Tego typu trening motywuje pacjenta, skupia jego uwage
[22, 23]. Dodatkowo mozna stwierdzi¢, ze system punktacji
w grze wplywa na che¢ rywalizacji pomiedzy pacjentami,
co dodatkowo wydtuza czas aktywnego treningu. Po drugie
wykorzystanie biofeedbacku, dzigki ktéremu pacjent w grze
moze na ekranie obserwowaé poprawno$¢ pracy swoich
mie$ni wplywa na przyspieszenie procesu rehabilitacyjnego,
zwlaszcza jesli chodzi o przybieranie zdrowej postawy ciala
i kontroli wizualnej pracy mieéni niezbednych do utrzyma-
nia kregostupa w poprawnym ulozeniu.

Wyniki eksperymentu wlasnego, polegajacego na wdrozeniu
treningu opartego na grze interaktywnej do catego procesu
rehabilitacji zespotéw bdlowych kregostupa ledzwiowego
wydaja si¢ by¢ interesujace, gdyz jest to jedno z niewielu
badan zajmujacych sie tego typu treningiem, ktory chetnie
wykonuja pacjenci niezaleznie od wieku oraz plci.

Dodatkowo, co zostato wykazane w badaniach naukowych
[14, 15] oraz niniejszych badaniach, trening sensomotoryczny
korzystnie wptywa na sprawno$¢ funkcjonalng, a co za tym
idzie na wieksza samodzielno$¢ pacjentéw. Mozna sadzi¢,
ze konsekwencja tych zmian bedzie wzrost samodzielnosci
i zmniejszenie nakladéw finansowych zwigzanych z opieka
medyczng i spoleczng. Wzrost aktywnosci fizycznej oraz stycz-
no$¢ z nowoczesnymi metodami usprawniania moze wptynaé
na zmiang stylu Zycia pacjenta oraz na wzrost jego samooceny,
co bezposrednio przeklada si¢ na ocene jakosci zycia.

Nalezy pamietad, ze skuteczno$ci dziatan leczniczo-reha-
bilitacyjnych nie nalezy rozpatrywa¢ tylko pod wzgledem
wynikow testow obiektywnych: sity mie$niowej czy zakresu
ruchomosci. Réwnie waznym celem pracownikéw opieki

medycznej powinna by¢ poprawa subiektywnego samopo-
czucia oraz samooceny chorego.

Liczne publikacje oraz badania wlasne donosza, ze reha-
bilitacja pacjentéw z przewlektym zespotem bélowym kre-
gostupa ma znaczacy wplyw na poprawe jakosci zycia oraz
prawidlowe funkcjonowanie spoteczno-zawodowe pacjen-
tow [24, 25, 26, 27]. W niniejszej pracy wykazano, ze proces
rehabilitacyjny wraz z treningiem sensomotorycznym na
platformie ,,ZEBRIS” ma korzystny wplyw na ocene jakosci
zycia oraz odczucia bolowe pacjentow z przewleklym zespo-
tem bolowym odcinka ledzwiowego kregostupa.

Ponadto w badaniach wlasnych zauwazono, ze program
rehabilitacyjny wzbogacony o trening sensomotoryczny daje
lepsze wyniki pod wzgledem wzrostu zadowolenia z jako-
$ci zycia niz ten sam program rehabilitacyjny bez treningu
sensomotorycznego.

W sferze mentalnej w badaniach odnotowano spadek nie-
zadowolenia z jako$ci Zycia w grupie kontrolnej oraz w grupie
eksperymentalnej na podobnym poziomie. Natomiast pod
wzgledem fizycznym spadek niezadowolenia w grupie eks-
perymentalnej jest wyraznie wyzszy i wynosi on az 48,58%.
Wryniki te korespondujg z wynikami innych badan np. S.
Metel i B. Jasiak-Tyrkalskiej (28), ktére przeprowadzity ba-
danie 37 0os6b w wieku 65-90 lat (§rednia wieku 79,5; +12
lat). Sprawno$¢ funkcjonalna pacjentéw zostata przebadana
testem rownowagi wg Tinetti, chodu wg Tinetti, wstan iidz,
sprawnoséci manipulacyjnej, stania na jednej nodze z ocza-
mi zamknietymi i otwartymi, wysiegu w siadzie, a takze za
pomoca badania momentu sity mieéni grzbietu. Przebadano
takze subiektywng ocene jakosci Zycia za pomoca kwestiona-
riusza SF 36 oraz Indeksu Satysfakcji z Zycia. Grupa badana
wykonywata ¢wiczenia sensomotoryczne 3 razy w tygodniu
przez kolejne 3 miesigce, kazda sesja trwala 45 minut. Do
¢wiczen wykorzystywano tasmy elastyczne, poduszki reha-
bilitacyjne, pitki szwajcarskie. Kwestionariusz SF 36 porusza
zagadnienia dotyczace jakosci zycia pod wzgledem mentalnym
oraz fizycznym. W badaniach tych w komponencie fizycznej
jakoéci zycia zauwazono poprawe w kategorii ,,ogranicze-
nia wynikajace ze stanu zdrowia” (p<0,05) oraz ,,percepcji
wlasnego stanu zdrowia” (p<0,001). W ocenie komponenty
mentalnej poprawe odnotowano w kategorii ,ograniczenia
wynikajace z probleméw emocjonalnych (p<0,01) oraz ,wi-
talnos¢” (p<0,05) [15].

L.J. Goldby i wsp.[27], przebadali 302 pacjentéw w wieku
18-65 lat z przewleklym zaburzeniem odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego. Badanych podzielono na 3 grupy rehabilitacyj-
ne. Pierwsza grupa miata przeprowadzong terapie manualng
- 10 sesji; druga 10-tygodniowa rehabilitacje z ¢wiczeniami
stabilizujacymi odcinek ledzwiowy, ostatnia grupa dostata
broszurki edukacyjne. Przebadano intensywno$¢ bélu (za
pomoca liczbowej skali oceny 1-100, diagramu objawdw
bdlowych, oceny bolu w ciggu ostatnich 2 dni), jakos¢ zycia
(za pomoca NHP), niepetnosprawno$¢ (Modyfied Oswestry
Disability Index), uposledzenie (Low-Back Outcome Score)
oraz zaburzenia (zakres zgiecia kregostupa ledzwiowego, test
marszowy na czas). Ocene przeprowadzono po 3, 6, 12124
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miesigcach. Wyniki wykazaly zmniejszenie odczu¢ bélowych
i dysfunkcji po 6 miesigcach, oraz po roku poprawe pod
wzgledem ilosci zazywanych lekéw, dysfunkgji i niepetno-
sprawnoséci w grupie 1 i 2. Poprawa tych parametréw byta na
poziomie istotnym statystycznie z wyrazng przewaga w grupie
stosujacej trening stabilizacyjny, co jest zgodne z badaniami
wlasnymi pod wzgledem zmiany odczué bélowych.

Zmodyfikowana skala odczu¢ bélowych Laitinena rozpa-
truje aspekt natezenia bélu, czestotliwosci odczué bélowych,
pobierania lekéw przeciwbolowych oraz aktywnosci spofecz-
no-zawodowej [29]. Wszystkie parametry ulegly zmniej-
szeniu w obu grupach, jednak najwieksza réznica w wyni-
kach zmodyfikowanej ankiety bélu wg Laitinena wystepuje
w aspekcie aktywno$ci spoleczno-zawodowej.

Aspektem bezposérednio przektadajacym si¢ na jakos¢ zycia
uwarunkowang stanem zdrowia jest dobrostan funkcjonal-
ny, czyli zdolnos$¢ uczestniczenia w codziennej aktywnosci
[30], co potwierdzone jest w badaniach wlasnych wysokim
wspolczynnikiem korelacji. Bol kregostupa powoduje czesto
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w grupie eksperymentalnej os6b z zespotem bélowym.
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Trening sensomotoryczny z biofeedbackiem ma wiekszy
wplyw na poprawe jakosci zycia badanych niz standardowy
program rehabilitacyjny.

Trening sensomotoryczny przy uzyciu platformy ,Zebris”
ma wiekszy wplyw na spadek odczu¢ bélowych pacjentow
z zespolem bdlowym kregostupa ledZzwiowego.

Najwigkszy pozytywny wplyw treningu sensomotorycz-
nego dotyczyl komponenty aktywnosci spoteczno-zawo-
dowej zmodyfikowanej skali bolu Laitinena oraz nateze-
nia bolu.
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Opieka Farmaceutyczna 2015 r. Szczecin

Opieka farmaceutyczna 2015 to juz IV edycja sprawdzonego autorskiego programu edukacyjnego
realizowanego w ramach ksztalcenia podyplomowego farmaceutdw.
Projekt realizowany przy zaangazowaniu
Studium Ksztalcenia Podyplomowego Wydzialu Farmaceutycznego WUM
oraz interdyscyplinarnego zespotu ekspertéw, obejmuje organizacje 16 kursow
na terenie calego kraju w okresie od marca do grudnia 2015.
Szczegotowy plan kurséw dostepny jest na stronie
www.e-medycyna.pl
Kierownikiem Naukowym cyklu kurséw jest Profesor Marek Naruszewicz.
Adresatami projektu sg pracownicy aptek — kierownicy placéwek, magistrzy
oraz technicy farmacji. Udzial uczestnikéw w kursie jest catkowicie bezplatny.
8 punktéw “twardych’przyznawanych jest dla kazdego z uczestnikéw kursu
po zaliczeniu testu wiedzy, ktéry przeprowadzany jest na zakoniczenie kursu.
Nowoscig wprowadzong po raz pierwszy w ramach projektu sa drukowane materiaty konferencyjne,
ktére rozdawane bede na miejscu wszystkim zarejestrowanym uczestnikom.
(www.gpharma.pl)
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Natural humic water as a potential source
of the biomicroelements useful in medicine and prevension health

Naturalne wody humusowe jako potencjalne zrddto
biopierwiastkow przydatnych w lecznictwie i profilaktyce zdrowotnej

Teresa Latour', Michat Drobnik', Marcin Siepak?, Danuta Sziwa'

'National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene Department of Health Resorts Materials, Poznari
2Department of Hydrogeology and Water Protection Adam Mickiewicz University, Poznan
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SUMMARY

Introduction: In the area of Wielkopolska Region (West Poland), highly coloured waters occurs zonally in Miocene formation. The water
contains biochemically active humic acids. Humic acids are main active components of therapeutic peat with a wide range of biochemical
interactions, confirmed by many pharmacodynamic studies. Natural humic waters in the Miocene aquifer are natural extract of humic acids
and their combination with mineral components. Consequently they cannot be used for supplying people in drinking waters be cause of
obstacles in conditioning of the waters from the Miocene aquifers.

Objectives: The purpose of the performed analyses was to evaluate the chemical composition — mineral and mineral-organic for the coloured
(humic) water from the 6 selected wells in the area of Wielkopolska Region as potential sources of bio-elements (macro- and microelements)
which are relevant for the physiological processes of the human body.

Material and methods: The coloured water from the Miocene aquifer was taken for testing from 6 wells located in central Wielkopolska, in
Obrzycko; Braczewo near Szamotuly; Sepno near Koscian and in Poznan. During sampling were measured: the electrolytic (specific) conductivity,
pH and oxidation — reduction potential. Physico-chemical analysis determined the content of sodium, potassium, calcium, magnesium,
iron, lithium, selenium, cobalt, cadmium, copper, nickel, lead, zinc, aluminium, chromium, manganese, chloride, iodide, fluoride, sulfate,
bicarbonate and humic acids.

Results: Water from 4 selected of wells characterized by permanent water clarity, constant color and content of humic acids: from ~ 190 to
~ 1500 mg/dm?; and the total content of dissolved minerals: from ~ 830 to ~ 1600 mg/dm>. Water with 2 further selected wells contained
50 — 100 mg/dm? of humic acids and from ~ 400 to ~ 800 mg/dm> TDM (total dissolved minerals). In this case — after extraction the waters
from the well and under influence of atmosphere — occurred spontaneous sedimentation of humic acids (as a sediment brown). The results
of the physicochemical and chemical analysis suggest that in all tested waters dominate from macrocompounds natrium chloride, natrium
bicarbonate and also from microcompounds iron even 22.0 mg/dm?®. lons: fluoride, zinc, selenium and lithium are in significant concentration
also, especially in the waters with higher content of humic acids (> 200 mg/dm?), non-sedimenting.

Conclusions: The coloured water from the Miocene aquifer containing dissolved macro- and microelements and humic acids (humin and
hymatomelanic acids) can be widely used for therapeutic procedures in health resorts, spas and for cosmetic purposes.

Key words: groundwater, Miocene aquifer, humic acids, biomicroelements, medical treatment

STRESZCZENIE

Wstep: W utworach ladowych miocenu na Nizu Polskim wystepuja lokalnie wody podziemne o intensywnym brunatnoczarnym zabarwieniu,
pochodzacym od rozpuszczonych w nich kwaséw humusowych. Kwasy humusowe to gtéwne aktywne sktadniki torfow leczniczych (borowin),
o szerokim zakresie oddziatywania biochemicznego, co zostato potwierdzone wieloma badaniami farmakodynamicznymi. Brunatne wody
poziomu mioceniskiego bedace naturalnym ekstraktem kwasow humusowych, a takze ich pofaczen ze sktadnikami mineralnymi uznawane
59 dotad za nieprzydatne do zaopatrywania ludnosci ze wzgledu na trudnosci w ich uzdatnianiu.

Cel: Celem wykonanych badan byta ocena sktadu chemicznego — mineralnego i mineralno-organicznego wéd z 6 wytypowanych uje¢ na
terenie srodkowej Wielkopolski jako potencjalnych Zrédet biopierwiastkéw (makro- i mikroelementéw) majacych znaczenie dla proceséw
fizjologicznych organizmu cztowieka.

