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EDITORIAL ARTICLE/ARTYKUL REDAKCYJNY

Physical Therapy in Cervical Discopathy. Clinical Study

Postepowanie fizykalne w dyskopatiach w czesci szyjnej kregostupa.

Studium kliniczne

DOI:10.36740/ABAL202104101

Wiodzistaw Kulinski'?, Matgorzata Skwark?

'Department of Rehabilitation, Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland

2Collegium Medicum, Jan Kochanowski University, Kielce, Poland

SUMMARY

Introduction: Cervical pain syndromes constitute a difficult diagnostic and therapeutic problem. Their main causes include abnormal load,
microtrauma, and damage to intervertebral discs, joint capsules, ligaments, and muscles.

Aim: To assess the effects of physical therapy on pain, range of spinal mobility, and quality of life in patients with cervical discopathy.
Materials and Methods: The study assessed a group of 31 patients, including 16 women and 15 men, aged 26 to 65 years, who had been
diagnosed with discopathy at the (5-6 and (6-7 level. The patients underwent 3-week physical therapy with electrotherapy, ultrasound

therapy, laser therapy and kinesiotherapy.

Results: The physical therapy used in study patients improved their spinal mobility, had a positive influence on the subjective feeling of pain,
reducing or eliminating it completely, and allowed the patients to return to normal everyday functioning.

Condlusions: 1. Cervical pain syndromes constitute a difficult diagnostic and therapeutic problem. 2. The physical therapy used in study
patients resulted in a pain reduction and improved their spinal mobility and quality of life.

Key words: discopathies, treatment, physical therapy

Stowa kluczowe: dyskopatie, leczenie, fizjoterapia

INTRODUCTION

Cervical discopathies constitute an important clinical,
social, and economic problem. Pain in the cervical spine is
believed to occur in approximately 30% of the population
at least once in their lifetime. It usually appears between the
age of 25 and 65 years and affects men and women equally.
According to Statistics Poland, spinal pain was responsible
for 15% of all sick leaves in Poland in 2018. The number of
people suffering from spinal pain is 9 million in Poland and
1.6 billion worldwide [1-8].

Discopathy is a disease affecting intervertebral discs.
Usually, discopathy is the first stage of degenerative disease
of the spine and nucleus pulposus herniation. Discopathy
involves nucleus pulposus protrusion, which results in
compression and irritation of the spinal cord, nerve roots,
and other elements of the vertebral canal, ultimately leading
to severe pain (Figure 1), [9-13].

Disc disease can be divided into the following forms:

a) Limited annulus fibrosus protrusion caused by the extrusion

of the nucleus pulposus into a defect in its inner layer.

Acta Balneol, TOM LXIII, Nr 4(166);2021:251-257

b) Recurrent herniation: a recurrent defect in the annulus
fibrosus that often does not extend outside the inner
layer; the nucleus pulposus extruding into the defect
is not yet degenerated.

¢) Herniated nucleus pulposus: as the annulus fibrosus
defect increases in size, the nucleus pulposus starts to
extrude into the developing hernial sac.

Rycina 1. MRI kregostupa szyjnego, dyskopatia z uciskiem na rdzeri kregowy
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d) Prolapse of nucleus pulposus into the vertebral canal:
due to a large flexion force, the annulus fibrosus wall is
ruptured or the annulus fibrosus is torn away from the
vertebral endplate and the nucleus pulposus mass pro-
lapses into the vertebral canal or subligamentously.

CLINICAL PRESENTATION

Symptoms of intervertebral disc disease depend on the
affected level of the spine, pathology and type of herniation,
vertebral canal structure, and the location of the annulus fibrosus
tear. In a narrow vertebral canal, even a small protrusion
may be symptomatic [9-13].

The onset of clinical symptoms is sudden in 10% to 20%
of cases. The symptoms appear in relation to an injury in 60%
of cases and without a discernible cause in 40% of cases. The
symptoms include pain, which may take the form of neck pain
or neuralgia. The pain is diffuse, deep, dull, difficult to specify,
and its intensity may vary. Some patients experience recurrent,
acute painful episodes; in others, acute pain transitions into
chronic pain [9-13].

A cervical herniated disc at the C4-C5 level causes C5 nerve
root compression, with pain radiating along the C5 root, but
rarely below the elbow joint. Patients may complain of muscle
weakness in the deltoid, teres, biceps, and brachioradialis,
but do not experience numbness or tingling.

A herniated disc at the C5-C6 level irritates the C6 roots;
the C5-C6 intervertebral disc is one of the most common
to herniate. Damage at this level of the spine causes muscle
weakness in the biceps and the extensor carpi muscles. Patients
may experience pain, numbness, and tingling radiating to
the thumb.

A herniated disc at the C6-C7 level causes C7 nerve root
compression, which may result in muscle weakness on the
posterior side of the arm and forearm as well as in the extensor
digitorum, extensor carpi, pronator, and flexor carpi muscles.
Numbness, tingling, and pain may radiate to the middle
finger; patients may also experience sensory disturbances
and the triceps reflex can be decreased.

A herniated disc at the C7-Th1 level causes C8 nerve root
compression, reduced hand grip strength, and pain, numbness,
and tingling that radiate through the arm to the auricle.

PHYSICALTHERAPY AND REHABILITATION

Physical therapy and rehabilitation are the most important
parts of treatment of this disorder. They are used, first of all, to
reduce pain, muscle tone, and inflammation and to improve
motor function. The following methods are applied to achieve
these objectives: electrotherapy, diadynamic currents, TENS,
ultrasound therapy, laser therapy, variable low-frequency
magnetic field therapy, and thermotherapy [14-26].

Kinesiotherapy is used to strengthen neck muscles, which
ensures better spinal stabilization. Patients are treated with
selected kinesiotherapy methods [16-26].

The McKenzie method classifies patients into 3 disorder
subgroups so that they can be treated with an appropriate
rehabilitation program. The subgroups are as follows:

o Postural syndromes: soft tissues surrounding the spine
are overstretched, but no pathological changes are visible.
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Treatment of postural syndromes is focused on correcting
the abnormal posture by maintaining a normal position
of the affected section of the spine.
 Functional syndromes: adaptive shortening of the affected
tissues surrounding the spine. Patients perform exercises
unassisted in order to stretch the contractured structures.
The program also includes techniques requiring the help
of a physiotherapist, namely spinal manipulation, mobi-
lization, and rotation in extension or flexion.
o Structural syndromes: caused by changes in the position
of joint surfaces and abnormal ranges of spinal mobility.
Manual therapy is aimed at directly or indirectly eliminating
the functional abnormalities and their symptoms. This method
uses traction, post-isometric relaxation, mobilization, and
manipulation.
Once the pain and inflammation have been eliminated,
patients undergo rehabilitation focused on restoring full
mobility of the neck and shoulders.

AIM

The aim of this study was to assess the effects of physical
therapy on pain and ranges of mobility and on the quality of life
and clinical condition in patients with cervical discopathy.

Specific objectives:

1. Does pain associated with cervical discopathy affect the
quality of professional life and leisure activities?

2. Does physical therapy help reduce pain?

3. Did the management used in study patients help increase
spinal mobility?

4. Did the type of work and the manner of performing it
influence the presence of pain?

5. Does the type of leisure activities influence the quality
and outcome of rehabilitation?

6. Does the awareness that stems from knowing how to pre-
vent pain have a positive influence on future health?

HYPOTHESES
The following hypotheses were formulated:

1. Physical therapy helps reduce pain and increase mobility
in the cervical spine.

2. The type of work influences the presence of pain.

3. Pain associated with cervical discopathy affects both the
quality of professional life and leisure activities.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted at a physical therapy clinic in
Kielce in a group of 31 patients (16 women and 15 men) aged
26 to 65 years and diagnosed with C5/6 and C6/7 discopathy
(Table 1). Study patients underwent a 3-week physical therapy
program that included the following procedures: electrotherapy,
ultrasound therapy, laser therapy, and kinesiotherapy, including
exercises using the McKenzie method, manual therapy, and
massage. The study data were systematically entered into an
Excel database created for the study. All calculations were
performed with the SPSS Statistics 21.0 software. Participation
in the study was voluntary. The data collected in the study
were used to perform descriptive, graphical, and statistical
analyses.



Table 1. Study group characteristics (N=31)
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N=31)

Frequency/N Percentage%
Gender
Female 16 51.6%
Male 15 48.4%
Age groups in the study group
26-35 n 35.5%
36-45 3 9.7%
Over 45 17 54.8%
Usual body position at work
Sitting 9 29.0%
Standing 8 25.8%
Bent over 4 12.9%
Mixed 10 32.3%
Pain in the cervical spine

Yes 30 96.8%
No 1 3.2%

Most study patients were over the age of 45 years (54.8%);
the other patients were aged between 26 and 35 years (35.5%)
or between 36 and 45 years (9.7%) (Table 1).

The vast majority of study patients lived in rural areas
(61.3%) or a city with over 100,000 inhabitants (22.6%).

Most study patients had either higher education (38.7%) or
secondary education (32.3%), with 19.4% reporting vocational
secondary education.

All study patients (100%) were professionally active and
the majority were manual workers (70%). Only 9 out of 31
study patients were intellectual workers (30%).

The most common body position at work was described as
mixed (32.3%), where patients spent periods of time sitting,
standing, and bent over (Table 1).

Cervical discopathy was usually diagnosed quickly (45.2%).
In 8 cases, the disorder had been diagnosed within 5 years
before the patients were enrolled in the study (25.8%).

As many as 30 study patients (96.8%) complained of pain
in the cervical spine. Most patients reported that they had

Table 2. Previous treatment methods
Tabela 2. Dotychczasowe metody leczenia

Answers % of observations
Exercise 12 38.7%
ot 1o
Physical therapy 28 90.3%
Analgesics 20 64.5%
Nothing 1 3.2%

Physical Therapy in Cervical Discopathy

been experiencing spinal pain for more than 5 years (32.3%)
or for a period of 2 to 5 years (25.8%).

Spinal pain usually occurred several times a week (45.2%)
or every day (35.5%). As many as 6 out of 14 patients (42.9%)
indicated that they experienced pain of moderate intensity.
A vast majority of patients (75%) complained of severe spinal
pain. As many as 13 out of 28 patients (46.4%) reporting pain
in a sitting position complained of severe pain; 10 patients
(35.7%) experienced moderate pain. 16 patients (57.1%)
experienced moderate pain when lifting heavy objects and one
person (3.6%) complained of severe pain. 11 study patients
(37.9%) indicated that the disorder had a considerable negative
influence on their work.

Most study patients (64.5%) admitted that cervical spine
pain had a moderate influence on the way they spent their free
time and 3 patients (9.7%) reported a considerable influence
of pain on their leisure activities.

According to most study patients, spinal pain had
a low (45.2%) or moderate (41.9%) influence on their
ambulation.

Most study patients (67.7%) admitted that they engaged
in passive leisure activities, such as watching television and
using the computer.

Physical therapy was the most common method of
combatting pain (Table 2).

The most common steps taken to prevent pain in the
cervical spine included avoiding carrying heavy objects (64.5%),
using the right type of mattress and pillow to sleep (61.3%),
and frequently changing the position of the body.

The study analyzed whether the treatment resulted in
significant changes in the location of pain and assessed changes
in the range of flexion and extension of the cervical spine. It
used standardized questionnaires and tests that allowed for
verifying the relationship both between variables measured
on ordinal or nominal scales and between qualitative and
quantitative variables.

The significance level was set at p=0.05 for all calculations.
This means that a result of p<0.05 allows for concluding that
that there is a statistically significant relationship between
the variables.

The x* test of independence was used for qualitative or
ordinal variables. If the assumptions of the y* test were not
met, Fisher’s exact test with an extension for R x C tables
was used. Quantitative variables combined with ordinal or
nominal variables were calculated using non-parametric tests
(Wilcoxon) or their non-parametric equivalents.

RESULTS

Hypothesis: Rehabilitation helps reduce pain.