Materiat i metody: Materiat do badan stanowity zabarwione wody podziemne poziomu mioceriskiego pobrane z 6 uje¢ zlokalizowanych na
terenie Wielkopolski w miejscowosciach: Obrzycko, Braczewo k.Szamotut, Sepno k.Koéciana oraz Poznan. Podczas pobierania probek dokonano
pomiardw: przewodnictwa elektrolitycznego whasciwego, odczynu (pH) i potengjatu utleniajaco-redukcyjnego badanych wéd. Oznaczono w
nich zawarto$¢: sodu, potasu, wapnia, magnezu, zelaza, litu, selenu, kobaltu, kadmu, miedzi, niklu, ofowiu, cynku, glinu, chromu, manganu,
chlorkéw, jodkéw, fluorkéw, siarczandw, wodoroweglanéw i kwaséw humusowych.
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Wyniki: Cztery wytypowane wody charakteryzoway sie trwata klarownoscia, barwa oraz zawartoscig kwaséw humusowych od ~190-1500 mg/dm?
oraz 0gdlng zawartoscig rozpuszczonych sktadnikw mineralnych od ~ 830-1600 mg/dm’. W wodzie z 2 uje¢ zawierajacych 50-100 mg/dm? kwasow
humusowych i ~ 400-800 mg/dm? skfadnikéw mineralnych nastepowata po wydobyciu z ziemi samoczynna sedymentacja brunatnych osadéw.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze sposréd makrosktadnikéw dominuja w badanych wodach chlorek i wodoroweglan sodu a sposréd mikrosktadnikéw
zelazo (Il) w stezeniu do 22,0 mg/dm?. Wszystkie badane wody zawieraty tez w znaczacych stezeniach fluorki, a takze jony cynku, selenu i litu,
zwhaszcza wody z wyzsza zawartoscig kwasow humusowych (>200 mg/dm?), nieulegajace samoczynnej sedymentagji.

Whioski: Badane wody poziomu mioceriskiego zawierajace rozpuszczone makro- i mikroelementy oraz kwasy humusowe (hymatomelanowe
i huminowe) moga by¢ szeroko wykorzystywane m.in. do zabiegéw terapeutycznych np. w jednostkach SPA, w salonach kosmetycznych.

Stowa kluczowe: wody podziemne, poziom mioceniski, zwiazki humusowe, biopierwiastki, lecznictwo

INTRODUCTION

In the area of Wielkopolska Region highly coloured water
occurs zonally in Miocene formation. There are significant
resources relict (11000-43800 years) brown-black water [1,
2]. Intense colour of the water (derives) give the humic acids
i.e. the compounds formed by decomposition an specific
conditions of the organic matter of plant origin, occurring
also in the peat, lignite and soil [3, 4].

Pharmacodynamics and clinical studies documented that
these compounds have anti-inflammatory, anti-viral and
bactericidal effect [5, 6, 7]. Bioavailability humic acids is
related to their solubility, structure and physico-chemical and
biochemical properties [8, 9, 10]. Humic acids properties —
especially their influence on the skin and mucous membranes
— are used for application in the treatment of peat therapy
both in health resorts and spas.

Humic acids form the ionic connections with e.g. sodium,
potassium, calcium and magnesium and complex connections
- with many metals (lead, iron, manganese, aluminium, arsenic
copper, cobalt, nickel, zinc) and can supply biochemically
active trace elements.

The aim of the study was the evaluation of the chemical
composition (mineral and mineral-organic) of some intensively
coloured waters from wells in the Central Wielkopolska as
potential sources of bio-elements (macro- and microelements)
relevant to physiological processes of the human body, both
in its original form and preparations.

MATERIAL AND METHODS

The coloured water from the Miocene aquifer was taken
for testing from 6 wells located in central Wielkopolska, in
Obrzycko; Braczewo near Szamotuly; Sepno near Koscian and
in Poznan: Szkolna street (Poznan 1); Huby Moraskie street
(Poznan 2); Niedzialkowskiego street (Poznan 3). In water
from 2 wells - Poznan 2 and Poznan 3 - after extraction from
the well self-coagulation of humus substances occurred - ina
brown form of deposit. Next 4 samples of humic waters were
characterized by colour durability and full clarity regardless
heating up to 40-45°C and following intensive aeration.
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During sampling were measured: the electrolytic (specific)
conductivity, pH and oxidation - reduction potential.
Measurements were made using the multi-meter Multi 340i/
SET, the firm: WTW and the electrodes: pH-Electrode SenTix
41, TetraCon® 325 and CellOx , WTW.

In the laboratory determined the basic chemical components
of these waters:

« sodium, potassium, calcium, magnesium, fluoride, sulfate,
chloride ions: the ion chromatography technique (IC); the
apparatus Compact Pro 881, Metrohm, Switzerland;

« for the determination of other anions were used: column
Metrosep A Supp 5 150/4.0 mm Metrohm, Switzerland
and as a mobile phase: a mixture 3.2 mM/dm® Na,CO,
and 1.0 mM/dm’ NaHCO;

« for the other cations: column Metrosep C4 150/4.0 mm
Metrohm, Switzerland and as a mobile phase: a mixture
0.7 mM/dm’* C H.NO, and 1.7 mM/dm’® HNO;

« iron, manganese — was determined by atomic absorption
spectrometry with flame atomization (F-AAS) - the ap-
paratus SpectrAA 280 FS, Varian, Australia;

« aluminum, cadmium, copper, chromium, nickel, lead, li-
thium, selenium, zinc - by ionization mass spectrometry
inductively coupled plasma (IPC-MS), Agilent Techno-
logies apparatus, model 8800 QQQ, Japan;

o fluorides - electrometric technique (an ion selective elec-
trode Orion type 9609 BNWP and the multi-meter CX-
701, the firm Elmetron, Poland was used);

« humic acids and their fractions: fulvic acids, hymatome-
lanic acids and humin acids, were determined by spec-
trophotometric technique using a differential absorption
spectra and UV-VIS spectrophotometer Hitachi model
U-1800 [4].

In ion chromatography standard solutions used both Merck
(Darmstadt, Germany) and CPAchem (Zagora, Bulgaria),
while the mobile phase for cations and anions was prepared
from Fluka reagents (Steinheim, Switzerland).

In order to verify the correctness of analyses used were
the following reagents and certified reference material:
EnviroMATTM™ Ground Water, ES H 1 (SCP SCIENCE,
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Canada), CRM RAIN-97 (Environment Canada), SRM 1643e
(National Institute of Standards & Technology, USA).

RESULTS AND DISCUSSION

On the basis of physico-chemical parameters in studied
waters, should be noted that the pH ranged from 7.23 (Poznan
2) to 7.70 (Braczewo); electrical conductivity (EC) ranges
from 434 pS/cm (Poznan 3) to 1970 uS/cm (Obrzycko); the
measured values of oxidation - reduction potential (ORP) (or
redox potential RP) were negative: from -82.2mV (Poznan
1) to-211.8 mV (Sepno). Redox factor (rH) ranged from 7.0
(Sepno) to 11.8 (Poznan 1) in 42-point Clark’s scale, indicatinf
the reducing conditions in the groundwater reservoir.

The characteristic mineral composition and part of the
main components of these waters illustrates Figure 1.

According to balneochemical classification for the (mineral)
therapeutical waters, the humic water should be included
in the range of: 0.16% HCO,-Cl-Na, Fe (Obrzycko); 0.14%
HCO,-Cl-Na (Braczewo); 0.10% HCO,-Cl-Na, Fe (Sepno).

Obrzycko
1603.8 mg/dm’

Braczewo
1392.2 mg fdm”

3%
G
S A L

Poznan 1

Sepno
§22.5 mg/dm’

975.7 mg/dm”

Poznan 3

390.0 mg /dm’ )]

Poznan 2
8043 mg/dm’

2

The remaining water are low- mineralized type Cl-HCO,-Na;
from 0.04% (Poznan 3) to 0.08% (Poznan 1 and Poznan 2).
Water with significant mineralization i. e. > (is above) 1000
mg/dm® contain sodium in the range: from 240.0 mg/dm?
(Sepno) to 405.8 mg/dm?® (Obrzycko), calcium: from 26.8
mg/dm’ (Braczewo) to 72.2 mg/dm? (Obrzycko), magnesium:
from 7.8 mg/dm? (Obrzycko) to 11.3 mg/dm?* (Sepno). The
bicarbonates content was determined in the range from
446.0 mg/dm?® (Sepno) to 607.5 mg/dm? (Obrzycko) and
the chlorides - in the range from 210.8 mg/dm? (Sepno) to
448.0 mg/dm? (Obrzycko).

Table 1: shows the content of metals -microelements and
the concentration co-called specific therapeutic components
in the tested waters [11].

These specific components in concentrations considered
as therapeutic — have high biochemical activity. Two waters:
Obrzycko and Sepno - characterized by the presence of these
specific components: containing iron above the normative
value that is > 10 mg/dm® and four water - Braczewo, Sepno,
Obrzycko, Poznan 2 - with a significant content of fluorides
> 1 mg/dm®.

In the tested coloured waters present are humic acids (humin
and hymatomelanic acids) in concentrations up to 1500 mg/
dm’, as illustrated in Figure 2.

Humic acids predominate over hymatomelanic acids - ina
ratio of 1.31 (Poznan 2) to 10.1 (Obrzycko). On the contrans,
fulvic acids do not occur in these waters. Humic acids give
the water a distinctive brown-black colour.

In conclusion, it should be noted that the investigated
brown-black water from the Miocene aquifer due to their
content of biochemically active compounds: humic acids,
iron, fluoride and some biomicroelements, especially lithium
(Obrzycko, Braczewo, Sepno), zinc (Obrzycko) and selenium
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Figure 1. The share of basic cations and anions, and the total mineralization in the
studied waters from the Miocene aquifer (mg/dm?).
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Figure 2. The total content of humic acids (as potential specific components) and
their fractions in the tested waters from Miocene aquifer.
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Table 1. The content of microelements and specific chemical compounds in the waters from Miocene aquifer ( pg/dm?).
Water intake

Component Obrzycko Braczewo Sepno Poznan 1 Poznan 2 Poznan 3
Mn* 70 30 <10 30 <10 80
Nit2 30.1 3.69 3.09 412 271 9.81
Ph* 244 2.09 222 3.15 1.83 3.88
(u™ 140.1 10.8 8.67 12.3 9.48 8.00
In* 149.6 8.66 15.2 23.0 10.5 406.5
(d+ 2.24 0.08 0.12 0.07 0.06 0.17
(s 499.5 56.4 13.5 26.6 3.07 3.2
AL 2464.9 409.6 361.0 600.5 373.4 156.7
Li* 29.2 225 331 183 12.8 10.1
Set? 8.31 5.47 1.42 0.42 1.51 0.40
Fet2/+3 22700 2150 13000 2850 9850 9150
F 1320 1410 1360 710 1140 730

(Obrzycko, Braczewo), can be used in balneotherapy and for
the production of cosmetic preparations.

CONCLUSIONS
The coloured water from the Miocene aquifer containing
dissolved macro- and microelements and humic acids
(humin and hymatomelanic acids) can be widely used for
therapeutic procedures in health resorts, spas and for cosmetic
purposes.
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Climate characteristics of salt chambers used
for therapeutic purposes in the ‘Wieliczka’ Salt Mine

Wiasciwosci klimatyczne w komorach solnych Kopalni Soli ,Wieliczka”
wykorzystywanych do celow leczniczych

Magdalena Kostrzon', Krzysztof Czarnobilski?, Artur Badyda®

“Wieliczka” Salt Mine Health Resort, Wieliczka
2SP Z0Z MSW Hospital, Krakow

Warsaw University of Technology, Faculty of Environmental Engineering, Warsaw

SUMMARY

Subterraneotherapy is one of the climate therapeutic methods, that use the natural properties of underground excavations'microclimate such
as: thermal- humidity parameters, pressure, chemical composition of air, ionization, air microbiological status. The aim of the study was to
determine the thermal-humidity parameters in the complex of treatment chambers in“Wieliczka’ Salt Mine Health Resort on the third level
of the mine. Measurements were taken in the period of 05.12.2014-05.02.2015. Thermal conditions in chambers are stable ( 12.9-14,5°C).
Relative humidity is 69.4% on average and vary in the range between 59.9-74.8%. The presence of patients has asignificant effect on thermal-
humidity conditions in the chambers.

Key words: subterraneotherapy, microclimate, temperature, humidity, “Wieliczka” Salt Mine

STRESZCZENIE

Subterraneoterapia nalezy do metod klimatoterapeutycznych, w ktdrych wykorzystywane s3 naturalne wiasciwosci mikroklimatu podziemnych
wyrobisk, takie jak: parametry termiczno-wilgotnosciowe, cisnienie, sktad chemiczny powietrza, jonizacja, stan mikrobiologiczny powietrza. Celem
badania byto okreslenie warunkéw termiczno-wilgotnosciowych w kompleksie uzdrowiskowych komér Kopalni Soli, Wieliczka” zlokalizowanych na
[I poziomie kopalni. Pomiary prowadzono w okresie 05.12.2014-05.02.2015. W komorach panuja stabilne warunki termiczne (12,9-14,5°C). Wilgot-

no$¢ wzgledna wynosi $rednio 69,4% i waha sie w zakresie 59,9-74,8%. Obecnos¢ pacjentéw wptywa na warunki termiczno-wilgotnosciowe.

Stowa kluczowe: subterraneoterapia, mikroklimat, temperatura, wilgotnos¢, Kopalnia Soli,Wieliczka”

INTRODUCTION

Subterraneotherapy is a treatment method, belonging
to climatotherapy procedures, where the main medicinal
factor is a microclimate of underground chambers, salt
excavations or carst caves [13].

The healing properties of underground chambers
and caves were first described in the mid-nineteenth
century by the salinary physician, Felix Boczkowski
and the development of healing methods fell on the
50s of the twentieth century. The therapeutic effect of
the underground environment is related to the specific
characteristics of the microclimate which depend on the
depth of the chambers, the chemical composition of
the surrounding rocks and the length of the ventilation
tract.
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Bioclimate of the underground chambers used for
medicinal purposes is characterized by high stability
of temperature, humidity, airflow, air composition, level
of ionization and atmospheric pressure. This is a positive
stimulus for the human body [11, 13].

The temperature of air is low (12-16°C) and stable. The
average annual temperature amplitude in underground
sanatorium on the level of the ,Wieliczka” Salt Mine, measured
between October 2001 - September 2002 was 0.7°C [11].