Hypothesis: Rehabilitation helps increase cervical spine
mobility.

Before the analyses, the distribution of the variables was
assessed using the Shapiro-Wilk test, which was followed
by a non-parametric Wilcoxon signed-rank test. There was
a statistically significant change (p<0.05) in pain intensity
and spinal mobility (with respect to flexion and extension)
(Table 3).
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Table 3. Changes in pain and range of mobility (before and after treatment)
Tabela 3. Zmiany w odczuwaniu bélu i zakresie ruchomosci (przed i po leczeniu)

Number of patients Z P
Worsening 0
L . Improvement 26
Change in pain intensity No change 5 -4 556 <0.001
Total 31
Worsening 0
Change (due to treatment) in cervical spine flexion Improvement 2 -4512 <0.001
No change 6
Total 31
Worsening 0
I t 27
Change (due to treatment) in cervical spine extension Mprovermen -4 681 <0.001
No change 4
Total 31

Notes:

N —number of patients;

7 — test statistic;

p— significance;

Worsening — the result was higher in the first measurement;
Improvement — the result was lower in the second measurement;
No change — identical results in both measurements.

Hypothesis: The type of work influences the presence of pain.

An analysis was performed to check for a statistically significant relationship between two variables (How often do you
feel pain? and What type of work do you do?).

A chi-squared test (y?) corrected for continuity in 2x2 tables was used. The results are presented in Table 4.

Table 4. Chi-squared for the frequency of pain and type of work
Tabela 4. Chi-kwadrat dla czestosci bolu i charakteru pracy

What type of work do you do?

Test result
Manual Intellectual
) N 9 4
Every day or several times a week
How often do you feel % 42.9% 44.4%
pain? N 12 5 x2=10.000
Several times a month . . . df=1
% 57.1% 55.6% p =1.000
N 21 9
Total
% 100.0% 100.0%
Notes:

p — Significance;
¥’ — Test statistic;
df — Degrees of freedom

For analytical reasons (a low number of observations and a high number of response categories), the ‘every day” and
‘several times a week’ response categories were combined, as were the ‘several times a month’ or ‘once a week’ categories.

There was no statistically significant relationship between the variables How often do you feel pain? and What type of
work do you do?, as shown by the p-value over 0.05.

An analysis was performed to check for a statistically significant relationship between two variables (The degree to which
spinal pain affects your work and What type of work do you do?).
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Fisher’s test for R x C tables was used. The results are presented in Table 5.

Table 5. Fishers test for type of work and the negative influence of pain on work
Tabela 5. Test Fishera dla charakteru pracy i negatywnego wptywu bélu kregostupa na prace

What type of work do you do?

Test result
Manual Intellectual
N 1
Small 0
% 0.0% 12.5%
The degree to which spinal pain S N 13 4
affects your work ome % 65.0% 50.0%
p=0421
High ! 3
: % 35.0% 37.5%
Total N 20 8
% 100.0% 100.0%

p - Significance

There was no statistically significant relationship between the variables The degree to which spinal pain affects your work
and What type of work do you do?, as shown by the p-value over 0.05. Consequently, the hypothesis was not confirmed.
Manual and intellectual workers did not differ in terms of the way spinal pain affected their work. This does not mean,
however, that there was no such influence: a similar proportion of patients from both groups (approximately 35%) pointed
out that pain had a considerable negative influence on their work.

Hypothesis: Pain associated with cervical discopathy affects the quality of professional life and leisure activities.

An analysis was performed to check for a statistically significant relationship between two variables (How do you spend
your free time? and How often do you feel pain?).

A chi-squared test (y?) corrected for continuity in 2x2 tables was used. The results are presented in Table 6.

Table 6. Chi-squared test for leisure activities and presence of pain
Tabela 6. Test Chi-Kwadrat dla wartosci spedzania czasu wolnego i wystepowania bolu

How often do you feel pain?

Every day or several times . Test result
aweek Several times a month
Actively (walking, N 3 7
How do you spend your _ "unning, sports) % 23.1% 38.9%
free time? Passively (watching tv, N 10 1 x2d=fi.2192
using the computer) % 76.9% 61.1% p=0589
) N 13 18
Ogdtem/Total
% 100.0% 100.0%
Notes:

p — Significance;
¥’ — Test statistic;
df — Degrees of freedom

There was no statistically significant relationship between the variables How do you spend your free time? and How often
do you feel pain?, as shown by the p-value over 0.05. Consequently, the hypothesis was not confirmed. Most patients from
both groups engaged in passive leisure activities.

An analysis was performed to check for a statistically significant relationship between two variables (The degree to which
spinal pain affects your leisure activities and What type of work do you do?).
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Table 7. Fisher’s test for the negative influence of spinal pain and its effects on leisure activities in relation to type of work
Tabela 7. Test Fishera dla wartosci negatywnego wptywu bélu kregostupa i jego wptywu na czas wolny wzgledem charakteru pracy

What type of work do you do?

Test result
Manual Intellectual
N 4 4
Small
% 19.0% 44.4%
The degree to which spinal pain affects your Some N 15 4
leisure activities % 71.4% 44.4%
' N ) 1 p=0347
High
% 9.5% 11.1%
Total N 21 9
ota
% 100.0% 100.0%

p — Significance

Fisher’s test for R x C tables was used. The results are
presented in Table 7.

There was no statistically significant relationship between
the variables The degree to which spinal pain affects your
leisure activities and What type of work do you do?, as shown
by the p-value over 0.05. Consequently, the hypothesis was
not confirmed. The proportion of manual workers who
stated that spinal pain affected their leisure activities to
a high degree (9.5%) was lower than that seen in intellectual
workers (11.1%); however, the difference was not statistically
significant (p>0.05).

DISCUSSION

The cervical section is the most mobile part of the spine
and is very prone to injuries. Spinal pain can make it difficult
or impossible for patients to perform simple self-care activities,
eat meals, and drive a car. Pain in the cervical spine can be
caused by degenerative changes, discopathy, microtrauma,
working in a constrained posture, being unaware of ergonomics
principles in the workplace, lack of physical activity, and
static overload [14-26].

The present study was conducted in a group of 31 patients
diagnosed with C5-6 and C6-7 discopathy. The patients
underwent a 3-week physical therapy and rehabilitation
program.

Most study patients admitted that spinal pain affected their
work to some degree (58.6%) or to a high degree (37.9%).

Most study patients (64.5%) believed that pain affected
or had affected the way they spent their free time; as a result,
more and more people (67.7%) engaged in passive leisure
activities (using the computer or watching television).

The present study confirms the efficacy of rehabilitation
and shows positive effects of physical therapy in the treatment
of cervical pain syndromes.

In their study, Patrycja Daniszewska, Adam Kroc, Magdalena
Barocha and Lukasz Kikowski found that the use of systemic
cryotherapy in physical therapy results in a considerable
pain reduction [14].
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A study conducted by Jolanta Dudek, Hubert Rogozinski,
and Jacek Wilczynski, which assessed the effects of TENS and
Trabert currents on pain reduction in patients with degenerative
disease of the cervical spine, revealed that physical therapy
decreases pain and reduces pharmacotherapy [21].

According to a study by Kuciel-Lewandowska et al., the
use of physical therapy procedures helps reduce pain in the
cervical spine. Moreover, combining different procedures
results in a considerably higher analgesic effect than a single
procedure [16].

The results of the present study are similar to the findings
reported by other authors. They confirm the efficacy of physical
therapy in combatting pain in cervical pain syndromes
and prove that the treatment used in the study group had
a beneficial effect on the patients’ clinical condition and
quality of life.

CONCLUSIONS

1. Cervical pain syndromes constitute a difficult diagnostic
and therapeutic problem.

2. The physical therapy and rehabilitation used in the study
helped reduce or eliminate pain and improved cervical
spine mobility.

3. The type and frequency of work and the manner of per-
forming it did not have a considerable influence on the
occurrence of spinal pain in the study group.

4. Since a large proportion of study patients admitted they
engaged in passive leisure activities, it is important to
spread awareness about the benefits of physical activity
on health.
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SUMMARY

Aim: To study the effectiveness of complex rehabilitation treatment with using Haloaerosol therapy in cases of children with recurrent respiratory
diseases, immediate and long-term results, based on of external respiration function investigation and metabolic status.

Materials and Methods: We examined 37 patients aged 7-11 years with recurrent respiratory diseases out the acute period. Before and at the
end of the treatment, spirometry was performed, biochemical parameters were analyzed, which determine the state of the lipid peroxidation
system and antioxidant protection. Rehabilitation treatment was performed according to two complexes, which included physical therapy
and physical physiotherapy. In addition, the second treatment complex included haloaerosol therapy, which involves staying in a haloaerosol
environment with a certain (35 mg/m? - 40 mg/m?) concentration of rock salt aerosol.

Results: Rehabilitation treatment based on haloaerosol therapy in children with recurrent respiratory diseases leads to an increase in spirometry
tests, reducing the imbalance of the lipid peroxidation system, antioxidant protection. The effectiveness is confirmed in the long-term period,
because during the year after treatment the frequency and duration of acute episodes were decreased, the number of days during which
the child did not attend school decreases (from 30.35+2.39 to 16.90+1.44 days; p<0.001) too. These changes were less pronounced in the
children from comparation group.

Conclusions: Children with recurrent respiratory disease need rehabilitation treatment. Preference should be given on complexes with the
inclusion of haloaerosol therapy, which have direct affects on the mucous membrane of the respiratory tract and indirect — have reduces of

endogenous intoxication manifestations.

Key words: children, respiratory diseases, Haloaerosol therapy

Stowa kluczowe: dzieci, choroby uktadu oddechowego, haloterapia

INTRODUCTION

The Respiratory lesions continue to occupy one of the first
places in the structure of childhood morbidity. The acute respiratory
infections (ARI) issue of and the impact of their frequency on the
general health of the child is relevant. Even in modern conditions
of scientific and technological progress, it is impossible to reliably
predict the course of ARI in children. The consequences of such
pathology depend not only on the correct and timely treatment,
but also on the general condition of the child’s body against which
the ARI arose. Residual effects in the form of cough, fatigue, etc.
can have duration more than 4 weeks [1-5].

Respiratory diseases are a stimulus for the body’s protection,
however, increasing their frequency and severity contribute
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to the development of endogenous intoxication, respiratory
dysfunction and significantly impair the quality oflife of the child
and his family. Therefore, patients with recurrent respiratory
disease (RRD) include children who have 6 or more episodes
of ARI per year, require long-term follow-up, according to most
researchers [6-12].

The search of the best methods of prevention and
rehabilitation by this category of children continues. In this
aspect, Haloaerosol therapy (GAT) pays attention, because
Haloaerosol directly affects the respiratory tract mucous
membrane, which is involved in the pathological process
in the first place, improves mucociliary clearance and has a
healing effect [13-15].



AIM

To study the effectiveness of complex rehabilitation
treatment with using Haloaerosol therapy in the children
with recurrent respiratory diseases, immediate and long-term
results, based on of external respiration function investigation
and metabolic status.

MATERIALS AND METHODS

37 patients were examined (aged 7-11 years, the average
age 8.8 £ 0.4 years) with RRD out of the acute period. The
criterion for inclusion in the study group was the presence of
six episodes of ARI, lasting at least 7 days during the calendar
year. A spirometric examination was performed before and
at the end of the course of treatment on a Cardio + device
(production by Metekol, Ukraine) for the function assesing of
external respiration The following indicators were analyzed: forced
vital capacity of the lungs (FVC), the Forced expiratory volume
in 1 second (FEV,) — Forced expiratory flow at points (FEF)
FEF25%, FEF50%, FEF75%, which characterize the patency of
the bronchi at different levels of the bronchial tree.

Biochemical parameters that determine the state of the lipid
peroxidation system (LPS) and antioxidant protection (AOP),
which reflect the activity of the inflammatory process and the
severity of endogenous intoxication, were also recorded. The
intensity of LPS processes was studied by the level of secondary
(malonic dialdehyde — MDA) and final Schiff bases (SB) products
of lipid oxidation in the blood (according to the method of
Ovsyannikova LM and co-authors) spectrophotometric method
(Spectrophotometer SF-46) [16]. The state of the body’s antioxidant
protect system was determined by the activity of superoxide
dismutase (SOD) and Catalase of blood erythrocytes (by the
method of Galaktionova LP and co-authors) [17].

Rehabilitation treatment was performed according to two
treatment complexes (LK-1 and LK-2). Both included therapeutic
exercise (therapeutic exercises, physical therapy) and physiotherapy
(with the appointment of singlet-oxygen therapy (SCT)) in the
form of oxygen foam, which was obtained using the device
MIT-C (Ukraine). There were 12 procedures by 200 ml with
a duration of 10 min each. Vibroacoustic effects on the chest
was created by the device “Vitafon” (Russia). The abowe course
included 12 procedures by 10 min. each.

LC-1included an additional 18 sessions of GAT with increased
intensity of haloaerosol exposure. The concentration of rock
salt aerosol ranged from 40 mg/m? at the start to 35 mg/m’
at the end of a 30-minute session. The aerosol particles (up to
6 um in size ranging) composed from 70% to 75%. The course
of treatment included a period of adaptation to the therapeutic
haloaerosol —2-3 days with a duration of procedures of 10-20-30
minutes and the main period — with a duration of sessions of
30 minutes each.

Long-term results were analyzed using specially designed
questionnaires, one year after treatment. Questionnaire points
concerned the duration of remission before the first episode of
respiratory disease, the frequency and duration of ARI, and the
number of missed school days during the year after treatment.

Statistical processing of the obtained results was performed using
the standard software package “Statistica 6.0 for Windows”.

Efficiency of Haloaerosol Therapy in Rehabilitative of Children

RESULTS

The analysis of indicators of external respiration function
(ERF) in the examined patients of both groups (n=37) before
treatment, according to FVC and FEV | indicators presented the
absence of ventilation disorders, as they were 92.8+0.93% and
87.6+0.79%, respectively. However, mild patency disorders were
detected at the level of the middle and small bronchi, and the
indicators were less than the reference value (80%): FEF50% —
76.910.83%, and FEF75% was only 72.4+0.85%. Disturbances
in the POL-AOS were also registered in children with ARI even
after the abatement of acute phenomena in comparison with the
reference value. Thus, the subjects showed a significant increase
in MDA to 3.66+0.07 nmol/ml in comparison with the reference
values, where this figure is 3.23+0.06 nmol/ml (p<0,001), which
probably indicates a prolonged pathological process [18]. The
rise in the content of final POL products was also registered. The
SB rate in children with RRD was equal an 0.36+0.01 units/
ml, compared with the regional normative levels — 0.30+0.02
units/ml (p<0.01 ), which indicates about the intensification
of lipoperoxidation and the accumulation of their excess in the
blood.

In addition, the indicators of AOS that counteract the general
toxic effects of reactive oxygen species in children with ARI
were significantly reduced. The values of SOD and Catalase
were 3.44+0.07 IU/mg Hb and 55.2+1.22%, respectively, against
3.94+0.10 IU/mg Hb (p<0.001) and 64.42+0, 89% (p<0.001)
according the refernece value. This insufficiency of AOS on
the background of activation of the POL system promotes to
the development of oxidative stress and the accumulation of
toxic metabolites in the blood, which indicates the presence of
endogenous intoxication in this group of children [5, 12].

Rehabilitation treatment in children with different
treatment shcemes contributed to the improvement of the
studied indicators of external respiration function. However, a
significant increasing in the integrated indicators of spirography
(FJEL, FEV1) occurred only in patients of LC-1, which used
Haloaerosol therapy (Table 1).

The LC-1 prescribing in children also led to the normalization
of patency at all levels of the bronchi, and FEF. reached an average
of 80,00%. In contrast, after LC-2 prescribing the indicators
had only a tendency to increasing, and FEF , reached only to
75.50+1.43%, which is significantly less than date after the course
of GAT (p<0.05).

Simultaneously, under the influence of treatment in children
there was a positive dynamics of the POL-AOS tests (Table 2).

In particular, after prescribing LC-1 there was a significant
decreasing and normalization of the level of secondary (MDA)
and end (SB) products of lipoperoxidation, which reduces or
eliminates the negative influence of excess POL products on
body tissues and reflects a decrease in endogenous intoxication
[8, 9]. There was also a significant increasing in SOD and
Catalase levels, which reached the reference level, indicating
the restoration of AOS activity.

The use of LC-2 significantly reduced the content of POL
products excess, according to the studied indicators. But the MDA
indicator did not decrease significantly (p<0.2). There was also
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Table 1. Changes in the external respiration function indicators of the children depended on the using of different therapeutic schemes

LC-1 (n=20) LC-2 (n=17)
Parameters
Before treatment After treatment Before treatment After treatment

FVC, % 98,2+1,61

b 91,1+1,79 <0,01 94,8+2,10 98,7+1,96
FEV, % 93,2+1,39 92,5+1,59

F; 87,1+1,89 2002 88,5+1,29 <01
FEF_., % 88,4+1,76 87,4+1,54

EJS 81,2+2,35 <002 82,8+1,89 <01
FEF. , % 84,1+1,60 82,2+1,62

E’O 76,6+2,34 <002 77,2+1,91 <01
FEF_., % 79,9+1,63

E)S 72,7+2,27 20,02 72,3+1,66 75,5+1,43

Table 2. Changes in lipid peroxidation and antioxidant protection in the children with recurrent respiratory diseases depended on the using of different therapeutic

schemes
Regional ' e 5 (.
Reference LC-1 (n=20) LC-2 (n=17)
Parameters e
(n=18) Before treatment After treatment Before treatment After treatment
MDA, nmol/ml 3,3+0,06 3,64+0,13 3,2420,12 3,51+0,16 3,3+0,12
p <0,05
Schiff bases, IUg./ml 0,28+0,01 0,29+0,03
b 0,30+0,02 0,34+0,02 <0,02 0,38+0,03 <0,05
50D, 4,000,710 4,05+0,11
U/mg Hb 3,94+0,10 3,38+0,12 <0.001 3,45+0,17 <0.05
p ’ I
(atalase ,% 67,2+2,17 67,7+2,13
b 64,4+0,89 54,1+2,63 <0,001 55,4+2,92 <0,01

Note: p — the reliability of the difference in patients before and after treatment.

a positive dynamics of the AOS tests,which the studied enzymes
levels were significantly increased, especially Catalase. This fact
have explanation about the singlet-oxygen therapy influence.

In general, the changes in the indicators were of the same
tendency and were manifested by a decrease in the lipoperoxidation
processes intensity and activation of the AOS, without a significant
difference between LCs. However, the long-term results of
treatment showed a significant difference between the studied
LCs (Table 3, Figure 1).

Thus, the remission duration in the patients that were using
LC-2 («light» interval) at the end of treatment was longer than
after using LC-1.

The frequency of ARI during the year after the complex,
which included HAT(LC-1), significantly decreased (p <0.001)
to 4.30 £ 0.37 episodes. The prescribing of LC-2 reduced the
frequency of ARI episodes to 5.39 + 0.39 episodes, which is
significantly more than after LC-1 (p <0.05).

The average duration of one episode of ARI after LC-1 with
using GAT was 6.32+0.41 days, which is significantly less than
compared with LC-2 (p <0.05), and was 8.17+0.66 days.

An important indicator is the days number of during which
the child did not attend school, because these days most likely
needed outside care, which negatively affects on the quality of
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child life and his family. Thus, during the year after rehabilitation
therapy, the number of days during which the child did not attend
school decreased significantly only after using LC-1, which is
significantly less than after LC-2 (p <0.01).

In general, the inclusion of HAT in the complex of rehabilitation
treatment provides to an duration increasing of the long-term
results, which is probably associated with its sanitizing effect and
indirect effect on the overall resistance of the organism.

Long-term results of complex rehabilitation treatmentin
children with recurrent respiratory diseases

days n Before treatment with

35 haloaerosoltherapy
30 = After treat with
haloaerosoltherapy

Before treatment without
haloaerosoltherapy

“f ™ After treatment without
haloaerosoltherapy

The number of
days during which
the child didn't
attend a school

Figure 1. Long-term results of rehabilitation treatment in the children with recurrent
respiratory diseases depended on the using of different therapeutic schemes

Duration of acute
respiratory
diseases

Frequency of
acute respiratory
diseases
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Table 3. Long-term results of rehabilitation treatment in the cases of children with recurrent respiratory diseases depended on the using of different therapeutic

schemes
LC-1 (n=20) LC-2 (n=17)
Parameters
Before treatment After treatment Before treatment After treatment
Duration of remission after treatment,
months 2,72+0,21 2,17+0,18
Frequency of ARI per year 430+0,37 5,39+0,39
D 7,10+0,38 0<0,001 7,02+0,41 5<0,02
Frequency of ARI, days 9,47+0,87 6,32+0,41 9.92+0,97 8,170,66
p <0,01
The number of days during which the child 16.90+1 44
did not attend school 30,35+2,39 ’<0601 32,17+2,30 25,95+2,28
p I

Note: p — the reliability of the difference in patients before and after treatment.

DISCUSSION

Haloaerosol therapy is an important component of the complex
treatment in the children with respiratory tract pathology and it
presented the inhibition of blood cell function and correction of
Lipid Peroxidation. The given clinical and morphofunctional studies
again confirm that halo-aerosol therapy addition to combined
treatment and rehabilitation of patients with respiratory diseases
is importante and reasonable. Therefore, HAT with increased
haloaerosol loading (40 mg/m?* - 35 mg/m?) significantly increases
the indicators of the external respiration function - FVC,FEV
The dynamics of the main indicators of spirometry is associated
with the mucolytic and sanitizing effects of haloaerosol therapy
primarily, which are achieved due to the dry hyperosmolar effect
of haloaerosols. This is reflected in changes in the nature of
sputum, improving its rheological properties, inflammatory edema
reducing of the bronchial mucosa, which leads to a bronchial
obstruction decreasing [5].

The achieved effect is explained by reduction of swelling,
improvement of mucociliary clearance and sputum discharge.
The improvement of patency at the level of small bronchi with
an increase in FEF,, from 72.742.27% t0 79.9+1.63% (p<0.02) is
due to the presence of a high concentration (70%-75%) of finely
dispersed aerosol, with the size particles up to 6 um, which come
through directly into the distal bronchi and has a hyperosmolar
effect. In general, at the end of TC-1 (which included GAT), as
well as vibroacoustic effects on the chest and ventilation rates reach
the level of the reference norm, which confirms the bronchial
obstruction significant reversibility, the feasibility and validity
of comprehensive rehabilitation treatment based on GAT in
children with RRI out of exacerbation.

The vibroacoustic effect on the chest improves blood circulation
in the affected area and due to the vibrational physical effect
improves the discharge of sputum and, thus, increases the drainage
function of the bronchi, when used restorative treatment without
GAT. However, these effects are significantly less pronounced
than with complex treatment (TC-1).

One of the factors that reflect the activity of the inflammatory
process is oxidative stress. Even, in children with ARI out of
exacerbation revealed an increasing in all Lipid Peroxidation

indicators, which is combined with discordant changes in the
Antioxidant System exponents. This leads to development oxidative
stress, helps maintain inflammation at the stage of reducing of
the pathological process even [4].

It was found that in children with ART under the influence
ofboth TC there is a decrease in the intensity of oxidative stress,
which is manifested by a decrease in the content of LPO products
in the blood with a simultaneous improvement in Antioxidant
System. SOD and Catalase levels increased to 4.00+0.10 IU/mgHb
(p<0.02) and 67.2+2.17% (p<0.02) due to anti-inflammatory
and antibacterial haloaerosol actions, which activate sanogenetic
mechanisms. Significant reduction and normalization of the
level of Lipoperoxidation can be explained by the antioxidant
enzymes activation and the haloaerosol detoxifying effect.
The additional prescribing of singlet oxygen therapy enhances
antioxidant protection.