Relative humidity of the underground air is 60-75%
[11]. Humid air is recommended for patients with diseases
of the respiratory tract, as this prevents harmful drying of
the respiratory mucosa. Moreover, high humidity creates
better conditions for the formation of salt aerosol from
rock salt in the air flow (forced ventilation) [13].
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Atmospheric pressure in underground chambers is
higher in relation to the one on the surface of about 23
hPa (25-30 mmHg). The increase in pressure is a positive
climatic stimulus for the human body, since the normal
air oxygen saturation (such as on the surface) rises its
partial pressure in blood, improving the supply of tissues
with oxygen. [11, 13].

Increased carbon dioxide concentration (0.1-0.2%)
compared to its concentration on the earth surface
(0.03%) is also important. Not exceeding acceptable
mining regulations is a significant factor in increasing
the ventilation of the lungs, intensifying the respiratory
exchange.

Air movement in underground excavations is forced
by the ventilation system. The air velocity for sanatorium
chambers located on the V level of the mine was 0.2-
0.6 m/s, an average of 0.4 m/s. Air movement affects
the formation of the salt aerosol in the underground air
and on the other hand this is a factor which, in addition
to temperature and humidity, influences the so- called
collective biometeorological indicators, allowing for the
evaluation of the optimum thermal conditions experienced
by a human. These are the cooling power, thermal comfort
index and the effective temperature. The paramaters in
‘Wieliczka’ Salt Mine are below the optimum, but it should
be noted that the thermal comfort is not a prerequisite
for obtaining positive effects of subterraneotherapy.
Much more important is the impact of stable thermal
- humidity conditions [1, 8, 11]. Changing the climate
(stimuli) twice a day, as a result of descents and coming
back on the surface, is also significant [10, 13].

Natural air movement is an important factor in fast
regeneration of the air in the chambers, after the stay
of larger groups of patients.

Air ionization - the concentration of air aeroions in
the ‘Wieliczka’ Salt Mine for both (+/-) electrical charges
is similar and in the range of 1200-4700 ions/cm?. The
obtained values for this parameter- higher than on the
surface confirm high purity of underground air [2].
Beneficial effects of negative ionization occur already
at lower aeroions concentrations. Negative ionization
has a positive effect on the autonomic nervous system,
endocrine system, respiratory tracts and locomotor activity
of muscle groups resulting in, among others, decrease in
oxygen consumption, increased biological activity and
lower blood pressure [13].

The content of salt aerosol - in the chemical
composition of ‘Wieliczka’ Salt Mine air high sodium
chloride concentration of 24 mg, and also other ions:
calcium, magnesium and other trace elements were found
[10, 13]. Salt aerosol has an osmotic effect and a positive
influence on the airways, increasing the activity of impaired
movement of bronchial epithelial cilia and stimulating
the secretory function of respiratory tract. Moreover, it
has a positive effect on the condition of the skin. Most of
the aerosol particles are less than 5 microns in diameter,

which is clinically significant, since it increases the chance
for its correct deposition in lungs (similar properties to
inhaled medications for asthma and COPD) [10].

Iodine - in the composition of salt aerosol in the
underground air no evidence of increased iodine content
was found [3]. Diseases in which it is desirable to use
iodine as a pharmacologically active substance (such as
hypothyroidism) are not an indication for treatment in
underground salt chambers of ‘Wieliczka'

Nevertheless, there is some similarity between the stay
in the mine and by the sea. This applies to hydrochloric
aerosol and negative ionization of air. This effect is enhanced
in subterraneotherapy by total isolation from the allergens
present on the surface.

Microbiological purity of air - air of underground
workings is of high purity in terms of bacteriological
(less than 500 bacteria /m?®) and mycological (single
fungal spores/m?3). In the process of microbiological
cleaning high concentration of sodium chloride and acidic
environment (pH 4,5) play an important role [8, 13].
Biological monitoring of air conducted in health resort
chambers indicates that the concentration of pollen, spores
and dust mite allergen remains at a constant low level,
regardless of high concentrations on the surface (in the
spring and summer period) [9]. Similar studies carried
out in Bochnia Salt Mine confirm that the microbiological
quality of air in excavations meets the requirements for
the possibility of using it as an important therapeutic
agent in underground treatment centers [6].

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to determine the thermal-
humidity conditions in the chambers of ‘Wieliczka’ Salt Mine
Health Resort located on the third level of the mine.

METHODS

A series of studies was carried out in ‘Wieliczka’
between 05.12.2014 and 05.02.2015 on the third level
of the mine (at the depth of 135 m) in salt chambers:
‘Eastern Mountains’ Stable’, ‘Boczkowski’ and ‘Dragon’ in
the designated measuring points . These chambers form
a complex of treatment chambers having a total of 80
spots for rehabilitation. Patients participate in treatment
stays from Monday to Friday, divided in two groups (8.00-
14.00 and 14.00-20.00)

‘Eastern Mountains’ Stable’ chamber is located on the third
level of the salt mine approx. 350 m from the ventilation
and communication shaft Regis. Salt chamber dimensions
are as follows: av. length of 29 m, av. width of 14 m, av.
height of 3.9 m, capacity is approx. 1591 m?3.

In this chamber two main rooms are separated. One of them
is on the left side of the ventilation sidewalk (Prokopowicz
traverse) and is designed to night rest. It includes beds
for patients and medical duty office. The second room
is located on the right side of the ventilation sidewalk
(Prokopowicz traverse). There is a place for individual
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rehabilitation exercises (equipped with multitrainer, cross
trainers, treadmills) and a device for producing salt aerosol
- graduation tower (fountain) at which breathing and
relaxation exercises are carried out.

The measurement point is located on the ceiling between
the Prokopowicz traverse and the place designated for
exercises at the graduation tower (Figure 1).

f{f/
> Boczkowski chamber
N

Eastern Mountains’ Stable chamber

Figure 1. Scheme of the measurements points (T1, T2 and T3) layout in the complex
of salt chambers: Eastern Mountains’ Stable, Boczkowski and Dragon. Arrows indicate
the direction of air flow.

Dragon’ chamber is located on the third level of the mine.
This chamber was exploited using wedge method by hand
in the nineteenth century from the stratified deposit of
gray bronze salt with partings of anhydrite claystones. In
the immediate vicinity of the chamber there is an outflow
of fully saturated brine. The chamber has the shape of
a cuboid with dimensions: length 21 m, a width of 9 m,
average height of 5 m, capacity is approx. 945 m3.

This chamber is designed for kinesiotherapy procedures.
Gymnasium and inhalatorium located on a mezzanine (at
the height approx. 2.5 m), are separated there.

The measurement point in the ‘ Dragon’ chamber
is located at a height of 4 m. on the wall between the
inhalatorium and gymnasium.

‘Boczkowski’ chamber is located on the third level of
the mine and was exploited by leaching method in the
stratified deposit of bronze salt. This chamber is designed
for patients as a rest zone and is divided into higher and
lower part. In both parts are tables and chairs.

The sensor was placed on a wall at a height of 3 m near
the air outlet of the chamber.

The measurements of temperature and relative humidity
were performed using a set of equipment for measuring
humidity, temperature and pressure LB LAB-EL. Data
collection module was located in the ‘ Dragon’ chamber.
Information was sent from two thermohigrometers LB
710A (Eastern Mountains’ Stable and Boczkowski chamber)
and thermohigrobarometer LB-715 (Dragon chamber).
The results were recorded every hour around the clock
from 05.12.2014 to 05.02.2015.

Table 1. Minimum and maximum temperature in the salt chambers Eastern Mountains’ Stable, Dragon and Boczkowski in the period 05.12.2014 — 05.02.2015.

Temperature Eastern Mountains’ Stable [°C]
Minimum 13,06
Maximum 13,98
Mean 13,41
SD 0,19

Dragon[°C] Boczkowski [°C]
13,00 12,94
14,50 14,06
13,59 13,29
033 0,24

Table 2. The average daily temperature amplitude in salt chambers Eastern Mountains’ Stable, Dragon and Boczkowski in the period 05.12.2014 — 02.05.2015.

Eastern Mountains’ Stable

ra
Average daily temperature amplitude 0,30
Average daily temperature amplitude in the period
0,14
free of treatment
Average daily temperature amplitude 038

during the treatment period
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Dragon [°(] Boczkowski [°C]
0,63 0,46
0,23 0,19
0,82 0,59
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Chart 1. The course of air temperature in the salt chambers Eastern Mountains' Stable, Dragon and Boczkowski in the period 05.12.2014 — 05.02.2015.
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Chart 2. The course of air temperature in the salt chambers Eastern Mountains’ Stable, Dragon and Boczkowski during one week 08.12.2014 — 14.12.2014.
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Chart 3. Course of daily temperature amplitude fluctuations in Eastern Mountains' Stable, Dragon and Boczkowski treatment chambers in the period 05.12.2014 —05.02.2015.



Magdalena Kostrzon, et al.

- Eatlerm
Bty
Sl

- —Dragon

L] o Azt

ggas aaassssnssgaaaaaaaass
R NEESEENZANZAS3ENgnSASE
GRES A EEEE L E RS TR R T
aoEaa EEEEEEETEEEEEEEEEERER
- . e R e Rk R AR AR
EEgg EEEEEEEEEREEEREERERER

=

Chart 4. Course of relative humidity in Eastern Mountains' Stable, Dragon and Boczkowski treatment chambers in the period 05.12.2014 — 05.02.2015.
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Chart 5. Course of atmospheric pressure variability in Dragon chamber in the period 05.12.2014 — 05.02.2015.

Table 3. Relative humidity in Eastern Mountains’ Stable, Dragon and Boczkowski treatment chambers in the period 05.12.2014 — 05.02.2015.

Relative humidity Eastern Mountains’ Stable [%] Dragon [%] Boczkowski [%]
Minimum 61,5 59,9 66,3
Maximum 73,2 74,2 74,8

Mean 68,7 68,2 7,2
D 25 35 1,6
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The area of Health Resort chambers on the Il level is
ventilated in the system of shafts Regis (downcast) - and
Wilson (upcast). Movement of air in the mine is forced
by the main ventilation fans built on the upcast shafts.
With regard to the Health Resort there are two fans type
WOK - 4duB installed on the upcast shaft Wilson, that
work constantly forcing the air flow in underground
excavations. Air is purified from pollutants on the surface
in the inlet filters of air conditioning system built on the
shaft Regis, then flows to the level III into the complex
of chambers of Eastern Mountains’ Stable, Dragon and
Boczkowski. It can be assumed that the air flow path is
about 700-800 m. Through the complex of treatment
chambers flew on average about 180 m?/min of air.

RESULTS

The temperature in the Eastern Mountains’ Stable ranged
from 13.06 to 13.98 °C, the average temperature was
13.41°C. In the Dragon chamber, the lowest recorded
temperature was 13.00°C while the maximum value was
14.50°C. The average for the chamber was 13.59°C. In
Boczkowski chamber the scope was from 12.94 to 14.06°C
with an average of 13.29°C.

The average daily temperature amplitude was 0.30°C
in Eastern Mountains’ Stable and Boczkowski chambers.
The highest daily temperature fluctuations (0.63°C) were
registered in the Dragon chamber. The amplitude of daily
temperature while the period free of treatment, was
lower in all the chambers where the study was conducted
(Eastern Mountains’ Stable 0.14°C; Dragon 0.23°C and
Boczkowski 0.19°C). Daily temperature fluctuations
were higher while the treatment stays of the patients
(Eastern Mountains’ Stable 0.38°C; Dragon 0.82°C and
Boczkowski 0.59°C).

The highest values of relative humidity and at the same
time the most stable humidity conditions were recorded in
Boczkowski chamber (minimum 66.3%, maximum 74.8%,
mean 71.2%). In the Eastern Mountains’ Stable chamber
average relative humidity was 68.7% (61.5-73.2%). In
Dragon chamber reported values of relative humidity ranged
from 59.9-74.2%, with an average humidity of 68.2%.

Atmospheric pressure, as recorded in the Dragon
chamber varied in the range of 957.7- 1016.4 hPa and
averaged 997.72 hPa.

ANALYSIS OF THE RESULTS

Data obtained during the measurement of temperature,
show the high stability of the thermal conditions. The
difference between the lowest and the highest recorded
temperature was 1,56°C.

The temperature in all three treatment chambers is below
the range of human thermal comfort. Such temperature
is a significant climate stimulus for the human body
since it provokes its reaction in order to maintain proper
temperature; fostering patient’s physical activity at the
same time [7, 12].

In other speleotherapy centers (eg. Zlate Hory and
Ostrov u Macochy in the Czech Republic), treatment
is carried out in low temperature conditions(6-8°C),
one of the important climatic factors in implemented
therapies.

The temperature regularly increases from 9.00 (i.e.
about half an hour after the patients enter the complex.
The slow decrease in temperature starts at about 20:00
(when the patients leave the chambers), and at approx.
23.00 reaches its minimum value. On weekends and other
days free of treatment such change is not observed, which
clearly demonstrates the impact of patients’ presence on
thermal- humidity conditions. The analysis of average
daily amplitude in chambers depending on the presence
of patients confirms that. During the off- treatment
period the average daily amplitude was 0.14-0.23°C
while on treatment days the amplitude ranged from
0.38to 0.82°C. The highest impact on thermal conditions
is observed in the Dragon chamber which is a place of
rehabilitation exercises and has a comparatively small
cubic capacity.

The observed values of relative humidity (60-75%) are
higher than in previously published studies, where the
relative humidity ranged between 50-60% in winter [11].
Increased humidity of underground environment fosters
moisturization of the mucous membranes of the airways
and is recommended for people with chronic respiratory
diseases.

Differences in thermal-humidity conditions between
the individual chambers are statistically significant. This
is due to both the different nature of the therapeutic
program, conducted in each of the chambers, as well as
their distance from the ventilation system. However, these
distinctions do not affect the assessment of the suitability
of individual excavations for medicinal purposes, as each
of them meets the requirements for subterraneotherapy
treatment.