The frequency and duration of ARI during the year after
treatment decreased significantly due to the fact that GAT improves
anti-infective protection and promotes the development of an
adequate immune response. Significant reduction in the frequency
of ARI t0 4.30+0.37 (p <0.001) and their duration to 6.32+0.41
(p<0.01) during the year after therapy leads to a decreasing in
the number of days during which the child did not attend school
institution.

However, the main influence on the inflammatory process
inhibition in the bronchi and the improvement of pulmonary
ventilation has GAT, which is confirmed not only by the high
efficiency of TC-1 at the end of treatment, but it presents the
better results in the long term.

CONCLUSIONS

1. In cases of children with recurrent respiratory diseases, acu-
te period out even, functional respiratory disorders persist
(FEF, is 72.4+0.85%) and an imbalance in the system of
lipid peroxidation - antioxidant protection, which dictates
the needing of rehabilitation.

2. Comprehensive rehabilitation treatment with the inclusion
of Haloaerosol therapy improves the external respiration
function, which is confirmed by an increasing in FEV1 to
93.2+1.39 (p <0.02), FEF, t0 79.9£1.63% (p<0.02). The com-
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plex has a positive effect on the state of oxidative-antioxidant
balance, with an increasing in the level of antioxidant enzy-
me Catalase from 54.1+2.63 to 67.2+2.17 (p<0.001), which
reflects the inhibition of the inflammatory process intensity,
endogenous intoxication reducing and helps to restore the
child organism reactivity as a whole.

. Rehabilitation treatment based on Haloaerosol therapy in

children with recurrent respiratory diseases reduces the fre-
quency and duration of acute respiratory diseases and the
number of days during which the child did not attend school
during the year after therapy from 30.35+2.39 to 16.90+1.44
(p<0.001).
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SUMMARY

Aim:The aim of the study was to compare the effects of systemic cryotherapy and kinesiotaping on the speed and jumping ability of men who
practice, due to their job, targeted and specialized physical training. They were members of special groups: Government Protection Bureau,
Bureau of Anti-Terrorist Organization.

Material and Methods:The study group consisted of 35 men [age 27-55 years (AVG 40 +/- 7)]. Motor performance assessment recognized in the
Health-related fitness system: speed was assessed by the tapping-test: the number of crosses drawn on paper for 20 seconds was recorded (Tt).
Jumpiness, was measured by the height of the reach jump from a standing position with an upper limb sweep (CMJ) —Taping of the superficial
toe flexor of the leading upper limb was performed using the muscle method, followed by a taping test. Taping of gastrocnemius and patellar
flexor muscles of the calf of the leading lower limb using the muscle method, followed by a jumping test. Then, additionally, muscle taping of
the muscles of the other limb was performed analogously and the same test was performed again. After a week break, each subject received a
series of 20 cryotherapy treatments. Treatment once a day for 5 days, and a break at the weekend. Duration of 1 treatment 2 min, temperature
-130°C, 10 treatments were completed by the full study group, 20 treatments were completed by 23 patients. Measurements of all motoric
features were made after the 10th and 20th treatments of cryotherapy, and the jumping ability additionally after the Tst and 15th treatments.
After each cryostimulation treatment, the patient exercised on a stationary cycloergometer.

Results:There was a significant increase in speed from baseline values for each pair of measurements (Wilcoxon’s test, p <0.0001). The comparison
of the results of the jumping test after kinesiotaping and cryostimulation shows that the jumping ability increases after kinesiotaping — average
52+10 cm, and the effect is enhanced by taping the muscles of both limbs - average 54410 cm (Wilcoxon’s test, p <0.0001). Cryostimulation
improves jumping ability, with the strongest effect after 10 treatments — average 53+11 cm.

Conclusions:1.The use of kinesiotaping and systemic cryostimulation improves speed. 2. Cryostimulation has a stronger effect, and the effect
is intensified with the number of treatments applied. 3. Jumping increases after kinesiotaping, and the effect is intensified with the taping of
muscles of both limbs. 4. Cryostimulation similarly improves jumping ability — 10 treatments are the most effective.

Key words: systemic cryotherapy, kinesiotaping, jumping ability, speed

Stowa kluczowe: krioterapia ogéInoustrojowa, kinesiotaping, skocznos¢, szybkos¢
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AIM

Systemic cryostimulation is a treatment method that has been
recognized for many years, and new scientific studies proving
the effectiveness of this method are constantly published [1-3].
The procedure is also used as part of biological regeneration
of athletes or people who, due to their profession, practice
constant, specialized and targeted physical training [4-7]. The
following effects of cryostimulation are used: acceleration
of post-workout regeneration by improving blood flow and
regulation of oxidative stress, biostimulating effect, prevention
of overloading the musculoskeletal system treatment of chronic
fatigue. An important aspect is supporting endurance and
strength training [8-13].

An example of the effect is the influence-on the improvement
of motor features at specific cryogenic temperatures, which was
demonstrated in the authors’ own research [6, 7]. Variability
of such features as flexibility, balance, speed, and dynamic
strength of abdominal muscles was observed. Dynamic
taping is widely used in various fields of medicine, mainly
in orthopedics, traumatology, general and plastic surgery,
urology, dermatology and neurology. In sports medicine, it
is increasingly used for-prevention, as a way of protecting
against injuries and damage to the musculoskeletal system, it
normalizes muscle functions by increasing or reducing their
tension. In competitive sports, it is also a form of training
support [14-16]. The aim of this study was to compare which
of the methods works better on selected motor features in
people practicing, in connection with their occupation,
specialist permanent physical training. Economic aspects
should also be taken into account.

MATERIAL AND METHODS

The research was carried out at the the Ministry of Internal
Affairs and Administration Central Clinical Hospital in
Warsaw, Poland. The study group consisted of 35 men aged
27-55 years (AVG 40 +/- 7) belonging to special units. Two
human motoric features — speed and jumping ability were
investigated. Speed was assessed in a tapping test: the number
of crosses drawn on paper for 20 seconds (Tt) was recorded.
The jumping ability was measured by the height of the high
jump from a standing position with an upper limb sweep
(CM]J).Taping of the superficial flexor of the leading upper
limb was performed using the muscle method, followed by
a taping test. Taping of the gastrocnemius and soleus muscles of
the leading lower limb using the muscle method - a jumping
test was performed. Then, additionally, muscle taping of the
muscles of the other limb was performed analogously and
the same test was performed again. After a one-week break
from the performed applications, the men underwent the
same tests of motoric features before a series of systemic
cryotherapy treatments. Systemic cryostimulation treatments
are a permanent element of training in special units, therefore
each of the respondents was subjected to them several times
and knew the methodology of the procedure. The series
consisted of 20 cryostimulation treatments (-130 ° C, 2 minutes,
5 treatments per week). After each treatment, according to
the methodology of their performance, all subjects exercised
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for 20 minutes on a stationary cyclo-ergometer (80-100W,
1W / kg bw). After completing the series of treatments, the
subjects performed the same tests of motoric characteristics
again and these were compared.

RESULTS

The speed evaluation results are shown in Figure 1.

There was a significant increase in speed from baseline for
each pair of measurements (Wilcoxon’s test, p <0.0001).Initial
examination — 29-46 (mean 38+4.6). Examination after taping
- 34-54 (mean 43+4.9). Examination after 10 cryostimulation
treatments — 32-58 (mean 45+5.3). Examination after 20
cryostimulation treatments — 34-61 (mean 47+5.9).

Statistical analysis showed that the mean rate increased
statistically significantly after cryostimulation treatments
(Friedman ANOVA, p <0.0001).

The jumping performance is shown in Figures 2-4. Muscle
taping: soleus and gastrocnemius (Figure 2) showed an increase
in jumping ability in relation to baseline values for each
pair of measurements (Wilcoxon’s test, p <0.0001). Initial
examination - 20-80 cm (mean 46 + 11). Leading limb taped
examination — 30-85cm (average 52+10). Examination of
both limbs after taping - 30-85 cm (average 54+10).

The results of the jumping test after cryostimulation show
that cryostimulation improves jumping ability (Figure 3).

Initial examination - 20-80 cm (mean 46 + 11). Examination
after 1 cryostimulation treatment — 34-54 cm (average 52+11).
Examination after 10 cryostimulation treatments — 32-58
cm, (average 53+1). Examination after 15 cryostimulation
treatments — 34-61 cm (average 52+10). Examination after
20 cryostimulation treatments — 40-80 cm (average 53+9).

Statistical analysis showed an increase in jumping ability
after cryostimulation in relation to baseline values for each pair
of measurements (Wilcoxonss test, p <0.01), mean jumping
ability increases statistically significantly after cryostimulation
treatments.(Friedman ANOVA, p <0.001).

The comparison of the results of the jumping test after
kinesio taping and Cryostimulation (Figure 4) shows that
the jumping ability increases after kinesio taping (average
52 + 10 cm), and the effect is intensified by wrapping the
muscles of both limbs (average 54+10 cm). Cryostimulation
improves jumping ability, with 10 treatments having the
strongest effect (average 53+11 cm).

DISCUSSION

People who practice competitive sports or targeted,
specialized physical training in connection with their profession
are subject to very high physical and mental loads, hence
the huge role of biological regeneration [17]. Researchers
are trying to find methods that will be most effective for the
regeneration of the body overloaded with physical exertion,
and of course, economic considerations also play an important
role. Kinesiotaping is one of the therapeutic methods used
in physiotherapy.

Also called dynamic patching, wrapping or simply taping,
each of these names refer to the same technique.

Basic assumption of the kinesiotaping method is the
interaction of the skin surface and the nervous system. The
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Figure 1. Results summary. Kinesiotaping and cryostimulation
Rycina 1. Zestawienie wynikdw badania szybkosci. Kinesiotaping i kriostymulacja

Variability with respect to the pre-treatment test: Wilcoxon test, p<0,0001
Zmiennos¢ w odniesieniu do badania przed zabiegiem: Test Wilcoxona, p<0,0001

Figure 3. Results of the jumping test after cryostimulation
Rycina 3. Zestawienie wynikdw badania skocznosci po kriostymulagji (cm)

Variability with respect to the pre-treatment test: Wilcoxon test, p<0,01
Zmiennos¢ w odniesieniu do badania przed zabiegiem: Test Wilcoxona, p<0,01

Minitial examination
badanie poczqtkowe

M leading limb taped examination
po tapingu koriczyny wiodgqcej

examination of both limbs after taping
po tapingu obu koriczyn

34 53 52 53

W initial examination
badanie poczqtkowe

17 examination of both limbs after taping
potapingu obu koriczyn

1 examination after 10 cryostimulation treatments
po 10 zabiegach kriostymulagji

I examination after 20 cryostimulation treatments
po 20 zabiegach kriostymulagji

leading limb taped examination
po tapingu koriczyny wiodqcej

I examination after 1 cryostimulation treatments
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Figure 2. Results of the jumping test
Rycina 2. Zestawienie wynikdw badania skocznosci (cm)

Variability with respect to the pre-treatment test: Wilcoxon test, p<0,0001
Zmiennos¢ w odniesieniu do badania przed zabiegiem: Test Wilcoxona, p<0,0001

creators of the method assumed that appropriate stimulation
of the skin in the area affected by the pathological process will
lead to the intensification of repair processes. Depending on
the application technique used, an analgesic, anti-edematous,
stabilizing or corrective effect can be obtained.

Skilful application creates opportunities to improve the
functional state of the patient, athlete [18, 19]. The effect of
the method was investigated on selected muscle groups and
sports disciplines. The following forms of dynamic patching
were distinguished: muscular, ligamentous, fascial,corrective,
lymphatic and functional.

Application performed correctly on dry, degreased and
hair-free skin at least 20-30 minutes before physical activity.
In the ligament technique, the middle part of the tape is
stretched to the maximum, the ends of the application are
glued without stretching. In technique at the beginning of

Figure 4. Results of the jumping test (cm). Kinesiotaping and cryostimulation
Rycina 4. Zestawienie wynikdw badania skocznosci (cm). Kinesiotaping i kriostymulacia

application, the muscle trailers are as far away as possible
from yourself, the tape is glued without stretching it, which
causes folds to appear on the skin after the muscle returns
to its resting position. The effect of ligamentous application
on the gluteus maximus muscle was compared in athletes,
a significant improvement in jumping ability was observed
with the use of the Vertec apparatus to measure the maximum
vertical jump —Vertec in athletes who received the application.
However, when using the same dynamic taping techniques,
but for the quadriceps muscle and the knee joint in athletes of
the same discipline no significant differences in the increase
in muscle strength were observed. The muscle strength was
measured three times with a dynamometer - before applying
the application, immediately after sticking it and 12 hours
after application [20].After applying the ligament technique
in people training basketball, no functional and performance
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improvement was obtained in the muscles: long fibula, short
fibula, and ligaments: fibula-tibialis anterior and posterior [21].
Studies conducted also in basketball players, but after applying
the ligament technique to the gastrocnemius calf, long fibula,
and tibialis anterior muscles showed an improvement in
soleus flexion after flexion of the sole of the foot after the
application of dynamic patching [22]. The analgesic effect
in triathletes was obtained after the application of taping
on the gastrocnemius muscle using the muscle technique.
The application was set up before the warm-up on both
limbs. After training After training, pain and soreness of the
gastrocnemius muscle were assessed [23].In people training
football, the efficiency of the muscles was assessed: extensive
lateral and extensive medial, using the ligamentous technique,
the studies did not confirm

the impact of the application of dynamic taping on the
muscle performance of footballers [24]. The strength of wrist
flexor muscles was assessed in athletes training baseball
with diagnosed medial epicondylitis of the humerus. After
application of the ligament technique to the wrist flexor muscles,
there were no significant changes in the strength of the wrist
flexor muscles under the influence of the application [25].
The pain was completely relieved and the flexion increased
plantar foot after applying kinesiologytaping to the amateur
badminton practitioner patient [26]. Three-dimensional scapular
motion and bioelectrical function of the quadriceps muscle
in male amateur baseball coaches who were diagnosed with
subclavian tightness syndrome; after application of kinesio
taping, scapular mobility increased and muscle tension
decreased [27]. Research conducted on young footballers
who suffered various lower limbs injuries showed that after
applying several kinesiologytaping techniques epending on the
injury, there was a statistically significant reduction of pain in
the control group and the study group. The range of mobility
and proprioception did not change significantly, and joint range
of motion deficit values decreased statistically significantly
over time [28]: The effect of kinesiologytaping application on
maximal handgrip strength in athletes showed no statistically
significant differences in handgrip strength measurements [29].
Handgrip strength measurements using a dynamometer with the
actual application of kinesiologytaping did not show statistically
significant differences in hand grip strength measurements
measurements [29]. The effectiveness of kinesiologytaping on
grip strength in athletes was also not taping on grip strength
in athletes diagnosed with epicondylitis medial epicondylitis
of the humerus [30]. So varied and inconclusive results make
trainees look for certain and proven methods.

Low temperature therapy has found a place in biological
regeneration, it is reasonable to compare different methods
and techniques to support the regeneration of the athlete’s
body. It is important that the research is comparable to the
selected muscles, sports disciplines and the costs associated
with it.

CONCLUSIONS

1. The use of kinesio taping and systemic cryostimulation
improves speed.
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2. Cryostimulation causes a stronger effect and the effect is
intensified with the number of treatments used.

3. Jumping ability increases after kinesio taping, and the
effect is enhanced by taping the muscles of both limbs.

4. Cryostimulation also improves jumping ability - 10 tre-
atments are the most effective.
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PIELEGNACJA CERY DOJRZALE)J

U kazdej z nas skora starzeje si¢ inaczej, w zalezno$ci od jej typu, potrzeb, stylu zycia czy dziedziczonych od pokolen genéw.
Dlatego ekspertki pracujace w Laboratorium Naukowym Lirene opracowaly nowa lini¢ kosmetykéw przeznaczonych
do cery dojrzalej — formula anti-aging. Jej skuteczne dziatanie odmladzajace to efekt zastosowania wyjatkowego
ekstraktu z jednego z najwiekszych i najstarszych drzew $wiata — sekwoi olbrzymie;j.
Te potezne drzewa osiagaja wiek nawet 5 000 lat, a substancje bedace Zrédtem ich niezwyklej odpornosci
i dlugowieczno$ci pomagaja utrzymac pierwotng witalno$¢ komorek naszej skory. Sekwoja (ekstrakt)
przywraca prawidlowy poziom nawilzenia, wzmacnia odpornos$¢ naskoérka na codzienne uszkodzenia,
przez co cera jest lepiej chroniona przed powstawaniem zmarszczek oraz podraznien. Kazdy z kreméw ma dzialanie

dopasowane do zréznicowanych potrzeb, aby zapewni¢ kompleksowa pielegnacje cery dojrzalej, m.in.: Skuteczne dziatanie

przeciwzmarszczkowe. Glebokie odzywienie i nawilzenie. Poprawa kolorytu skory, redukcja cieni pod oczami.

Sekwoja (ekstrakt) pobudza funkcje i aktywnos¢ komorek na dwdch poziomach: naskérek: wzmacnia jego metabolizm,
przyspiesza regeneracje¢ i odnowe, wyréwnuje strukture oraz splyca istniejace zmarszczki.

Skora wlasciwa: zwigksza produkcje biatek podporowych, poprawia jedrnos¢ i elastyczno$¢, redukuje sktfonnosé¢

do powstawania nowych zmarszczek i linii. Korzen imbiru - dlugotrwale i gleboko nawilza skore, wigza¢ wode w naskdrku;
poprawia wyglad zmeczonej i poszarzalej cery. Kompozycja 5 olejow: awokado, sojowy, monoi, z oliwek i mastosza
- intensywnie odzywiaja, tagodza i chronig skore przed czynnikami zewnetrznymi, nasladujac struktura naturalna lipidowa
ostone skory. 99% sktadnikéw pochodzenia naturalnego; produkt weganski.
W skiad serii wchodza: Odzywczy krem przeciwzmarszczkowy cera dojrzata: sucha i zmeczona. Wyréwnujacy koloryt krem
przeciwzmarszczkowy cera dojrzala: normalna, z przebarwieniami. Nawilzajacy krem przeciwzmarszczkowy cera dojrzata:
normalna i mieszana. Lagodzacy krem przeciwzmarszczkowy cera dojrzala: naczynkowa i wrazliwa.

(www.lirene.pl)
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STRESZCZENIE

Wstep: Nowotwér gruczotu piersiowego jest jednym z najczeéciej diagnozowanych nowotwordw ztosliwych wsrdd kobiet. Jedng z metod
leczenia jest zabieg mastektomii, ktérego najczestszym powiktaniem jest obrzek limfatyczny koriczyny gérnej po stronie operowanej.

Cel: Ocena stanu wiedzy kobiet po zabiegu mastektomii na temat czynnikow ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego. Uzyskanie informacji
na temat Zrédta pozyskania wiedzy kobiet po zabiegu mastektomii na temat zapobiegania obrzekowi limfatycznemu. Ocena najskuteczniej-
szych zabiegéw fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w profilaktyce przeciwobrzekowej wedtug kobiet po zabiegu mastektomii.
Materiat i metoda: Badania przeprowadzono wiéréd 30 kobiet w wieku 50-88 lat zrzeszonych w Stowarzyszeniu tédzki Klub Amazonka.
W badaniu postuzono sie ankieta wtasnego autorstwa.

Wyniki: Wedtug wiedzy badanych najbardziej znanymi czynnikami powodujacymi obrzek limfatyczny byty: przeciazenia koriczyny gérnej po
stronie operowanej (56,6%), pobieranie krwi z koriczyny gérnej po stronie operowanej (40%), pomiar cisnienia tetniczego krwi na koriczy-
nie gérnej po stronie operowanej (33,3%), niestosowanie automasazu korficzyny gérnej po stronie operowanej (33,3%). Najwiekszy udziat
w postepowaniu edukacyjnym kobiet po zabiegu mastektomii miaty: wolontariuszki Stowarzyszenia t6dzki Klub Amazonka (54,8%), fizjo-
terapeuci (28,6%), lekarze (9,5%), informacje pozyskiwane z internetu (7,1%). Za najskuteczniejsze zabiegi fizjoterapeutyczne dziatajace
przeciwobrzekowo badane uwazaty: manualny drenaz limfatyczny (42,6%), automasaz (34%), mechaniczny drenaz limfatyczny (10,6%),
kompresjoterapie (8,5%), rézne formy kinezyterapii (4,3%).

Whioski: Kobiety po zabiegu mastektomii nie posiadaja odpowiedniej wiedzy na temat czynnikéw ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego
koriczyny gérnej po stronie operowanej. Zrddtem pozyskiwania informacji na temat zapobiegania obrzekowi limfatycznemu koriczyny gor-
nej po stronie operowanej s (wedtug kolejnosci): wolontariuszki Stowarzyszenia £ddzki Klub Amazonka, fizjoterapeudi, lekarze, informacje
pochodzace z internetu. Wedtug kobiet po zabiegu mastektomii najskuteczniejszymi zabiegami fizjoterapeutycznymi w zakresie profilaktyki
przeciwobrzekowej koficzyny gérnej po stronie operowanej s rézne formy masazu, w tym: manualny drenaz limfatyczny, automasaz, me-
chaniczny drenaz limfatyczny.

Stowa kluczowe: nowotwdr, mastektomia, obrzek limfatyczny, fizjoterapia, drenaz limfatyczny

SUMMARY

Introduction: Breast canceris one of the most frequently diagnosed malignancies among women. One of the treatment methods is mastectomy,
the most common complication of which is lymphedema of the upper limb on the operated side.

Aim: To assess the knowledge of post-mastectomy women about risk factors for ymphedema. To obtain information on the source of obtaining
knowledge of women after mastectomy surgery on lymphedema prevention. To evaluate the most effective physiotherapeutic interventions
used in lymphedema prevention according to women after mastectomy.

Material and Method: The study was conducted among 30 women aged 50-88 years affiliated with the Lodz Amazon Club Association.
A questionnaire of our own authorship was used in the study.

Results: According to the knowledge of the respondents, the most known factors causing lymphedema were (in order): overloading the
upper limb on the operated side (56.6%), drawing blood from the upper limb on the operated side (40%), measuring blood pressure on the
upper limb on the operated side (33.3%), not using self-massage of the upper limb on the operated side (33.3%). The volunteers of the £4dz
Amazon Club Association (54.8%), physiotherapists (28.6%), physicians (9.5%), and information obtained from the internet (7.1%). The most
effective antiedematous physiotherapeutic procedures were: manual lymphatic drainage (42.6%), self-massage (34%), mechanical lymphatic
drainage (10.6%), compression therapy (8.5%), different forms of kinesitherapy (4.3%).



Obrzek limfatyczy u kobiet po zabiegu mastektomii

Conclusions: Women after mastectomy do not have adequate knowledge of the risk factors for upper limb lymphedema on the operated
side. The sources of information concerning the prevention of upper limb lymphoedema on the operated side are (in order): the volunteers
of the Lodz Amazon Club Association, physiotherapists, doctors, information from the internet. According to the women after mastectomy,
the most effective physiotherapeutic procedures for prevention of lymphedema of the upper limb on the operated side are various forms of
massage, including: manual lymphatic drainage, self-massage, mechanical lymphatic drainage.

Key words: cancer, mastectomy, lymphedema, physiotherapy, lymphatic drainage

WSTEP

W Polsce nowotwory gruczolu piersiowego sa gléwna
przyczyng zgonéw wérdd kobiet z rozpoznang chorobg no-
wotworowg [1].