Climatic conditions in treatment chambers located on
the third level of the mine should be assessed positively in
view of their stable, although relatively low, temperature
and high humidity. Other climatic factors such as: increased,
comparing to the surface, atmospheric pressure; air
ionization and a stable, uniform air movement.

The ‘Wieliczka’ Salt Mine has an enormous balneotherapeutic
potential taking into consideration the underground
microclimate with unique medicinal features and
natural resources (brine from outflows W-VII-16
and W-VI-32 with proven healing properties) [5].
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Pielegnacja antycellulitowa

Jedna z gtéwnych przyczyn powstawania cellulitu sg zaburzenia mikrokrazenia w skérze.
Naukowcy Laboratorium Naukowego Lirene, zainspirowani profesjonalnymi zabiegami antycellulitowymi kriolipoliza
oraz liftingiem termicznym, stworzyli unikalng Terapie Antycellulitowa 14 dni.
Polega ona na poprawie mikrokraZzenia za pomocg naprzemiennego stosowania zelu chlodzacego (rano)
i rozgrzewajacego (wieczorem).
Zel chtodzacy na dzien. Dzieki zawartosci kofeiny, zel stymuluje spalanie tkanki thuszczowej,
dzialajac wyszczuplajaco i detoksykujaco. Ekstrakt z owocow hiszpanskiej pomaranczy bardzo skutecznie pobudza
i odzywia skore, a mentol zapewnia przyjemne i orzezwiajace uczucie chlodzenia.
Zel rozgrzewajacy na noc. Kosmetyk wykazuje silne dziatanie wyszczuplajace i antycellulitowe,
dzigki kompleksowi Total Slim, ktéry polepsza mikrocyrkulacje i usuwa nadmiar wody i toksyn z komérek skory.
Czynnik termoaktywny, dzigki wlasciwosciom rozgrzewajacym, pobudza mikrokrazenie,
wyraznie zmniejszajac widocznos¢ cellulitu.
Skuteczno$¢ i najwyzsza jako$¢ naszych kosmetykow s dla nas priorytetem.
Dlatego Terapia Antycellulitowa 14 dni przebadana zostala przy wykorzystaniu najnowoczeéniejszych urzadzen
do pomiaru elastycznosci, wygtadzenia oraz mikrokrazenia w skorze.
Badania naukowe dowiodly, ze po 2 tyg. stosowania terapii nastapilo:
zmniejszenie gleboko$ci i objetosci zaglebien w skorze,
- poprawa gladkosci, redukcja tkanki ttuszczowej, spadek obwodu uda.
(www.lirene.pl)
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Pordwnanie wybranych aspektow leczenia uzdrowiskowego
w Busku Zdroju i Ciechocinku do przetomu XIX/XX wieku

Comparison of the selected aspects of treatment
in the health- resorts Busko Zdrdj and Ciechocinek
until the turn of the 19th and 20th centuries

Karolina Gebarowska, Matgorzata Walczak, Czestaw Jesman

Zakfad Historii Medycyny, Farmacji i Medycyny Wojskowej Uniwersytetu Medycznego w todzi, £6dz

STRESZCZENIE

Autorzy pracy dokonuja poréwnania dwéch uzdrowisk Buska Zdroju i Ciechocinka od czasow ich powstania do przetomu XIX i XX wieku. Praca
przedstawia pierwsze wzmianki historyczne dotyczace uzdrowisk, poczatki lecznictwa, rodzaj odkrytych zt6z mineralnych oraz ich dziatania
na organizm. Przedstawiono réwniez wybrane metody kuragji, a takze rodzaj stosowanych zabiegéw leczniczych. Praca zawiera réwniez
informacje na temat pierwszych osrodkéw leczniczych, jakie powstaty na terenie uzdrowisk oraz wzmianke na temat choréb, jakie leczono
zaréwno w Busku Zdroju jak i Ciechocinku.

Stowa kluczowe: Busko Zdrdj, Ciechocinek, uzdrowisko, leczenie uzdrowiskowe, historia uzdrowiska, zasoby mineralne, metody leczenia,
kapiele lecznicze, leczone choraby, balneologia

SUMMARY

The authors of the study compare two health-resorts Busko Zdrdj and Ciechocinek since their origin until the turn of the 19" and 20™ centuries.
The article presents the first historical reports regarding health-resorts, the beginnings of treatment, discovered types of mineral deposits and
their effects on the human organism. The selected therapeutic methods and types of treatment procedures used in those health- resorts are
also described. Moreover, the article constains the information on the first treatment centres, which were formed in health-resorts, as well as
on diseases treated in Busko-Zdrdj and Ciechocinek.

Key words: Busko Zdréj, Ciechocinek, health- resort, treatment, health- resort history, health- resort origins, mineral deposits, treatment
methods, treatment baths, treatment diseases, balneology

WSTEP

Rozwdj medycyny uzdrowiskowej w poczatkach XIX stulecia
wigzal sie z kilkoma najwazniejszymi czynnikami. Pierwszym
z nich byly odkryte ztoza mineralne na terenie Ciechocinka
oraz Buska Zdroju. Zasoby mineralne dzieki swoim dobro-
czynnym wlasciwosciom zaczeto wykorzystywac jako $rodki
lecznicze w zwalczaniu wielu choréb. Drugim czynnikiem
przyczyniajacym sie do rozwoju leczenia uzdrowiskowego
byly dotychczasowe niezadowalajgce i niewystarczajace pro-
by leczenia metodami konwencjonalnymi. Trzecim czyn-
nikiem wplywajacym na rozwdj leczenia uzdrowiskowego
byta coraz wigksza $wiadomos¢ ludzi o potrzebie leczenia
oraz mozliwo$ci korzystania z nowych metod w zwalczaniu
objawow chorobowych.

Acta Balneol, TOM LVII, Nr 1(139);2015:59-64

Poczatki historyczne uzdrowisk. Wiekszos¢ dokumen-
tow opisujacych leczenie uzdrowiskowe w Polsce pochodzi
z przetomu XIX i XX wieku, natomiast mineralne zasoby
naturalne, ktore znajdowaly sie na tych terenach byty wyko-
rzystywane przez miejscowa ludnos¢ juz wiele stuleci weze-
$niej. Pierwsze wzmianki dotyczace soli w Busku Zdroju
pochodza z XIIT w. W 1252 roku znalezione zostaly zapiski
kréla Bolestawa Wistydliwego [Gagol J., Herman G. O buskich
wodach pewnym rytmie i francuskiej chorobie, Panistwowy
Instytut Geologiczny Oddzial Swigtokrzyski, 2004, 5.10]. Ze
zrodet tych takze wiadomo, ze pierwszg kuracjuszka buskie-
go uzdrowiska byla krélowa Jadwiga, ktéra czterokrotnie
odwiedzita wspdlnie z krlem Wtadystawem Jagietta Busko.
Mialo to miejsce w latach 1389-1394. W klasztornej kronice
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Rycina 1. Szpital $w. Mikotaja w 1906 roku; dokument ikonograficzny, sygn 27009.

pod datg 6 grudnia 1393 roku jest wzmianka o przygotowa-
niu dla krélowej mineralnej kapieli leczniczej. Z tego wzgle-
du krélowa Jadwiga jest nieoficjalnie uwazana za pierwsza
kuracjuszke Buska [Marcinie L. Kurortu czar Busko Zdro¢j,
wydanie 2, 2009, s. 12-32, 56-85,86-87, 99-120].

Réwnie ciekawg historig moze pochwali¢ si¢ Ciechocinek.
Najstarsze zapiski pochodzace z XII wieku wskazywaly na
istnienie solanki w poblizu dzisiejszego uzdrowiska, doktad-
nie w pobliskiej wsi Stonisk. Natomiast w XIII wieku w roku
1235 krdl Konrad I Mazowiecki podpisat dokument, oddajac
w dzierzawe dwie ciechocinskie warzelnie soli sprowadzonemu
przez siebie Zakonowi Krzyzackiemu, ktéry byt zobowiaza-
ny do §wiadczenia tzw. deputatéw soli dworom 6wczesne-
go biskupa i ksiecia. Zakon byt zobowigzany do oddawania
cze$ci wynagrodzenia za prace z wykorzystaniem srodkow
naturalnych, tu w formie soli [Inwentarz Zarzadzajacy Za-
ktadem Wo6d Mineralnych w Ciechocinku 1842- 1914, sygn.
25040, Archiwum Panistwowe we Wtoclawku].

Z powyzszych informacji dowiadujemy si¢ o poczatkach
jednych z najbardziej znanych uzdrowisk na ziemiach pol-
skich. Dzieki bogatym zasobom mineralnym odgrywaty
juz w dawnych czasach kluczowa role w leczeniu réznych
choréb oraz dolegliwosci przybywajacych tam kuracjuszy.
Jednak by mogto narodzi¢ si¢ uzdrowisko najpierw trzeba
bylo wartosciowe zloza odszukac.

Odkrywanie zt6z mineralnych. Do odkrycia buskich so-
lanek przyczynila sie w znacznym stopniu sytuacja, w jakiej
znalazlo sie panstwo polskie po pierwszym rozbiorze. Wysta-
pity wtedy trudnosci w pozyskiwaniu taniej soli w Malopol-
sce Wschodniej. Krol Stanistaw August stworzyt pafistwowa
stuzbe geologiczna i rozpoczat prace nad poszukiwaniem soli.
28 wrzesnia 1784 roku cztonkowie stuzby geologicznej odwie-
dzili warzelnie soli w Busku Zdroju i stwierdzili, ze solanka
zawiera ,,2 kwinty soli w pincie wody” co znaczy, ze woda
byta bardzo silnie wysycona solami mineralnymi (staropolska
kwarta byla réwna 1,125 litra). Istniejg jednak podania, ktére
mowig, ze zloza soli odkryt bezimienny Zyd, ktéry najpierw
znalazl w okolicach Buska Zdroju 1,5-2% solanke. Dwiescie
lat pézniej historycy ustalili, ze byt to niejaki Jakub Izraelo-
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wicz z Przytyka. Z tym wydarzeniem wigzalo si¢ otwarcie
przez Sasa hrabiego Leopolda Bensa warzelni soli [Gagol J,
Herman G., O buskich wodach, pewnym rytmie i francuskiej
chorobie, Pafistwowy Instytut Geologiczny Oddzial Swieto-
krzyski, 2004, s. 25-26, Archiwum Narodowe w Krakowie].
Natomiast powstanie i rozwdj Ciechocinka jako uzdrowiska
jest $cisle zwigzany z powstaniem pierwszego zakladu wa-
rzelni dzieki Konstantemu Wolickiemu, ktdry jako mineralog
i przemystowiec odkryt w 1823 r. na tychze terenach zZrédta
mineralne, majace jednoczesnie istotne znaczenie lecznicze,
po czym podpisal kontrakt z wlascicielem folwarku Jozefem
Zawadzkim dotyczacy dzierzawy ziem i budowy warzelni
soli, ktéra powstala rok pozniej przy wsparciu dwczesnego
Ministra Skarbu ks. Lubeckiego. Ogromny zaséb soli na te-
renach Ciechocinka sprawil, iz w latach 1824-1830 powstaly
dwie pierwsze teznie soli, za$ w roku 1859 kolejna - trzecia.
Staly si¢ one zakladem produkcyjnym soli na szeroka skale
przemystows i leczniczg [Inwentarz Zespotu Akt Zarzadu
Panstwowego Uzdrowiska w Ciechocinku lata 1941-1953, nr
zespotu 1051]. Dzieki odkryciu zt6z mineralnych majacych
znaczenie terapeutyczne mozna byto zar6wno na terenie
Buska Zdroju jak i Ciechocinka rozwija¢ lecznictwo uzdro-
wiskowe na coraz wieksza skale. Lecznicze wody mineralne,
ktére znane byly miejscowej ludnosci od wiekéw stanowily
podstawe istnienia przysztych uzdrowisk, ale zeby mogty
one zaistnie¢ i przyjmowac kuracjuszy musiala rozwing¢ sie
tam odpowiednia infrastruktura.

Pierwsze szpitale i sanatoria. W roku 1836 wybudowano
w Busku Zdroju zaklad zdrojowo-kapielowy, a przedsiewzie-
cie to zostalo zaprojektowane przez Henryka Marconiego
(1792-1863), ktéry byt wybitnym architektem wloskiego po-
chodzenia. Bardzo wazng role we wczesnym rozwoju leczenia
uzdrowiskowego odegrat doktor Jakob Kazimierz Enoch, ktd-
ry wraz z Towarzystwem Akcjonariuszéw, pomdgl osiagnac
w Zakladzie Kgpielowym taki poziom funkcjonowania, jaki
obowiazywat w calej rozwinietej Europie. W Zaktadzie mo-
gla przebywad pewna liczba kuracjuszy, ktérzy bezposrednio
w miejscu, gdzie si¢ zatrzymali na leczenie mogli korzystaé
z dobroczynnych zabiegéw wodnych, co bylo bardzo wazne
w przypadku oso6b starszych, czy ciezko chorych. Z kapieli
w wodach mozna bylo korzystaé w pieédziesigciu specjalnie
do tego celu przygotowanych pokojach, w ktorych znajdo-
walo sie tacznie okolo osiemdziesigt wanien kapielowych
i duza ilo$¢ matych wanienek przeznaczonych do kapieli dla
dzieci. W roku 1837 w Busku Zdroju wybudowano szpital
pod wezwaniem $w. Mikolaja, ktory byt przeznaczony glow-
nie dla ubogich. Budowa ta zostala cz¢$ciowo sfinansowana
przez cara Mikolaja I, a czg$ciowo pienigdze pozyskano ze
sprzedazy broszury noszacej tytul ,Wiadomosci o uzyciu
wod buskich w leczeniu réznych chordb’, ktorej autorem
byt doktor Jan Oczapowski. W Busku dzieci zaczeto leczy¢
dopiero od roku 1918 r. z inicjatywy doktora Szymona Star-
kiewicza i rozpoczeto realizowad projekt budowy sanatorium
dla dzieci ,Gérka” [Busk. Wody stone. Szlam mineralny.
Wodolecznicza nakladem Zarzadu Buskich Wéd Mineral-
nych, sygn. $X8903, 1912; Busko Zdrdj Perfa Ponidzia, red.



Poréwnanie wybranych aspektow leczenia uzdrowiskowego w Busku Zdroju i Ciechocinku do przetomu XIX/XX wieku

Mendelowski S., Tekst Zesp6t PUW ,,Roksana’, Krosno 2004,
sygn 4586, s.54]. Podobnie jak budowano pierwsze o$rod-
ki lecznicze i szpitale w Busku Zdroju réwniez w Ciecho-
cinku wzrost zainteresowania wlasciwosciami leczniczymi
stonych wod mineralnych sprawit, iz zwiekszata sie¢ liczba
odwiedzajacych uzdrowisko. Niestety poczatkowy brak urzg-
dzen leczniczych oraz lokali mieszkaniowych ograniczaty
naplyw chetnych. Podobnie jak w Busku Zdroju, dopiero
rok 1836 byl przetomowy dla Ciechocinka ze wzgledu na
zainstalowanie czterech leczniczych wanien miedzianych
oraz zapoczatkowano funkcjonowanie Zaktadu Zdrojowe-
go - zalgzka zakladu zdrojowego, w ktérym wykonywano
pierwsze zabiegi lecznicze, natomiast powolany Komitet
Dla Obmygélenia Srodkéw Wzniesienia Zaktadu Wéd Mi-
neralnych w Ciechocinku rozpoczynal prace nad rozwojem
uzdrowiska. Komisarz Ekonomiczny niejaki Drake (zyciorys
nieznany) wystany zostal przez Komitet na teren Ciechocinka,
by sporzadzi¢ raport o stanie zaktadu kapielowego. Po tym
wydarzeniu Komitet wzial pozyczke na wzniesienie zakladow
leczniczych, piekarni oraz remontu doméw dla kuracjuszy.
W bardzo krétkim czasie zbudowano baseny solankowe, za-
ktad przyrodoleczniczy, szpitale, pensjonaty, hotele, parki,
zielenice oraz przeprowadzono melioracje terenu [Walczak
A., Studium historyczno- urbanistyczne i konserwatorskie
oraz ustalenia konserwatorskie do planu miejscowego za-
gospodarowania przestrzennego miasta, Torun 1955, s.29,
Archiwum Panstwowe we Wloctawku].

W 1848 roku za zgoda Komitetu Giéwnego wybudowa-
no maty domek z blachy, ktory pozniej stuzyl jako pierwszy
szpital z 40 t6zkami, ktory z czasem stal sie murowanym
domem zwanym Lazienkami Komitetowymi, Solankowymi
lub Gléwnymi badz Zaktadem Przyrodoleczniczym nr 1,
natomiast z czasem nazwany Zacheta. W tamtym okresie
funkcjonowaty réwniez dwa oddzielne domy z kuchnig dla
chorych, salg operacyjng oraz budynkiem gospodarczym.
Jednym z nich byl Dom Zdrojowy. Na placu szpitalnym
dobudowano Szpital Uzdrowiskowy wyposazony w 16zka,
posciel i meble, ktory w 1910 roku byt gotowy na przyjecie
jednorazowo 60 0s6b. Komisja Zdrojowa prowadzita réwniez
pensjonat dla pracujacej inteligencji nazywajacy si¢ Sanato-
rium $w. Tadeusza, ktdre jednorazowo mogto pomiesci¢ 40
0s6b. W 1880 roku powstat Park Zdrojowy pomystu Edwar-
da Cichockiego, w ktérym oprécz pijalni wéd mineralnych
rozposcierala sie roslinno$¢ z wieloma drzewami i krzewa-
mi stuzacymi réwniez jako leczniczy mikroklimat. Zespo6t
Lazienek (I w 1845-49, I w 1910-12, IIT w 1898-1900 i IV
w 1900-06), w ktorych miescily sie¢ zaktady przyrodolecz-
nicze, byt miejscem, gdzie mozna bylo wykonywa¢ zabiegi
terapeutyczne. Z kazdym rokiem Ciechocinek nabierat roz-
machu zaréwno pod wzgledem rozbudowy miejsc leczenia
chorych jak réwniez aspektéw administracyjnych - gtéwnie
rozbudowa transportu kolejowego umozliwiajaca dotarcie
chorych i odwiedzajacych do uzdrowiska [Librowski S., In-
wentarz realny dokumentéw archiwum diecezjalnego we
Whoctawku. Lata 1232-1550, ksiega 3, sygn. M1209, Archi-
wum Diecezjalne we Wloctawku]. Powstanie coraz wigkszej

Rycina 2. Dokument ikonograficzny z poczatku XX wieku pochodzacy z Biblioteki
Narodowej, sygn. 23099.

ilosci zaktadéw leczniczych, w ktérych chorzy mogli wra-
ca¢ do zdrowia, korzystajac z bogactwa z16z mineralnych,
oraz wigkszej iloéci miejsc noclegowych sprawito, ze w ko-
lejnych latach wzrastala liczba przybywajacych kuracjuszy,
dzigki czemu mozliwy byt szybki rozwdj Busko Zdréj oraz
Ciechocinka.

Zasoby mineralne. Doktor Werner w 1830 r. przeprowa-
dzil analize sktadu chemicznego wody mineralnej w Busku
Zdroju, z ktérej wynikalo, ze na 100 czasteczek przypada: ,
0,05 gr wodojodanu magnezyi, 0,3 gr wodochloranu, 1,305
gr siarkanu, 6,87 gr wodochloranu sody, 1,200 gr przywe-
glanu wapna, straty 0,004”. Twierdzil réwniez, ze wody te
stuza do leczenia wszelkiego rodzaju choréb przewlektych,
aw leczeniu dzieci sprawdzaja sie w przypadku wystepowa-
nia skrofuléw. Wody te stosowano réwniez w przypadku
choréb kottunowych, w leczeniu dolegliwosci brzusznych
czyli zwigzanych z przewodem pokarmowym, wysypki chro-
nicznej, choréb spowodowanych przedawkowaniem lekow
»merkuryalnych’, dzialaly réwniez skutecznie w przypadku
artretyzmu i reumatyzmu. Przy tak szerokim wachlarzu za-
stosowan Werner wyszczegélnil takze dolegliwosci, gdzie
stosowanie kuracji z tych wod mineralnych jest przeciw-
wskazane, byly to ,wszystkiego rodzaju schorzenia nerwowe
i poczatkowe stadium suchot” [Berends A.R., Busko i zrédto
mineralne pod niem znajdujace si¢, Warszawa, naktadem
AUG EM Glucksberga ksiegarza przy ulicy Miodowej nr 497
pod filarami, 1834, 5.88, Archiwum Panstwowe w Kielcach].
Na podstawie obserwacji zostaty opisane takze wlasciwosci
fizyczne wody. Zaraz po wydobyciu wody mozna bylo za-
obserwowaé dwie rzeczy: z wody wydobywaly si¢ ,mate
peretki” oraz miata ona nieprzyjemny zapach ,,zgnitych jaj”
Zapach ten byl spowodowany obecnoscia w wodzie gazu
»wodorodno-siarczystego” (nazwa okreslala siarkowodor).
Smak wody natomiast zostal okreslony jako stono-gorzkawy,
a jej temperatura przy ujéciu ze Zrédla wynosita + 12° Re-
aumura czyli 15°C [Gazeta Kielecka, nr 77, §roda 29 (17)
wrze$nia 1886, tom X, s.10-12, Archiwum Panstwowe w Kiel-
cach; Gazeta Kielecka, nr 81, §roda 13(1)pazdziernik 1886r.,
tom XII, s.15, Archiwum Panstwowe w Kielcach] Jeszcze
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jednym, czesto stosowanym zabiegiem byly kapiele blotne
oraz zabiegi wykonywane przy uzyciu szlamu. Bloto do ka-
pieli bylo specjalnie pozyskiwane i przygotowywane. Pocho-
dzito ono z jeziora Nadolskiego, ktore kazdego roku jesienia
zostawalo osuszane, wiec zima tatwo bylo wydoby¢ z jego
dna zamarzniete btoto. Gotowe bloto wlewano do kadzi,
w ktorej styglo i potem gotowe juz bylo do przygotowywania
kapieli leczniczych [Busk. Wody siarczano- stone. Szlam
mineralny. Wodolecznicza, naktadem Zarzadu Buskich Wéd
Mineralnych, 1912, s. 78]. Inaczej sytuacja przedstawiata sig
w Ciechocinku. W czasie istnienia Krélestwa Kongresowe-
go przeprowadzono eksploatacje Zrédet solanki, by pozyska¢
sOl, ktora dzieki warzelni soli oraz tezniom mogta by¢ spo-
zytkowana przez kuracjuszy zaréwno w formie pitnej jak
i kapieli. Ponadto wokot tezni, ktdre przesycone byly sola,
wystepowaly szczegolne warunki bioklimatyczne o dziataniu
leczniczym (tzw. aerozol solankowy), dzieki czemu uzyski-
wano powietrze zblizone do morskiego, co stuzyto jako in-
halator. W czasie sezonu od maja do konca wrzesnia przy
tezniach wykonywano pomiary temperatury powietrza, ci-
$nienia, kierunku wiatru oraz innych parametréw stuzacych
do oceny sytuacji bioklimatycznej. W poczatkach swej dzia-
talnosci uzdrowisko posiadato 11 zZrédel z réznorodng kon-
centracja solanki 0,33% do 6,25% (artezyjskie nadajace sie
do picia). Pierwszy rozbiér chemiczny wody do picia zostat
dokonany przez doktora Nenckiego w 1896 r., ktory pozniej
réwniez dokonywat obrébki chemicznej wéd na terenie
uzdrowiska. Wyniki badania wskazalty na wode przejrzysta,
z cieplotg 10-11° Reaumura czyli okoto 14°C o smaku alka-
liczno-zelazistym, wykazujaca dzialanie na papier lakmu-
sowy lekko alkalicznie. Po pewnym czasie na dnie wody
tworzy! si¢ osad koloru zéttoburego. W 1 litrze zawierata
0,126g weglanu wapnia 0,039g weglanu magnezu, weglanu
sodu wiloéci 0,168g oraz 0,00005g chlorku sodu. Smak lek-
ko stonawy, wiec nie bylo zadnych probleméw, by chorzy
zaakceptowali jej smak. Do wewnetrznego uzycia stuzyla
solanka staba z otworu nr 5, ktérg mozna bylto spozywaé
w pijalni w parku. Solanka mocniejsza, pochodzaca z otwo-
ru nr 2 réwniez nadawata sie do picia, ale byta mniej pole-

Rycina 3. Pocztéwka Zdréj mocnej 3% solanki w Ciechocinku, sygn: 20518, Zrédto:
Biblioteka Narodowa.
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cana przez lekarzy ze wzgledu na duzg zawarto$¢ soli i zwigz-
kéw wapnia. Trzecie zrédio solanki nie bylo tak wartoscio-
we w skladniki mineralne jak Zrédlo pierwsze, ale rowniez
czerpano z niego wode. Natomiast do kapieli wykorzysty-
wana byla solanka z kilku mocniejszych zZrédel, ktéra rura-
mi sprowadzana byla do jednego wspélnego zbiornika w osob-
nym budynku, gdzie ogrzewano solanke goraca parg pro-
wadzong z kotléw, po czym rozprowadzano do zakladéw
przyrodoleczniczych o réznym stopniu nasilenia soli 2,3
14% [Kuracja pitna, autor nn, Gazeta Pomorska, nr 200, 30
sierpnia 1939, tom V, wyd. Torun: Narodowa Spotka Wy-
dawnicza, s.8; Przewodnik Ciechocinek Zdréj z planem m.
Ciechocinka, wyd. Towarzystwo Ruch, Ciechocinek 1930,
s.18, Biblioteka Narodowa w Warszawie]. Ponadto w Cie-
chocinku stosowane byty do celéw leczniczych naturalne
wody termalne o temperaturze od 26 do 33°C. Byly to wody
bromkowe, jodkowe i chlorkowo- sodkowe. Stuzyly one nie
tylko do picia, ale réwniez do kapieli, gléwnie przy schorze-
niach skrofulicznych (gruzliczych), reumatycznych i gine-
kologicznych, a takze w chorobach u dzieci. Korzystano
w bardzo szerokim zakresie z hydroterapii. Wykorzystywa-
no réwniez kapiele borowinowe (blotne). Pierwsza taka kg-
piel odbyta sie w 1872 r., a borowina pozyskiwana byta z tor-
fowisk w okresie jesiennym, przez caly okres zimy chowana
pod przykryciem, by dopiero z poczatkiem sezonu odpo-
wiednio ja przygotowac. Po oczyszczeniu za pomoca dole-
wania gorgacej solanki zostata zamieniona w pulchng mase
o réznej konsystencji w zaleznosci od zadanej gestosci i cie-
ploty w trakcie kapieli. Wystepowaly takze kapiele parowe
oraz piaskowe. Wszystkie te zwiazki mineralne wplywaly na
poprawe stanu zdrowia pacjentéw i mialy dzialanie leczni-
cze. Aby podnie$¢ procentowe nasycenie soli do zabiegdéw
wykorzystywano produkty warzenia soli: szlam i tug ciecho-
cinski. Ten pierwszy jako masa krystaliczna niecatkowicie
rozpuszczona w wodzie zawierata duzo gipsu, weglanu wap-
nia, magnezii (tj. magnezu) i tlenku Zelaza. Natomiast tug
ciechocinski wykorzystywany jako metny ptyn w kolorze
26ltym o cieplocie 15°C. Zaréwno szlam jak i tug mozna
byto stosowa¢ jako oktady przy chorobach ,,kosci, stawdw,
gruczoléw chlonnych oraz choréb kobiecych (dolegliwosci
macicy)” [Bandrowski J., Pierwszy ilustrowany przewodnik
po Ciechocinku i okolicy, Wydawnictwo Cywinski, Warsza-
wa 1908, s. 26-27]. Do chordb przewlektych nadajacych sie
do leczenia uzdrowiskowego nalezaly w tamtych czasach
zaburzenia ze strony narzadu krazenia, choroby watroby
idrog zolciowych, dolegliwosci nerek i pecherza moczowe-
go, choroby kobiece, dolegliwo$ci kosci, mieéni i stawow
powstajace na tle reumatycznym lub gruzliczym, ,,nerwice
ogolne i przewlekte choroby nerwowe z ttem anatomicznym,
tzw. zolzy (wystepujace w gruzlicy) oraz choroby skory [Wy-
danie przy wspoéludziale wybitnych pisarzy i higienistow,
Przewodnik Zdrowia, wyd. Hygieia, Berlin 1911, s.14, Ar-
chiwum Panstwowe w Toruniu]. Jesli chodzi o podziat cza-
sowy wskazan do zabiegéw balneologicznych w Ciechocin-
ku to w XIX w. leczono gtéwnie choroby kobiece, reuma-
tyczne, zmiany gruzlicze ptuc. W XX w. znaczna czgé¢ ku-
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racjuszy chorowala na reumatyzm, artretyzm, ischias (rwa
kulszowa), ,cierpienia drég oddechowych” (astma, niezyt
nosa) oraz choroby kobiece (nieplodnos¢, zakazenia drog
rodnych). Wiele z wyzej wymienionych wskazan do leczenia
zasobami ciechocinskimi jest leczona do dnia dzisiejszego,
na przyktad choroby reumatyczne, ukladu ruchu, gérnych
drég oddechowych oraz osteoporoza. Obecnie leczy si¢ row-
niez choroby ukladu krazenia oraz schorzenia neurologicz-
ne. W opisywanych Uzdrowiskach wykorzystywano do le-
czenia gtéwnie zasoby mineralne, ktére mozna bylo pozyska¢
na miejscu, oraz panujacy w tych miejscach specyficzny
i niepowtarzany mikroklimat. Jednak wazne bylo réwniez
przestrzeganie innych zalecen lekarskich, jak np. odpowied-
nio zbilansowana dieta i leczenie za pomocg aktywnosci
fizycznej. Odkrycie wysoko zmineralizowanych z16z oraz
bogactwo zasobow leczniczych (np. borowina) sprawilo, iz
lecznictwo uzdrowiskowe dziatato na coraz wigksza skale,
aw dobroczynne dziatanie mineraléw wierzylo coraz wigcej
0s6b. Leczenie za pomocg dostepnych w Uzdrowiskach me-
tod mialo duze znaczenie w terapii wielu chordb.