Najczedciej stosowana procedura medyczng, ktorej podle-
gaja pacjentki, to operacja chirurgiczna oszczedzajaca piers,
a takze radykalne usuniecie gruczotu piersiowego [1]. Zabiegi
te niestety niosg za sobg szereg powiktan, a najwazniejszym
z nich jest obrzek limfatyczny koficzyny gornej po stronie
operowanej, stad konieczna jest kompleksowa fizjoterapia. Do
zapobiegania zastoju limfy przyczynia sie nie tylko codzienny
automasaz czy drenaz limfatyczny, ale takze odpowiednia
kinezyterapia ulatwiajaca jej transport.

Niezmiernie waznym elementem calo$ci procesu leczenia jest
réwniez odpowiednia edukacja, majaca na celu wyeliminowanie
czesciowe lub calkowite wystgpienia obrzeku limfatycznego.
Fizjoprofilaktyka pelni bardzo wazne zadanie w prewencji
zastoju chlonki u kobiet po zabiegu mastektomii.

CELE

Ocena stanu wiedzy kobiet po zabiegu mastektomii na
temat czynnikow ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego.
Uzyskanie informacji na temat zrédla pozyskania wiedzy
kobiet po zabiegu mastektomii na temat zapobiegania
obrzekowi limfatycznemu. Ocena najskuteczniejszych
zabiegdw fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w pro-
filaktyce przeciwobrzekowej wedlug kobiet po zabiegu
mastektomii.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono wsrod 30 mieszkanek Lodzi
zrzeszonych w Stowarzyszeniu Lédzki Klub Amazonka
w wieku od 50 do 88 lat (Srednia wieku 67,6), u ktérych po
zabiegu mastektomii wystapit obrzek limfatyczny konczyny
gornej po stronie operowane;j.

Wszystkie badane wyrazily $wiadoma i dobrowolna zgode
na udzial w projekcie badawczym. Pacjentki zostaly réwniez
poinformowane o przystugujacym im prawu do wycofania
sie z badania bez podania przyczyny oraz bez ponoszenia
jakichkolwiek konsekwencji.

W badaniu postuzono si¢ ankieta wlasnego autorstwa,
ktora skladata si¢ z pytan podzielonych na 4 grupy: dane
socjodemograficzne, analiza stanu wiedzy na temat czyn-
nikéw ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego, zrddla
pozyskiwanej informacji kobiet po mastektomii na temat
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przeciwdzialania obrzekowi limfatycznemu, najskuteczniejsze
zabiegi fizjoterapeutyczne wykorzystywane w profilaktyce
przeciwobrzekowej.

WYNIKI

Wedtug wiedzy pacjentek najbardziej znanym czynnikiem
powodujacym obrzek limfatyczny byly: przecigzenia konczyny
gornej po stronie operowanej — 17 respondentek (56,6%),
pobieranie krwi z koniczyny gornej po stronie operowanej —
12 ankietowanych (40%), pomiar ci$nienia tetniczego krwi
na konczynie goérnej po stronie operowanej — 10 badanych
(33,3%), niestosowanie automasazu konczyny gornej po
stronie operowanej — 10 kobiet (33,3%). Calos¢ obrazuje
rycina 1.

Z analizy badan wiasnych wynika, ze 23 respondentki
(54,8%) informacje na temat profilaktyki przeciwobrzekowej
pozyskiwaty od wolontariuszek Stowarzyszenia £L6dzki Klub
Amazonka, 12 ankietowanych (28,6%) od fizjoterapeutow, 4
badane (9,5%) od lekarza prowadzacego i 3 kobiety (7,1%)
z informacji, ktore znalazty w internecie (ryc. 2).

Do najskuteczniejszych metod fizjoterapeutycznych stu-
zacych w redukgji obrzeku limfatycznego wedtug badanych
nalezaly: manualny drenaz limfatyczny - 20 (42,6%), auto-
masaz — 16 (34%), mechaniczny drenaz limfatyczny - 10,6%,
kompresjoterapia — 4 (8,5%) i rézne formy kinezyterapii - 2
(4,3%). Szczegdlowe dane na rycinie 3.

Znajomos¢ czynnikoéw ryzyka wystapienia obrzeku
limfatycznego

Wskaznik struktury [N]

Przecigzeniekg
Pobieranie krwi z kg
Pomiar ci$nienianakg
Brak automasazu kg
Lezenienakg

Ciasna odziez nakg
Chemioterapia
Radioterapia
Korzystaniez sauny
Przemr;nie kg

o | Zbyt niskie utozeniekg
w| Korzystaniez solarium

N 17 [ 12 10 10 9 8
%] 56,6% | 40,0% | 33,3% | 33,3% | 30,0% | 26,6% | 20,0%

5 [ s
16,6% | 16,6%

'S

4
% | 13,3% | 13,3%

5
™
o
@

Rycina 1. Rozktad badanych wzgledem znajomosci czynnikdw ryzyka wystapienia
obrzeku limfatycznego

269



Radostaw Szpruch, Konrad Kowalski, tukasz Kikowski

Zrédto pozyskiwania informacji na temat profilaktyki
przeciwobrzekowej

Z
230
S
3
£ 20
1
]
=
s 0
Wolontariuszk | Fizjoterapeuta Lekarz Internet
a klubu
N 23 12 4 3
% 54,8% 28,5% 9,5% 7,1%

Rycina 2. Rozktad badanych wzgledem Zrédta pozyskiwania informacji na temat pro-
filaktyki przeciwobrzekowej

Najskuteczniejsze zabiegi fizjoterapeutyczne redukujace
obrzek limfatyczny

B
= 30
H
% 20
H
w
?E‘ 10
|
]
% 0
= Kompresjot | Kinezyterap
drenaz ny drenaz erapia ia
limfatyczny limfatyczny
[N 20 16 5 4 2
‘ % 42,6% 34,0% 10,6% 8,5% 4,3%

Rycina 3. Rozktad badanych wzgledem najskuteczniejszych zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych redukujace obrzek limfatyczny

DYSKUSJA

Z analizy literatury wynika, Ze istnieje niewiele doniesien
naukowych dotyczacych oceny stanu wiedzy kobiet po zabiegu
mastektomii na temat czynnikéw ryzyka wystapienia obrze-
ku limfatycznego konczyny gornej po stronie operowanej,
jego profilaktyki i redukeji, stad wtasnie zainteresowanie
niniejszym zagadnieniem.

Z doswiadczenia wlasnego wynika, ze pacjentki z obrze-
kiem limfatycznym po zabiegu mastektomii trafiaja do fizjo-
terapeuty zbyt pdzno, co ma znaczacy wplyw na wydtuzenie
procesu leczenia (przeklada sie to na duze koszty spoteczne)
i do$¢ pdzno widoczne efekty terapeutyczne.

Analiza badan wskazuje, ze kobiety po zabiegu mastektomii
nie znajg wszystkich czynnikéw ryzyka wystapienia obrzeku
limfatycznego konczyny gornej po stronie operowane;.

Ich nieznajomo$¢ wynika¢ moze z faktu, ze nie kazda
z nich aktywnie uczestniczyta w spotkaniach Stowarzyszenia
L6dzki Klub Amazonka, gdzie mogta i moze otrzymac nie-
zbedne informacje dotyczace profilaktyki przeciwobrzekowe;.
Badania pokazuja réwniez, ze najwiekszy wplyw na $wia-
domos¢ kobiet mialy wolontariuszki wyzej wymienionego
stowarzyszenia (54,8%), w nastepnej kolejnosci: fizjoterapeuci
(28,6%), lekarze (9,5%), informacje pozyskane z internetu
(7,1%). Analizujac powyzsze zestawienie mozna zauwazyc,
ze kluczowa role odgrywa duza czestotliwos¢ spotkan kobiet
zrzeszonych w Stowarzyszeniu Lodzki Klub Amazonka, jak
i odpowiedni dostep czasowy umozliwiajacy otrzymanie
niezbednych informacji.
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Kobiety po zabiegu mastektomii duzo czasu po$wiecaly na
rehabilitacje, stad rowniez fizjoterapeuci odgrywali i odgrywaja
wiodacg role w procesie edukacji pacjentek. Takze w gabine-
cie lekarskim badane mogly pozyskiwa¢ wazne informacje
dotyczace profilaktyki przeciwobrzekowej. Niestety, ilos¢
czasu, jaka przeznaczona jest na pojedyncza wizyte lekarska,
moze by¢ niewystarczajaca, a wiedza do przekazania na te-
mat schorzenia zbyt obszerna, co w konsekwencji powoduje
stworzenie sytuacji, w ktorej zapamietanie tak istotnych tresci
jest bardzo trudne. W najmniejszym stopniu zrédlem pozy-
skiwania informacji byl internet. Warto tu jednak nadmienic¢,
ze nalezy dozowaé wiadomosci w nim znalezione i decydowa¢
sie tylko na przeglad wiarygodnych badan zgodnych z zasada
EBM (ang. Evidence-Based-Medicine - EMB).

Réwniez wedtug Rzadkowskiej i wsp. [2] u kobiet po
mastektomii brak jest podstawowej wiedzy na temat czynni-
kow ryzyka wystapienia obrzeku limfatycznego, a najwigkszy
udzial w ich edukacji mieli lekarze.

Wydaje sie, ze glownym zrodlem informacji na temat
profilaktyki przeciwnowotworowej powinni by¢ lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej, z ktorymi potrzebujacy pomocy
medycznej zwykle spotykaja si¢ najczesciej. Niestety, deficyt
medykow oraz obowigzujace w Polsce normy ilo$ciowe,
wskazujace, ze na 1 lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej
moze przypadaé¢ do 2750 oséb, s3 do$¢ duza przeszkoda
w pozyskaniu w pelni wyczerpujacych informacji na ten
temat [3]. W profilaktyce przeciwobrzekowej najwazniejsza
role odgrywa edukacja zdrowotna — u§wiadomienie zwigzku
pomiedzy zdrowiem a stylem zycia, uksztalttowaniem prawi-
dlowych nawykoéw oraz zachowan prozdrowotnych.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ prace poswie-
cone obrzekowi limfatycznemu po zabiegu mastektomii oraz
terapii i profilaktyki przeciwobrzekowej. W leczeniu najcze-
$ciej stosowanymi metodami sa: kinezyterapia poprawiajaca
odplyw limfy z koniczyny gornej po stronie operowanej,
automasaz, kompresjoterapia (masaz mechaniczny, masaz
wibracyjny, bandazowania wielowarstwowe, roznego rodzaju
rekawy uciskowe) [4, 5].

Z analizy badan wilasnych wynika, ze w profilaktyce prze-
ciwobrzekowej za najskuteczniejsze zabiegi fizjoterapeutyczne
uwazano rézne formy masazu, w tym (wedtug kolejnosci):
manualny drenaz limfatyczny (42,6%), automasaz (34%),
mechaniczny masaz limfatyczny (10,6%), a takze kompre-
sjoterapia (8,5%) i kinezyterapia (4,3%).

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ réwniez prace
pos$wiecone ocenie wptywu terapeutycznego wybranych zabie-
gow fizjoterapeutycznych w redukeji obrzeku limfatycznego
po zabiegu mastektomii 2, 6-9].

Zimmermann i wsp. [6] przeprowadzili badania, ktore
wykazaly pozytywny wplyw manualnego drenazu limfatycz-
nego na redukcje obrzeku limfatycznego konczyny gornej
po stronie operowanej u kobiet po zabiegu mastektomii,
gdzie 67 pacjentek stosowalo standardowy proces fizjoterapii,
obejmujacy kinezyterapie klatki piersiowej oraz konczyn
gérnych. U 49,3% z nich wykonano manualny drenaz limfa-
tyczny. Grupa kontrolna skladala sie z 50,7% badanych (bez
drenazu limfatycznego), ale z zastosowanym automasazem.



Pomiary obwodoéw zostaly dokonane w: 2, 7, 14 dobie oraz
po 316 miesigcach od resekcji. Z badan wynika, ze manualny
drenaz limfatyczny wykonywany w okresie pooperacyjnym
przyniost efekty w postaci zmniejszenia obrzeku limfatycz-
nego konczyny po stronie operowane;j.