Metody kuracji. Kuracja pitna z uzyciem buskiej wody
mineralnej byta trudna do zastosowania u pacjentéw, ktorzy
byli wrazliwi na jej nieprzyjemny zapach i smak, ktére byty
spowodowane wystepujacym w niej gazem wodorodno-
siarczystym. Jednak po kilku dniach jej regularnego spozy-
wania, mozna sie bylo przyzwyczai¢ do tego smaku wody,
szczegOlnie, jesli wode pilo sie schtodzong prosto z ujecia,
kiedy jej temperatura wynosita +11,5°R czyli okolo 14,5°C.
Wode zalecano pi¢ na czczo, poniewaz wtedy jej dziatanie
lecznicze bylo najsilniejsze. Wedtug zalecen dorosli powin-
ni wypija¢ jednorazowo od 5-10 kubkéw o pojemnosci 5-6
uncji, natomiast dzieci od 1-3 kubkéw [Majkowski J. Busko
Wody siarczane, stono- wapienne, s0l gorzka i jod zawierajace,
Sktad Gléwny w Ksiegarni Wendeckiego i S-ki Krakowskie
Przedmiescie 9, wyd. II poprawione, Radom 1905, 5.35-36,
55-56, Archiwum Narodowe w Krakowie]. Inng forma kura-
cji z wykorzystaniem buskiej wody mineralnej byly kapiele.
Woda ta byla podgrzewana do temperatury 25-30°R ( 13,9-
16,7°C), czyli byly to kapiele zimne. Taka kuracja szybko
wywolywata zauwazalne zmiany w funkcjonowaniu ukladéw
wewnetrznych organizmu, natomiast nie bylo ono tak silne
jak to wywolane przez kuracje pitna. Pacjenci juz po kilku
kapielach zauwazali zdecydowanie zwiekszone oddawanie
moczu oraz zmniejszenie lub calkowite ustapienie proble-
mow z zaparciami u kuracjuszy, u ktorych one wystepowa-
ty. Kapiele lecznicze najsilniej oddzialywaty na skore, ktora
podczas kapieli stawala sie zaczerwieniona, a pacjenci méwili
o uczuciu mrowienia i swedzenia, a nawet szczypaniu skory
[Majkowski J. Busko, op. cit., s.44]. Podczas kuracji stosowa-
no takze odpowiednig diete, ktéra miata sprzyjaé procesowi
leczenia. Podstawowa zasada mowila, iz przede wszystkim
positki powinny by¢ lekkostrawne, aby nie obcigza¢ uktadu
trawiennego, nie powodowa¢ wzde¢, czy zapar¢. Ponadto
zalecano, aby unika¢ potraw ttustych, w tym réwniez ttu-
stych ciast, sera i $mietany, oraz potraw kwasnych. Jedyne
jarzyny, ktore podawano kuracjuszom, to marchew i szpi-

Ciechacinek

Rycina 4. Pocztéwka: Widok na tazienki |, sygn. 20519, Zrddto: Biblioteka Narodowa.

nak. Owoce byly zupelnie zakazane, poniewaz byly czesto
przyczyna krwawych biegunek lub silnych dyaryi (biegunka).
Do stalego jadtospisu kuracjuszy nalezaly buliony i rosoty
oraz wolowina, potrawki z kurczat, oraz kurczeta gotowa-
ne, a takze mieso wolowe, ktére szczegdlnie bylo zalecane
w kuracji dzieci skrofulicznych. Dla dzieci skrofulicznych
specjalnie przygotowywano réwniez chude ryby, takie jak
sandacz i szczupak, oraz lekkostrawne leguminy, czyli kisie-
le, budynie czy puddingi. Jesli chodzi o napoje, to zalecano
podawanie wody z cukrem, lub wody z winem renskim, lub
nawet samego wina. Poszczego6lne elementy diety byly do-
stosowywane w zaleznosci od wieku pacjentéw, plci, stanu
zdrowia, przyzwyczajen czy nalogow. Inne byly tez zalecenia
co do por picia wody mineralnej, w zalezno$ci od schorzenia,
a byly one indywidualnie ustalane przez lekarzy prowadza-
cych [Berendi AR: op.cit, s.115].

Nieco inaczej odbywaly sie kuracje w Ciechocinku. W XIX
wieku stosowano solankowe, bromkowe i jodkowe kapie-
le, solankowg kuracje pitng oraz metody wziewne. W XX
wieku uruchomiono basen termalno-solankowy, wieze
ci$nien, pijalnie wéd mineralnych, rozpoczeto stosowa-
nie elektroterapii i masazy. Stosowano kapiele solankowe,
borowinowe, kwasowoweglowe, $wietlne, elektryczne, faz-
nie, inhalacje, oklady, zabiegi hydropatyczne (oczyszcza-
jace przy uzyciu wody). Zapoczatkowano rowniez kapiele
dla dzieci. Dokladniejsza metodyke wybranych zabiegéw
przedstawiono w poprzednim podrozdziale. W Ciechocin-
ku stosowano réwniez natryski (tusze) z wykorzystaniem
solanki mocniejszej. Mozna byto wybra¢ gérne, srodko-
we lub dolne uderzenia wody w zaleznosci od schorze-
nia i zalecenia. Wcze$niej wspomniane oklady ze szlamu
i tugu ciechocinskiego réwniez nie byty rzadkoscia. Na
uwage zasluguja réwniez: wyciag z igliwia, terpentyna,
krochmal, otreby jako zrédla lecznicze wykorzystywane
w Uzdrowisku. Czynnikami pomocniczymi przy leczeniu
balneologicznym byla gimnastyka, ktéra nagminnie zle-
cano. Prowadzona byla w bogato urzgdzonym zakladzie
gimnastycznym. Do zalecen dietetycznych nalezato na
przyklad picie kefiru i kumysu oraz zagranicznych woéd
mineralnych [Feliks A., Lekarz zdrojowy w Ciechocinku.
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Karolina Gebarowska i wsp.

Ciechocinek jego czynniki lecznicze i urzadzenia, druk.
Kowalewskiego, Warszawa 1905, 5.12-16, 20-25, sygn.57732,
Archiwum Akt Nowych w Warszawie]. Do dnia dzisiej-
szego w obu uzdrowiskach stosowane sg kapiele, kuracje
pitne, kinezyterapia, inhalacje oraz zalecana dieta. W Bu-
sku Zdroju obecnie stosowanymi gtéwnymi zabiegami
leczniczymi sg kapiele lecznicze siarczkowo- siarkowodo-
rowe, jodowo-bromkowe, kwasoweglowe, a takze kapiele
i zawijania przy uzyciu borowiny. Powszechnie korzysta
sie réwniez z zabiegow inhalacyjnych, kinezyterapii oraz
elektro- i $wiatlolecznictwa. W Ciechocinku do dzi$ za-
chowaly sie kapiele solankowe w basenie oraz w wannach,
kapiele kwasoweglowe, zabiegi z wykorzystaniem boro-
winy, inhalacje, wziewania przy tezniach i przy zrddle
»Grzybek” oraz kinezyterapia. Stosuje si¢ powszechnie
réwniez elektro- i $wiattolecznictwo.

PODSUMOWANIE

Rézne metody kuracji zaréwno w Busku Zdroju i w Cie-
chocinku sprawialy, iz coraz wiecej choréb mozna byto leczy¢
za pomocg alternatywnych metod. Leczenie uzdrowiskowe
stanowigce poczatkowo tylko alternatywe, szybko stalo sie
gltéwnym sposobem terapii w wielu przewleklych jednost-
kach chorobowych. Historia uzdrowiska Busko Zdréj roz-
nifa si¢ od Ciechocinka. Inne byly réwniez ztoza mineralne
wykorzystywane w celach leczniczych. Kuracje pitne czy
kapiele odbywaly sie w podobny sposéb, cho¢ tylko niekt6-
re z leczonych chordb powtarzaly si¢ w obu Uzdrowiskach.
Jednak kazde z nich, pomimo swej odmienno$ci, posiadato
co$ szczegdlnego, wyrdzniajacego, czego nie sposob bylo
znalez¢ gdziekolwiek indziej. To wlasnie sprawia, iz kazde
z tych dwdch miejsc od poczatku swego istnienia jest wy-
jatkowe i zastuguje na uwage.
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Informacje o kursie doskonalacym

W dniach 19.01.-30.01.2015 r. odbyt sie kurs pt.: ,Me-
tody i programy lecznicze w medycynie uzdrowiskowej
i fizykalnej”. Kurs przeznaczony byt dla lekarzy pracu-
jacych lub rozpoczynajacych prace w placéwkach lecz-
nictwa uzdrowiskowego i fizykalnego nie posiadajacych
i nie planujacych rozpoczecia specjalizacji z balneologii
i medycyny fizykalnej.

W kursie wzigto udziat 32 lekarzy z catej Polski m.in.
z Ciechocinka, Polczyna, Goczatkowic, Ketrzyna, Wysowy,
Supraséla, Polanicy, Iwonicza, Stuzewa, Polanczyka, Kosza-
lina, De¢bicy, Lodzi, Konstancina, Wienca, Inowroctawia,
Krynicy, Kolobrzegu, Bialej Podlaskiej, Rymanowa, Sopotu,
Dukla, Mielca, Osielska, Wroctawia i Rymanowa.

Kurs mial charakter podstawowy, obejmowat czes$¢ za-
gadnien og6lnych i szczegdtowych z zakresu balneologii
i medycyny fizykalnej. Kurs odbyl sie w Uzdrowiskowym
Szpitalu Klinicznym w Ciechocinku pod kierunkiem prof.
dr hab. Ireny Ponikowskiej.

Do wykladéw zaproszono wybitnych specjalistow zaj-
mujacych sie szczegdtowo dang dziedzing.

Kurs trwal dwa tygodnie, obejmowat 85 godzin. Kazdy
dzien edukacyjny byl calkowicie wypelniony przez 9-10
godzin - wykfady i ¢wiczenia.

Oméwiono nastepujace zagadnienia: podstawy kliniczne
balneologii i medycyny fizykalnej, przeglad standardowych
metod leczniczych w balneologii i medycynie fizykalnej,
balneoterapia - kapiele lecznicze, inhalacje, irygacje, wska-
zania i przeciwwskazania do lecznictwa uzdrowiskowego,
podstawy elektrolecznictwa, podstawy ginekologii uzdro-
wiskowej, podstawy
cieplolecznictwa,
podstawy $wiatto-
lecznictwa i ultra-
dzwiekdw, podsta-
wy peloidoterapii,
podstawy balne-
ochemii, podsta-
wy bioklimatologii,
podstawy kinezyte-
rapii, podstawy reu-
matologii, wybra-
ne problemy z hy-
drologii wod lecz-
niczych i geologii,
podstawy psycholo-
gii uzdrowiskowej,
hydroterapia, lase-
roterapia, podstawy
krioterapii, leczenie

Z 7YCIA TOWARZYSTWA

uzdrowiskowe chorob kardiologicznych, podstawy rehabi-
litacji uzdrowiskowej, leczenie uzdrowiskowe nadciénie-
nia tetniczego, leczenie uzdrowiskowe cukrzycy, zasady
taczenia zabiegéw balneofizykalnych, podstawy pediatrii
uzdrowiskowej, podstawy geriatrii uzdrowiskowe;j.

Na zakonczenie kursu uczestnicy byli zobowigzani do
zdania testu z zakresu tematyki omawianej na kursie. Test
obejmowat 43 pytania jednorazowego wyboru. Wszyscy
test zdali i na tej podstawie otrzymali certyfikat ukon-
czenia kursu. Oproécz certyfikatu uczestnicy otrzymali
40 punktéw edukacyjnych.

Podkresli¢ nalezy, ze uczestnicy kursu wykazali wielkie
zainteresowanie w dazeniu do zdobywania wiedzy. Kilka-
nascie 0s6b sposrod uczestnikow kursu deklarowato cheé
podjecia specjalizacji z zakresu balneologii i medycyny
fizykalnej. W opinii lekarzy uczestnikéw, kurs byt bardzo
ciekawy, tematyka przedstawiona byta przez wyktadowcow
nie tylko ciekawie ale i na wysokim poziomie.

Uczestnictwo w kursie pozwolito na znaczne poszerze-
nie wiedzy i jej usystematyzowanie.

Wielu z uczestnikow bylo zaskoczonych, ze balneologia
i medycyna fizykalna jest tak obszerng dziedzing.

W czasie kursu panowata kolezenska atmosfera. Orga-
nizatorzy wspdlnie z uczestnikami, w tym ze Starosta dr.
n med. Szymanskim Marcinem, stworzyli dobre warunki
do integracji érodowiska balneologéw. Informujemy ze
w sesji jesiennej 2014 r. pelny egzamin specjalizacyjny
z balneologii i medycyny fizykalnej zdal Maciej Riliszkis
z Warszawy.
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XV INETRNATIONAL SYMPOSIUM OF SPELEOTHERAPY

W dniach 23-25 pazdziernika 2014 r. w Kopalni Soli “Wie-
liczka” odbyto sie XV Miedzynarodowe Sympozjum Spele-
oterapii. W miejscu, ktdre jest kolebka metody leczenia wyko-
rzystujacej wlasciwosci klimatyczne panujace w przestrzeniach
podziemnych, przedstawiono najnowsze wyniki badan nad
skuteczno$cig i mechanizmami subterraneoterapii prowadzone
w niezaleznych jednostkach naukowych i centrach medycz-
nych. W sympozjum uczestniczylo ponad 70 oséb: lekarzy,
naukowcow, managerowie z kilkunastu krajow, m.in. z Ukra-
iny, Niemiec, Wtoch, Rumunii, Belgii, USA i Kanady.

Sympozjum otworzyl dr hab. inz. Kajetan D’Obyrn, Pre-
zes Zarzadu Kopalni Soli ,Wieliczka” S.A. oraz dr med. Iuri
Smionca, prezydent Permanent Commission of Speleothe-
rapy (PCS/CPS). Patronat honorowy nad wydarzeniem objat
Wicemarszalek Wojewddztwa Malopolskiego, pan Wojciech
Kozak. Wyklad inauguracyjny wygtosita prof. dr hab. Irena
Ponikowska, prezentujac stan aktualny i perspektywy roz-
woju lecznictwa uzdrowiskowego.

Podziemne sympozjum dalo okazje do zetkniecia sie 3
nurtéw dziatalno$ci leczniczej: subterraneoterapii — czyli
leczenia w podziemnych kopalniach, speleoterapii , tj. le-
czenia w jaskiniach cechujacych si¢ stabilnym mikrokli-
matem i czystym powietrzem oraz haloterapii, czyli terapii
z wykorzystaniem generatorow tzw. suchego aerozolu. Dwie
pierwsze metody maja dluga historie i tradycje. Czasem
pojecie speleoterapia stosowane jest jako szersza definicja,
obejmujgca zaréwno pobyty lecznicze w kopalniach, jaki ja-
skiniach. Ze wzgledu na ograniczang mozliwos¢ organizacji
tej formy leczenia w wielu krajach (brak kopaln /jaskin o od-
powiednich warunkach klimatycznych) w ostatnim czasie
rozwija si¢ intensywnie trzecia wymieniona metoda, bazujaca
na korzystnym dzialaniu suchego aerozolu solnego. Nalezy
jednak podkredli¢, iz obecno$¢ aerozolu solnego jest tylko
jednym z wielu czynnikéw $rodowiskowych, ktére oddzia-
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tuja na organizm czlowieka w przestrzeniach podziemnych.
Naukowcy zwracali uwage na wplyw stabilno$ci warunkéw
$rodowiska, minimalnych , lecz istotnie wptywajacych na
mechanizmy oddechowe réznic w skladzie chemicznym
powietrza podziemnych wyrobisk, a takze szeregu innych
czynnikéw, takich jak izolacja od najcze$ciej wystepujacych
alergenéw wziewnych, jonizacja, brak zanieczyszczen che-
micznych i smogu elektromagnetycznego.

Podczas Sympozjum sporzadzono w Wieliczce dokument
koncowy, ktéry okresla aktualne kierunki dzialania Mie-
dzynarodowej Komisji Speleoterapii. W celu opracowania
najlepszych, nowoczesnych standardéw, okreslono kryteria,
jakie muszg spetnia¢ osrodki $wiadczace ustugi zdrowotne
w ramach subterraneoterapii i metod pokrewnych.

Prezentowane w Kopalni Soli Wieliczka prace, dotyczy-
ty wielu aspektéw — poczawszy od zagadnien zwigzanych
z badaniem klimatu podziemnych wyrobisk, poprzez ocene
wplywu speleoterapii/subterraneoterapii na stan zdrowia
pacjentéw (np. uzyskiwane wyniki badan spirometrycznych
czy tez oceng stanu ukladu odpornosciowego). Ogromne
zainteresowanie wzbudzil miedzy innymi wyklad na temat
aerozoloterapii prezentowany przez dr farm. Teres¢ Latour,
w ktérym poréwnano wlasciwosci aerozolu nadmorskiego,
okolotezniowego oraz podziemnego. Osobna sesja poswiecona
byta zagadnieniom zwigzanym z zarzadzaniem w centrach
speleoterapii. Wykfad na temat promocji turystyki medycznej
na rynkach miedzynarodowych wyglosil Jakub Czerwinski,
Dyrektor Uzdrowiska Kopania Soli ,Wieliczka”

Obecnie Uzdrowisko prowadzi rownolegle kilka projektow
badawczych. W 2 013 roku rozpoczeto realizacje projektu
badawczego pt.: ,Mechanizm subterraneoterapii wlecze-
niu choréb ukladu oddechowego”, ktérego wstepne wyniki



zaprezentowano na sympozjum. Podziemna terapia istot-
nie poprawia kontrole astmy u pacjentéw korzystajacych
z programu rehabilitacji pulmonologicznej w Kopalni Soli
sWieliczka”, co znajduje takze odzwierciedlenie w uzyska-
nych wynikach badan niektérych parametréw oddecho-
wych. Kierownikiem tego projektu jest dr hab. n. med. Ewa
Czarnobilska - Kierownik Zakladu Alergologii Klinicznej
i Srodowiskowej UJ CM. Celem realizowanych badan jest
wyjasnienie mechanizmu dziatania subterraneoterapii, oce-
na kontroli astmy oraz potwierdzenie skutecznoscileczenia
u pacjentow ze schorzeniami drég oddechowych.

Monitoring biologiczny w Uzdrowisku Kopalnia Soli
»~Wieliczka”

Projekt realizowany przez Szpital Uniwersytecki Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego Collegium Medicum obejmuje regularne
analizy stezenia ziaren pylku, zarodnikow grzybow, alergenu
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roztoczy oraz badania bakteriologiczne przy zastosowaniu
nastepujacych metod badawczych: metody wolumetrycznej,
zderzeniowej oraz immunochemicznej.

Dzigki prowadzonemu przez Uzdrowisko monitorin-
gowi biologicznemu mozna stwierdzi¢, iz nawet w szczycie
sezonu pylenia, zawarto$¢ pytku roslin w powietrzu kopal-
nianym utrzymuje si¢ na stalym, bardzo niski poziomie,
a ilo$¢ alergenu roztoczy (Der p 1) jest tysiackrotnie nizsza
niz wynoszg normy dla pomieszczen zamknietych. Wyniki
monitoringu biologicznego zaprezentowata na sympozjum
dr Dorota Myszkowska UJ CM.

Podczas Sympozjum sporzadzono w Wieliczce dokument
koncowy, ktéry okresla aktualne kierunki dzialania Mie-
dzynarodowej Komisji Speleoterapii. W celu opracowania
najlepszych, nowoczesnych standardéw, okreslono kryteria,
jakie muszg spetnia¢ osrodki $wiadczace ustugi zdrowotne
w ramach subterraneoterapii i metod pokrewnych.

Sympozja, konferencje, kongresy

Neuropsychiatria — 27 czerwca 2015 r. Warszawa

Neuropsychiatria 2015 to nowatorski projekt edukacyjny realizowany przy wspdlpracy
z ekspertami z dziedziny psychiatrii i neuroloogii.

Na inicjatywe sktada si¢ 12 spotkan edukacyjnych kierowanych do lekarzy psychiatréw i neurologéw
a takze innych specjalnosci zainteresowanych problematyka choréb o$rodkowego uktadu nerwowego.
Podstawowym celem projektu jest transfer wiedzy i umiejetnosci w obu obszarach
W oparciu o najnowsze wytyczne i standardy.

To co wyrdznia projekt to interaktywna formuta wykorzystujaca nowe technologie komunikacji.
W ten nowoczesny i ciekawy sposob chcemy potaczy¢ doswiadczenia lekarzy psychiatrow
i neurologéw w kompleksowej opiece nad pacjentem.

(www.gpharma.pl)
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Regulamin publikacji prac w ,Acta Balneologica” (Uprzednio ,Balneologia Polska”)

~Acta Balneologica” (,,Balneologia Polska”) -
oficjalne czasopismo Polskiego Towarzystwa
Balneologii i Medycyny Fizykalnej i jedyne
czasopismo naukowo-edukacyjne w Polsce
i Europie Srodkowo-Wschodniej poswiecone
leczeniu uzdrowiskowemu. Czasopismo za-
mieszcza recenzowane prace oryginalne, po-
gladowe, kazuistyczne z zakresu balneologii,
bioklimatologii, medycyny fizykalnej, fizjote-
rapii, krioterapii, kinezyterapii, presoterapii,
rehabilitacji, rowniez oceneksiazek, atakzein-
formacje z zakresu zagadnier administracyj-
nychiorganizacyjnych uzdrowisk. Zamieszcza
ponadto sprawozdania i materialy ze zjazdow
naukowych, komunikaty o planowanych kon-
gresach, sympozjach, seminariach i zjazdach
naukowych oraz artykuly redakcyjne.

Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklara-
cji Helsiriskiej, a takze w Interdisciplinary Principles
and Guidelines for the Use of Animals in Research,
Testing and Education, wydanych przez New York
Academy of Sciences’ Adhoc Committee on Animal
Research. Wszystkie prace odnoszace sie do ludzi
lub zwierzat musza by¢ przygotowane zgodnie z za-
sadami etyki.

Zasady recenzowania prac. Nadestane prace
sa oceniane m.in. pod wzgledem nowatorskiego
przedstawienia tematu, znaczenia dla dalszego
rozwoju badar naukowych oraz dla postepowania
klinicznego. Wstepnej oceny tych tekstow dokonuje
Redakcja. Prace niespetniajace podstawowych wa-
runkéw publikacji sa odrzucane. Manuskrypty nie-
kompletne lub przygotowane w stylu niezgodnym
z zasadami podanymi ponizej odsylane sg autorom
bez oceny merytorycznej. Pozostate artykuly zo-
stajg zarejestrowane, a nastepnie sa przekazywane
do oceny niezaleznych recenzentdw. Prace zostajg
zakwalifikowane do druku po pozytywnej opinii
wydanej przez recenzentow.

Konflikt intereséw. Jednoczeinie ze zlozeniem
manuskryptu autorzy prac zobowigzani sa do ujaw-
nienia wszelkich zobowiazan finansowych, jezeli
takie istnieja, pomiedzy autorami i firma, ktérej pro-
dukt ma istotne znaczenie w nadestanej pracy lub
firma konkurencyjna. Informacje te nie wptywaja na
decyzje o opublikowaniu pracy.

Pozwolenie na druk. Do pracy nalezy dofaczy¢
oswiadczenie, ze nie byla ona wczedniej nigdzie
publikowana ani wystana do druku w innym cza-
sopismie. Jezeli materiat byt juz wczeéniej opubli-
kowany nalezy do niego dofaczy¢ pisemng zgode
na ponowne wydanie, zaréwno od poprzedniego
wydawcy, jak i autorow oryginalnej pracy. Jezeli in-
formacje zawarte w opisie przypadku, na ilustracji
lub w tekscie pracy oryginalnej pozwalaja na iden-
tyfikacje osob, nalezy dostarczy¢ takze ich pisemng
zgode na publikacje.

Zastrzezenie. Redakcja oraz Wydawca doktada-
ja wszelkich staran, aby informacje publikowane
w czasopismie byly wiarygodne i dokfadne. Jed-
nakZe opinie wyrazane w artykutach czy reklamach
53 publikowane na wylaczna odpowiedzialnosc
autordw, sponsorow lub reklamodawcdw. Redakcja
zastrzega sobie takze prawo dostosowywania nade-
stanych materiatéw do potrzeb pisma, dokonywania
poprawek i skrotow tekstu.

Przygotowanie manuskryptu

Regulamin zgtaszania artykutow do druku opraco-
wano na podstawie ,Uniform Requirements for Ma-
nuscripts Submitted to Biomedical Journals” N.Engl.
J.Med. 1997; 336: 309-315.

Wydruki komputerowe prac nalezy nadsyla¢ pod
adresem Redakcji w dwdch egzemplarzach. Maszy-

nopis powinien by¢ drukowany jednostronnie na
biatym papierze formatu A4, z podwojnym odste-
pem miedzy wierszami. Marginesy nie moga by¢
mniejsze niz 3 cm, a strona nie powinna zawierac
wiecej niz 30 wierszy. Kazda z czesci maszynopisu
powinna zaczynac sie na nowej stronie: strona ty-
tutowa, streszczenie (polskie, angielskie (rosyj-
skie - dokonuje wydawnictwo), stowa kluczowe
(polskie, angielskie) (rosyjskie - dokonuje
wydawnictwo), tekst, podziekowania, pi$miennic-
two, tabele i ryciny. Kolejne strony nalezy ponume-
rowac, zaczynajac od strony tytutowej. Skroty wraz
z rozwinieciem, nalezy poda¢ w nawiasie za skraca-
nym okresleniem przy pierwszym jego wystapieniu
w tekscie. NaleZy unikac skrotow nieakceptowanych
przez miedzynarodowe grupy ekspertow.