Réwniez badania przeprowadzone przez Zaworskiego
iwsp. [7] w Zakladzie Rehabilitacji Centrum Ziemi Lubelskiej
w Lublinie potwierdzaja pozytywny wplyw prowadzonej
fizjoterapii na zmniejszenie obrzeku limfatycznego konczyny
glrnej po stronie operowanej u kobiet po zabiegu mastektomii.
W grupie badanej bylo 40 oséb, u ktdrych po przeprowa-
dzonej serii zabiegow fizjoterapii (kapiel wirowa konczyny
objetej procesem chorobowym, rytmiczny masaz pneuma-
tyczny, masaz Aquavibron, manualny drenaz limfatyczny,
kinezyterapia grupowa, krioterapia miejscowa) zauwazono
znaczne zmniejszenie obrzeku limfatycznego.

Z badan Swierkula i Kulinskiego [8] przeprowadzonych
u 49 kobiet po zabiegu mastektomii w Sandomierskim Klubie
Amazonek wynika, ze fizjoterapia sktadajaca si¢ z: drenazu
limfatycznego u 21%, masazu wibracyjnego u 8%, masazu
pneumatycznego u 10%, masazu wirowego u 8%, kinezyterapii
u 31%, kompresjoterapii u 10%, plastrowania dynamicznego
u 12% kobiet, wplyneta pozytywnie na redukcje obrzeku
limfatycznego. Po przeprowadzonej fizjoterapii 51% oséb
byto zadowolonych, 45% badanych - raczej zadowolone,
jedynie 4% kobiet — zdecydowanie nie.

W badaniu Rzadkowskiej i wsp. [2] wziely udzial 43 pa-
cjentki z obrzekiem limfatycznym po leczeniu operacyjnym
nowotworu piersi, ktore leczono w warunkach ambulato-
ryjnych w Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr.
Tytusa Chatubinskiego. Z badan wynika, Ze zabiegi fizjote-
rapeutyczne mialy istotny wplyw na zmniejszenie obrzeku
limfatycznego u kobiet po operacyjnym leczeniu nowotworu
piersi. Najczesciej podejmowanymi dziataniami w zakresie
profilaktyki przeciwobrzekowej byly: kinezyterapia, auto-
masaz, pozycja ulozenia z wysokim ukladaniem konczyny
gornej po stronie operowane;j.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ prace [9], ktorg
obrazuje brak poprawy lub nawet pogorszenie stanu zdrowia
po zastosowanej fizjoterapii.

Badania Jankowskiej i wsp. [9] ukazujg, ze u kobiet po
zabiegu mastektomii doszto do zwigkszenia obwodu oraz
ograniczenia ruchomosci konczyny po stronie operowanej
w wyniku przeprowadzonej fizjoterapii.

Fizjoterapia bezwzglednie stanowi integralng czes$¢ leczenia
u wyzej wymienionych. Czas jej wprowadzenia jest bardzo
wazny, gdyz rozpoczeta stosunkowo weze$nie wpltywa na
szybki powr6t do zdrowia.

Kompleksowa Terapia Przeciwobrzekowa [10], w sktad
ktorej wchodzi: manualny i mechaniczny drenaz limfatyczny
[11, 12], kinezyterapia poprawiajaca odplyw chlonki [12],
pielegnacja skory, bandazowanie wielowarstwowe [11, 12],
uznawana jest przez Miedzynarodowe Towarzystwo
Limfologiczne za podstawowa forme leczenia obrzeku
chtonnego. Terapia ta sklada si¢ z 2 nastepujacych kolejno
po sobie faz leczenia - intensywnej (stosowana codzien-
nie), ktéra ma na celu maksymalng redukcje obrzeku oraz

Obrzek limfatyczy u kobiet po zabiegu mastektomii

utrwalajgco-optymalizujaca (stosowana do konca zycia)
majgca za zadanie utrwalenie efektow osiagnietych w fazie
leczenia [13, 14].

Z obserwacji wlasnej wynika, ze w Polsce brakuje am-
bulatoryjnych placéwek ochrony zdrowia, ktdre specjalizujg
sie w udzielaniu $wiadczen fizjoterapeutycznych kobietom
po zabiegu mastektomii. Niestety, kazda z nich musi samo-
dzielnie szuka¢ miejsc do leczenia.

Reasumujac, planowanie przebiegu fizjoterapii odgrywa
kluczowg role. Pacjentki objete opieka medyczna powinny
otrzyma¢ kompleksowe, a takze indywidualne podejscie, bez
zbednego zwlekania na wizyty czy odlegle terminy zabiegow.
W trakcie kwalifikacji do odpowiedniego procesu leczenia
nalezy wzig¢ pod uwage takie kryteria jak: wiek, stan ogdlny,
stopien zaawansowania obrzeku limfatycznego, stan psychiczny.
Zabieg mastektomii wywoluje czesto zmniejszenie poczucia
wlasnej wartosci. W zaistnialej sytuacji mylnie uwaza sie,
ze atrakcyjnos¢ tych oséb odbiega mocno od stanu sprzed
operacji. Z tego powodu nalezy pamigtaé, ze w powrocie do
zdrowia wazna jest nie tylko sama terapia przeciwobrzekowa,
ale rowniez odpowiednie wsparcie psychiczne najblizszych.
Tak dobrane, calo$ciowe podejscie przyczynia si¢ do udy-
namicznienia procesu leczenia [9].

WNIOSKI

Kobiety po zabiegu mastektomii nie posiadaja odpowiedniej
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka wystapienia obrzeku lim-
fatycznego koficzyny gornej po stronie operowanej. Zrédlem
pozyskiwania informacji na temat zapobiegania obrzekowi
limfatycznemu konczyny gornej po stronie operowanej sa
(wedlug kolejnosci): wolontariuszki Stowarzyszenia Lodzki
Klub Amazonka, fizjoterapeuci, lekarze, informacje pocho-
dzace z internetu. Wedtug kobiet po zabiegu mastektomii,
najskuteczniejszymi zabiegami fizjoterapeutycznymi w zakresie
profilaktyki przeciwobrzekowej koniczyny gérnej po stronie
operowanej sg rozne formy masazu, w tym: manualny drenaz
limfatyczny, automasaz, mechaniczny drenaz limfatyczny.
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SUMMARY

Aim: To determine the negative factors of police officers’ service activities and to theoretically substantiate the available means of police
officers’ physical and psychological rehabilitation in the conditions of their service activities.

Materials and Methods: To analyse the peculiarities of police service activities, we conducted the survey of police officers (n=237) of various
structural units of the National Police of Ukraine. The expert assessment was conducted in order to determine the effective means of police
officers’ physical and psychological rehabilitation, which involved 18 experts. The research was conducted in 2016-2021.

Results: Negative factors were identified that lead to a deterioration in police officers’service activities, including: overtime at work, frequent
involvement in public safety and public order maintenance, day’s duties, frequent injuries and injurious effects during the detention of offenders
and other events. The expert survey of the specialists involved in professional training, medical examination, psychological support of police
officers showed that pedagogical (33.2%), physical (39.6%), psychological (39.2%) means are highly effective in police officers’physical and
psychological rehabilitation.

Condlusions: It was found that the negative factors of police officers’ service activities collectively result in fatigue, excessive fatigue, lead to

deterioration of physical working ability, mental status and require introduction of physical and psychological rehabilitation means.

Key words: physical and psychological rehabilitation, service activities, police officers

Stowa kluczowe: rehabilitacja ruchowa i psychologiczna, aktywnos¢ stuzbowa, policjanci

INTRODUCTION

The service activities of police officers involve significant
physical and psychological stress [1]. Their systematic action
on the body reduces the level of physical working ability of the
police officer, worsens his psychological status and can result in
such negative consequences as excessive fatigue, overexertion,
traumatizing, professional burnout, mental disorders, etc.
[2]. This necessitates the search for means and methods that
contribute to the rapid and full recovery of police officers’
physical working ability and their psychological status.

The analysis of publications gives grounds to acknowledge
the existence of a significant array of works devoted to the
study of the features of physical and psychological rehabilitation
of specialists in various specialties and finding ways for its

Acta Balneol, TOM LXIII, Nr 4(166);2021:273-278

improvement [3, 4]. Physical rehabilitation is the use of
physical exercises and natural factors for therapeutic and
prophylactic purposes in the complex process of restoring the
health, physical well-being and working ability of a human
being [5]. Psychological rehabilitation is a set of measures of
rehabilitation (restorative) medicine aimed at restoring mental
and physical force in a person with a mental disorder to the
control level i. e. the ability to work [1, 6].

The scientists classify the means of restoring police officers’
physical working ability according to their direction and
mechanism of action as well as by time and conditions of
their use [7]. In particular, they distinguish the means of
urgent recovery (urgent effect of recovery means on metabolic
processes in the intervals between exercise), current (during
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daily professional activities) and preventive (to increase non-
specific stability of the body and prevent excessive fatigue).
Elaboration of the scientific works [8, 9] gives grounds to
distinguish three main groups of means of physical working
ability recovery, including pedagogical, medical-biological
and psychological ones.

In terms of police officers’ professional training, psychological
and pedagogical means are the critical ones in optimizing the
recovery process, as they are based on the body’s natural ability
to self-renew consumed energy and functional resources, both
during the load and after it. This ability was formed during the
evolutionary development of living organisms and is genetically
programmed. Psychological and pedagogical means provide
the optimal dosage of the load on various organs and systems
of the body in the process of a single training session, week,
month, year, which increases the effectiveness of training by
activating the processes of self-regulation [10].

Medical-biological and psychological means of recovery
are considered additional only upon the rational construction
of the educational (training) process, but they are critical in
the conditions of police service activities [7, 11]. If the basic
parameters of physical load (volume, intensity) can be regulated
during physical training, then it is not always possible to do
it in the conditions of service activities, as it is determined
for the employees of most police departments by irregular
working hours, day’s duties, frequent involvement in public
safety and public order maintenance, etc.

When performing work involving a high degree of
responsibility, which requires the search for non-standard
ways out of stressful situations, the following can happen:
confusion (24%); reduction of critical thinking (11%); decreased
coordination and accuracy of movements (29.8%); slow reaction
(27%); decreased quality of perception and attention (8.9%);
logic thought disorder (18%) [12].

Medical-biological means of physical working ability restoring
include: hygienic; pharmacological; physical; sensible nutrition
[6, 13]. Psychological means include psycho-therapeutic, psycho-
prophylactic and psycho-hygienic ones [4, 5].

In general, well-organized work on psycho-physical
rehabilitation affects increased productivity (depending on
the industry by 10-30%); reduced fluctuation movement
of personnel (by 20-25%); reduced number of injuries and
irreversible losses (by 30-45%); prolongation of the active
period of working capacity (by 8-10%) [1, 3].

Thus, the analysis of the literature sources showed that the
issue of improving the efficiency of police work is covered by
alarge number of publications [2, 8, 14], however, the problem
of police officers’ physical and psychological rehabilitation in
conditions of their service activities is insufficiently covered,
which determined the relevance of our research.

AIM

The aim of this article is to determine the negative factors
of police officers’ service activities and to theoretically
substantiate the available means of police officers’ physical
and psychological rehabilitation in the conditions of their
service activities.
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MATERIALS AND METHODS

The research involved the use of a number of theoretical and
empirical methods, including analysis, synthesis, classification,
generalization, questionnaires, observations, expert assessment
and methods of mathematical statistics.

Determining the impact of negative factors on the level
of psycho-physical performance of police officers provided
a survey of employees of a number of structural units of the
National Police of Ukraine, including: patrol police (n=138),
criminal police (n=53), special police (n=46). A total of 237
police officers from Kyiv, Zhytomyr, Kryvyi Rih, Kharkiv, and
Lviv took part in the survey. The questionnaire included 14
questions that comprehensively covered the peculiarities of
police service activities.