PRACE ORYGINALNE POWINNY MIEC

NASTEPUJACA STRUKTURE:

Strona tytulowa powinna zawiera¢ peny tytut
pracy w jezyku polskim, angielskim i rosyj-
skim (streszczenia rosyjskiego dokonuje
Wydawnictwo), tytut naukowy, imie i nazwisko
autora (badZ autoréw), nazwe instytugji, tytul, imie
i nazwisko kierownika placoéwki naukowej, z ktdrej
pochodzi praca. Na korficu pod pismiennictwem
nalezy podac imie i nazwisko oraz adres, telefon i e-
-mail autora odpowiedzialnego za korespondencje
dotyczaca manuskryptu. Ponadto nalezy umiescic
informacje o grantach i innych Zrédtach finansowa-
nia oraz aktualne miejsce pracy autoréw.

Streszczenie w jezyku polskim, angielskim
i rosyjskim powinno zawiera¢ 150-250 stow.
W streszczeniu pracy oryginalnej nalezy wyodreb-
ni¢ cztery akapity zatytulowane: Wstep, Materiat
i metody, Wyniki, Wnioski. Pod streszczeniem nalezy
umiesci¢ od 3 do 10 stow lub wyrazen kluczowych
(w jezyku polskim, angielskim i rosyjskim),
w miare mozliwosci zgodnych z Medical Subject He-
adings Index Medicus.

Tekst. Prace oryginalne nalezy podzieli¢ na naste-
pujace czesci: Wstep, Materiat i metody, Wyniki, Dys-
kusja, Wnioski, a tekst nalezy podzielic na ustepy za-
wierajace zwarta tresc. Prace pogladowe moga by¢
podzielone w inny sposéb. Nie nalezy przekraczac
zalecanych objetosci prac: praca oryginalna i klinicz-
na - 10 stron maszynopisu (lacznie z tabelami i ry-
cinami), praca pogladowa - 12 stron maszynopisu
(facznie z tabelami i rycinami). Przedstawione limity
nie obejmuja streszczenia i pismiennictwa. Dodat-
kowe informacje | podziekowania moga sie znaleié
po zakonczeniu tekstu, przed wykazem pismien-
nictwa. Prace oryginalne muszg uzyskac zgode
pracownika naukowego odpowiedzialnego za tok
prowadzonych badan.

Pismiennictwo. Na koricu pracy nalezy umiescic
pismiennictwo, ktére musi by¢ utozone i ponumero-
wane wedtug kolejnosci cytowania w tekécie pracy,
anie w porzadku alfabetycznym. Skréty tytuldéw cza-
sopism powinny byé zgodne z Index Medicus. Kazda
pozycja - pisana od nowego wiersza, powinna by¢
opatrzona numerem i zawierac: nazwisko (nazwi-
ska) i inicjaty imion autora(éw), tytut pracy, nazwe
czasopisma, w ktérym zostata opublikowana (skré-
ty tytuldw czasopism powinny by¢ zgodne z Index
Medicus), rok wydania, nr tomu (cyframi arabskimi),
nr zeszytu, numer strony poczatkowej i koricowej.
Jesli autoréw jest siedmiu lub wiecej, wéwczas na-
lezy podad nazwisko trzech pierwszych z dopiskiem
.« wsp". Powolania w tekscie, umieszczone w nawia-
sach kwadratowych, powinny by¢ oznaczone cyfra-
mi arabskimi. W wypadku cytowania ksiazek nalezy
wymienic: kolejny numer pozycji, autora, tytut, wy-
dawce, miejsce i rok wydania. Powotujac sie na tresc

rozdziatu ksiazki, nalezy podac: nazwisko autora, ini-
cjaty imion, tytut rozdziatu, nazwisko autora (redak-
tora) ksigzki, inicjaty imion, tytut ksigzki, wydawce,
miejsce i rok wydania, przedziat stron.

Ryciny, wykresy, rysunki, slajdy, fotografie
czarno-biate i kolorowe powinny byé umiesz-
czone w osobnej kopercie, ponumerowane, wy-
drukowane na osobnych kartkach i opatrzone na-
zwiskiem autora i tytutem pracy, z zaznaczeniem
Lgora”, .dol”. Ich opisy nalezy podac na oddzielnej
stronie z numerami ilustracji podanymi cyframi
arabskimi. Fotografie powinny by¢ wykonane na
btyszczacym papierze, mie¢ format od 13 x 18 cm
do 15 x 20 cm i jakos¢ gwarantujaca czytelnosé po
dwukrotnym zmniejszeniu wielkosci. Do materia-
tow ilustracyjnych poprzednio opublikowanych
nalezy dolaczy¢ pisemna zgode Wydawcy na ich
ponowna publikacje.

Tabele, umieszczone kazda na oddzielnej stronie,
nalezy ponumerowa¢ cyframi arabskimi i opatrzy¢
tytutami umieszczonymi nad tabela. Opisy tabel na-
lezy podad na oddzielnej stronie z numerami tabel
podanymi cyframi arabskimi.

Elektroniczny zapis tekstu. Do wydruku kom-
puterowego nalezy dotaczyc nosnik danych. Redak-
cja akceptuje dyski CD-ROM oraz DVD-ROM. Opis
dysku powinien zawierac imie i nazwisko autora
oraz tytul pracy. Teksty i grafiki powinny tworzyé
osobne zbiory. Nie wolno umieszczac rycin, wykre-
sow, rysunkow, slajdow, a takze fotografii w plikach
tekstowych. Redakcja zaleca uzycie edytorow tek-
stow: Star Office, Word, Word Perfect. Fotografie
powinny by¢ zapisane w formacie JPG, natomiast
ryciny, wykresy oraz tabele w formacie Microsoft
Excel badz EPS. Preferowana rozdzielczosc: 300 DPI.
W przypadku skanowania elementdw o niewielkich
rozmiarach, rozdzielczo$¢ powinna by¢ wieksza
(preferuje sie rozdzielczos¢ 600 DPI). Zalecane jest
stosowanie standardowych czcionek o rozmiarze 12
punktow.

WYSYLANIE ARTYKULU DO REDAKCJI

Prace nalezy przesyta¢ do publikacji za po-
$rednictwem poczty elektronicznej na adres:
barbadom@wp.pl. Uzywany program pocztowy
powinien umozliwia¢ dolaczanie plikdw do przesy-
tanej informacji. Zaleca sie, aby poszczegdlne czesci
pracy (tekst, ilustracje, tabele, zdjecia itp.) byly wysy-
tane jako oddzielne pliki. Aby usprawnic przesytanie
danych, nalezy dokonac ich kompresji za pomoca
formatu zip. i dofgczy¢ nastepujace informacje:

a) praca nie zostata opublikowana ani nie zostata
ztozona do innej redakgji;

b) praca zostala zaaprobowana przez wszystkich

wspotautordw i kierownictwo osrodkow, w kto-

rych powstata;

autor (autorzy) zgadza sie (zgadzaja sie) na auto-

matyczne i nieodplatne przeniesienie wszelkich

praw autorskich na Wydawce w momencie zaak-

ceptowania materiatow do publikacji;

ujawniono wszelkie Zrodla finansowania;

autor (autorzy) zna (znaja) zasady edydji i infor-

macje dla autoréw ogtaszane w danym czasopi-

smie i bedzie (beda) ich przestrzegac.

o

ea

Przestane materiaty wraz z recenzjg pozostajg w do-
kumentacji redakgji.

Wydawca nabywa na zasadzie wylacznosci ogot
praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym
prawo do wydawania drukiem, na nosnikach elek-
tronicznych CD i innych oraz w internecie). Dopusz-
cza sie natomiast drukowanie streszczen bez zgody
Wydawcy.



Publishing regulations in “Acta Balneologica” (Previously known as “Balneologia Polska”)

“Acta Balneologica” (“Balneologia Polska”)
is an official magazine of the Polish Associa-
tion of Balneology and Physical Medicine
and the only scientific and educational jo-
urnal in Poland and CEE countries dedica-
ted exclusively to health resort treatment.

The Board of Editors accept for publication origi-
nal previously reviewed research-, opinion- and
case study papers concerning balneology, bio-
climatology, physical medicine, physiotherapy,
cryotherapy, kinezytheraphy, pressure therapy
and rehabilitation, as well as reviews of books and
administrative and organizational accounts from
health resorts. “Acta Balneologica” publishes also
reports and materials from scientific conferences,
information about future congresses, seminars,
editorials, and other congresses.

The Board of Editors endorse the principles em-
bodied in The Declaration of Helsinki and The
Interdisciplinary Principles and Guidelines for the
Use of Animals in Research, Testing, and Educa-
tion issued by the New York Academy Research.
All human- and animal-related studies should be
conducted according to ethical rules.

REVIEW PROCESS

Manuscripts are evaluated on the basis whether
they present new insights to the investigation
topic, are likely to contribute overall research pro-
cess or whether they provide a change in clinical
practice. Preliminary evaluation is conducted by
the Board of Editors. Manuscripts with insufficient
priority for publication are rejected promptly. In-
complete manuscripts or those not prepared in
the advised style are sent back to their authors
without scientific review. Accepted manuscripts
are registered and sent to independent experts
for evaluation. Submitted papers are accepted for
publication after a positive opinion passed by in-
dependent reviewers.

CONFLICT OF INTEREST

Authors of research articles should disclose at the
time of submission any financial arrangement
they may have with a company whose product
figures prominently in the submitted manuscript
or with a company making a competing product.
Such information will be held in confidence while
the paper is under review processes and will not
influence the editorial decision.

PERMISSIONS

Papers accepted for publication need to be ac-
companied by a written statement that it has not
been published before. In case materials have
been published before elsewhere, they must be
accompanied by a written statement from both
the author and the previous publisher giving per-
mission to the “Acta Balneologica” for reproduc-
tion. If it is possible to identify a patient from a
case report, there should also be given a written
permission for publishing on an illustration or in
a paper.

DISCLAIMER

Every effort is made by the Publisher and the
Board of Editors that no inaccurate or misleading
data, opinion or statement is published in “Acta
Balneologica”. However, they wish to make it clear

that some data and opinions appearing in the ar-
ticles and advertisements herein are the respon-
sibility of the contributor, sponsor, or advertiser.
The Editors reserve the right to correct and abbre-
viate the text.

PREPARATION FOR MANUSCRIPT

Guidelines for submission are in accordance with
Uniform Requirements for Manuscript Submit-
ted to Biomedical Journals (N. Eng. J. Med. 1997;
336:309-315).

ORIGINAL PAPERS SHOULD INCLUDE

A title page should include a full title of the article
in Polish, English and Russian (the latter is provid-
ed by the Publisher), academic titles, first names
and second names of the author(s), and the name
of the institution. Following the references, infor-
mation concerning Additionally, there should be
information about the first and second name, ad-
dress, telephone number and e-mail address of
the academic responsible for the correspondence
concerning manuscripts. Source(s) of support in
the form of the grant and the present job informa-
tion of the authors should be also included.

SUMMARY

A summary in Polish, English and Russian (the lat-
ter is provided by the Publisher) should consist of
150-250 words. In the original paper the following
parts should be distinguished: background, mate-
rials and methods, results, conclusions. Below the
summary there should be 3-10 key words in Polish,
English and Russian (the latter is provided by the
Publisher), used as advised in the Medical Subject
Headings Index Medicus.

TEXT

Criginal papers should be divided into para-
graphs labeled: background, material and meth-
od, results, discussion, conclusions, and the text
should be divided into passages containing com-
pact content. Opinion papers can be divided in a
different way. The suggested volume of the article
cannot be exceeded: original and clinical papers
- 10 pages (standard typescript) including tables
and figures, object papers - 12 pages (standard
typescript) including tables and figures. These
limits do not apply to summaries and bibliogra-
phies.

REFERENCES

References must be numbered consecutively
as they are cited isn the text, not in the alpha-
betic order. The abbreviations of the journal titles
should be used according to the Index Medicus.
Each item started from the new verse should be
numbered and should contain: the name(s) and
the initials of the author(s) name, the title of the
article, the name of the journal where it was pub-
lished (the abbreviations of the papers should be
compliant with the Index Medicus, the edition
year, the volume number in Arabic numerals, the
number of a copy, the opening- and last-page
number. If there are more than seven authors, the
name of the first three should be given followed
by an “et al.” annotation. The references within the
text should be in Arabic numerals and in brackets.
In case of quotation there should be stated: the

following number of position, the author, the
title, the publisher, the place and the year of edi-
tion. Referring to the content of a chapter in the
book, the following information should be given:
the name of the author, their initials, the title of a
paragraph, the name of the author/editor, name
initials, the title of the book, the publisher, place
and year of edition, number of pages.

DIAGRAMS, FIGURES, SLIDES,
BLACK&WHITE AND COLOR PHOTOGRA-
PHS

They should be numbered. Their descriptions
should be given on a separate piece of paper with
table numbers in Arabic numerals. Photographs
should be accompanied by a written agreement
for republishing.

TABLES

Tables should be placed each on a separate page
should be numbered in Roman numerals and pre-
ceded by adequate titles above corresponding ta-
bles. Descriptions of the tables need to be printed
on a separate page with their numbers in Roman
numerals.

DELIVERING ARTICLES TO THE PUBLISHER

Articles meant for publication should be sent via
email to agro@poczta.onetpl. Electronic mail
programmes should allow for attaching files. It is
advised that particular parts of the article (text,
graphics, tables, photos, etc,) should constitute
their own files. To facilitate the process of data
sending, it is required to compress files into the
.zip format and include the following information:

1. The Paper has neither been published before,
nor has been subject to duplicate publication or
submission elsewhere

2. The Paper is approved by all the co-authors and
managers of the centres from which they origi-
nate

3.The author accept automatic and free-of-
charge transfer of copyrights once the materials
are accepted for publication

4. All sources of financing have been revealed

5.The authors have an access to necessary infor-
mation, know and accept the rules of publish-
ing materials and will cbey them

The article and the review both become a re-
source of the Publisher.
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