Determining effective means of rehabilitation and recovery
of police officers’ physical working ability involved the use
of expert assessment. 18 experts were involved, including:
employees of the Division of Psychological Maintenance of the
Department of Cultural Communication and Psychological
Support of the National Academy of Internal Affairs (Kyiv, n=4),
inspectors of the Department of Professional Training of the Patrol
Police Department (Kyiv, n=5), medical workers of the Central
Polyclinic of the Ministry of Internal Affairs of Ukraine (Kyiv,
n=>5), research and teaching staff of the Department of Special
Physical Training and the Department of Legal Psychology of
the National Academy of Internal Affairs (Kyiv, n=4).

The research was performed according to the requirements
of the Regulations on Academic Honesty at the National
Academy of Internal Affairs, which were developed on the
basis of Ukrainian and world experience of ethical rulemaking.
This document was approved by the Academic Council of the
National Academy of Internal Affairs (Protocol No.5 of March
27,2018 and implemented by the order of the Rector of the
Academy (Order No.422 of March 30, 2018. According to its
provisions, the members of the scientific community are guided
by the rules of ethical conduct and professional communication;
respect the principles, values, norms, rules, and conditions of
academic honesty in their activities. The consent to participate
in the research was obtained from all subjects.

RESULTS

Processing the results of police questionnaires gives grounds
to identify a number of factors of service activities that negatively
affect the level of physical working ability, psycho-emotional
status, result in fatigue and excessive fatigue and, accordingly,
worsen the effectiveness of service tasks accomplishment (Table 1).
In particular, negative factors leading to excessive fatigue were
identified, namely: overtime at work, frequent involvement in
public safety and public order maintenance and day’s duties
due to insufficient staffing of units. It was found that 53.7% of
employees constantly stay on the workplace after the end of
the working day, and 28.3% of them do it rather often. 46.7%
of employees focused on the frequent involvement into public
safety and public order maintenance activities and 31% of them
mentioned such events on constant bases. Involvement into
day’s duties was mentioned by 58.9% of employees as constant
and by 33.5% of them as often.
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Table 1. Negative factors of service activities that affect the level of police officers’working ability, %

. L. Response option
No Questions of the questionnaire
Notoften  Sometimes  Difficult toanswer ~ Often Constantly
1. How often do you stay on the working place after work? 6.3 9.7 25 283 537
How often are you involved into public safety and public
2 order maintenance activities? o4 8.1 48 467 3
3. How often are you involved into day’s duties? 3.2 2.8 1.6 335 58.9
How often do you face the disobedience and resistance
& of offenders during your service? 282 h4 37 226 41
How often do you encounter an attack by an armed
5 offender? 68.3 222 6.6 26 03
6. Have there been any injuries while on duty? 144 394 1.1 M5 36
How often do you feel tired at the beginning
7. sfthe working day? 26.6 205 6.4 379 8.6
8. How often do you feel irritated during the working day? 37 224 48 49.2 19.9
How often do you have to stay in a standing position
9. during the working day? 255 456 34 18.7 6.8
How often do you have to stay in a sitting position during
10. the working day? 123 9.4 28 65.3 10.2
1. Areyou worried about back pain? 5.2 243 3.1 55.8 11.6
1 How often do you experience the following symptoms
" atthe end of work shifts:
— irritability 6.9 8.6 38 62.3 184
— depressed state 35 155 11 574 225
—increased fatigue 4.1 7.2 2.7 70.6 154
—headache 187 203 24 532 54
13. How often have you had to see a doctor in the last year? 187 67.1 14 9.1 37
14, How often do you attend physical training sessions? 38.6 36.5 2.8 135 8.6

As a result of irregular working hours and significant
psychophysical loads during the work shift, only 8.6% of
police officers are constantly engaged in physical training,
38.5% of them do it not often and 36.5% - only sometimes.
The consequences of the systematic action of the outlined
factors worsen the need to be in a forced position, which
exacerbates the negative effects of insufficient motor activities
and worsens the level of physical working ability. Thus, 65.3%
of police officers often have to stay in a sitting position. At
the same time, 55.8% of police officers often complain of
back pain, and 11.4% of them do it constantly.

Irritation during the working day is constantly felt by
19.9% of the respondents, often by 49.2% of them. Police
officers often have symptoms at the end of the work shift,
such as irritability (62.3%), depressed state (57.4%); increased
fatigue (70.6%); headache (53.2%). This results in chronic
fatigue, as a result of which 37.9% of the respondents often
felt tired at the beginning of the working day and 8.6% of
them felt it constantly.

While on duty, 41.4% of police officers mentioned that
they sometimes had to face disobedience and resistance from
offenders, and 22.6% of them said that it had happened often.

At the same time, the majority of police officers (68.3%) do
not often face confrontation with an armed person, 22.2% of
them answered - sometimes and only 2.6% - often. 41.4% of
the respondents indicated that they are often injured (closed
wounds, bruises, sprains, etc.) in the process of offenders
detention.

Thus, the general effect of negative factors of service
activities significantly worsens the level of employees’ physical
working ability and their mental status, accompanied by the
most common reactions: increased sense of danger, feelings
of fear, anger and even fury, sleep disturbances, night terrors,
depression, feeling of guilt, emotional numbness, sexual
disorders, etc.

The expert survey of the specialists involved in professional
training, medical examination, psychological support of police
officers was undertaken in order to determine effective means
of physical and psychological rehabilitation and restoring of
police officers’ physical working ability (Table 2).

Based on the expert assessment, it was found that 61.2% of the
experts emphasize the average effectiveness of psychological and
pedagogical means of restoring police officers’ working ability,
including active recreation. 83.2% of them are convinced of the
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Table 2. The effectiveness of means of restoring police officers’ physical working ability (based on the expert survey), %

Effectiveness
Means of restoring physical working ability - -
Low Medium High
1. Pedagogical (active recreation) 56 61.2 33.2
2. Hygienic 83.2 16.8 0
3. Pharmacological 444 444 1.2
4. Physical:
— ultraviolet radiation, air ionization 944 56 0
— hydrotherapy 5.6 55.2 39.6
— massage therapy 1.2 444 4.4
5. Sensible nutrition 56 392 552
6. Psychological (psycho-therapeutic, psycho-prophylactic, psycho-hygienic) 28 32.8 39.2

low effectiveness of hygienic means, which should ensure the
conformity of clothing to climatic, geographical and weather
conditions, etc. The same number of the experts (44.4%) notes
the low and medium effectiveness of pharmacological means
of restoring police officers’ working ability in line of their
duties. In particular, the use of healthcare products that help
to restore energy reserves, increase the body’s endurance under
stress; drugs that stimulate the function of blood formation;
preparations of plastic action, providing the process of body
structures restoration, which are exhausted in the process of
intense physical and psychological stress; vitamins and minerals;
adaptogens of plant and animal origin; warming, analgesic and
anti-inflammatory drugs.

According to the experts, physical means, including the use
of temperature treatments i.e. hydrotherapy and massage therapy,
seem to be much more effective. These means for working
ability restoring are based on changes in the reactivity of the
body, increasing its resistance to stressors of the environment,
acting through the skin by physical irritation of receptors. As
a result, there is a reflex effect on the activity of the muscular
system, internal organs and the central nervous system. The
effect of temperature procedures is due to their ability to irritate
the skin’s thermoreceptors and affect the functional state of
the body. Alternate use of cold and hot baths during injuries,
muscle pain has a positive eftect. The heat has an analgesic and
antispasmodic effect, causing muscle relaxation, changing the
sensitivity of the body.

Hydrotherapy involves temperature, chemical and mechanical
methods of impact. The police officer’s body; as a single integral
system, reacts to such influences in a complex way and combines
the reaction of the skin, the cardiovascular nervous, endocrine,
muscular systems, heat exchange, redox processes, etc. 39.6%
of the experts emphasize high effectiveness of hydrotherapy
(shower, bath, steam bath) and 55.2% of them indicate its
medium effectiveness.

Massage therapy is an important and quite affordable means
of physical working ability restoring. Massage therapy is a method
of treatment and preventative care, which is a set of techniques
of mechanical impact on various parts of the surface of the
human body, performed by the hands of a massage therapist
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or special devices. You can reduce the effects of fatigue, as
well as prepare for significant physical activities by means of
massage therapy. 44.4% of the experts are convinced of high
effectiveness of this means of police officers’ physical working
ability restoring.

According to the experts, psychological means are quite
effective in restoring the police officers’ physical working
ability. In particular, 39.2% of the specialists emphasize
high effectiveness of these means, 32.8% of them mention
their medium effectiveness and 28% - low. Three groups are
distinguished as part of psychological means of restoring the
police officers’ physical working ability: psycho-therapeutic;
psycho-prophylactic; psycho-hygienic. Psycho-therapeutic means
of recovery include: making one sleepy; muscle relaxation, special
breathing exercises, psycho-gymnastics, projective drawing,
music therapy. Psycho-prophylactic means include: psycho-
regulatory training (individual and collective), discussion, use of
light music, psychodrama. Among the psycho-hygienic means
are: reduction of negative emotions, versatile rest, comfortable
living conditions and more.

DISCUSSION

According to the scientists [10, 15], medical-biological means
help to increase the body’s resistance to stress, accelerate the
reduction of acute manifestations of general and local fatigue,
effective recovery of energy resources, accelerate adaptation
processes. Medical-biological means with their action on the
processes of metabolism, blood formation, thermoregulation,
plastic and energy resources help to restore the functions of
regulatory mechanisms, reduce the feeling of fatigue, increase
working ability, which accelerates the natural course of recovery.
The specialists [15] claim that medical-biological means can have
a significant impact on the human body and be an additional
load. Therefore, they should be used with caution (under the
supervision of a doctor), taking into account age, health status,
level of training, body characteristics. Applying the means of
recovery, it is necessary to influence the body’s systems, which
are essential in ensuring special working Cability.

Within the framework of psychotherapy of police officers
in the conditions of their service activities, the use of effective



means should be aimed at a specific sphere of the specialist’s
personality:

- Cognitive sphere (cognitive aspect, intellectual awareness):
awareness of such relationship as “personality - situation —
disease”, awareness of the interpersonal flow of one’s own
personality and awareness of its genetic (historical) flow.

- Emotional sphere: receiving emotional support and for-
ming an emotionally favourable attitude towards oneself;
direct emotion and awareness of new experiences within
the group (team) and oneself; accurate recognition and
verbalization of one’s own emotions, as well as their ad-
option; afresh experiencing and realizing past emotional
experiences and gaining new emotional experiences du-
ring service activities.

- Behavioural sphere: formation of effective self-regulation
on the basis of adequate, accurate self-understanding and
emotionally favourable attitude towards oneself and pro-
fessional environment.

The scientists [16, 17] focus attention upon the compatibility
and rational balance of the means they use, because some
means can increase the effect of others or, conversely, weaken,
or even completely eliminate it. We are talking about complex
means used in psycho-therapeutic and rehabilitation work.
Rational psychotherapy, suggestion and self-suggestion, autogenic
training, sports therapy, landscape therapy, phytotherapy,
aromatherapy, creative self-expression therapy, etc. are most
often used.

It is also important to take into account the individual
characteristics of the body for recovery and differences in
the body’s perception of different means of recovery (drugs,
food products), namely: age, genetic condition, nutritional
habits, bad habits, diseases and more. The speed and quality
of recovery processes can vary widely in different people.
Accordingly, it is necessary to clearly know the natural ability
of each organism to recover in order to properly select recovery
procedures and modes of their application.

The scientists [18, 19] note that a rational combination
of means of general and localized action becomes important
when choosing the means of restoring police officers’ working
ability. The means of general influence are defined by a wide
range of nonspecific general strengthening influence on the
organism. Adaptation to them develops more slowly than to
localized means. The localized means are primarily aimed at
reducing the fatigue of certain muscle groups by improving
their blood supply and enhancing cellular metabolism. The
localized means of recovery are used after the means of general
influence during complex application. It is necessary to constantly
change their combination in order to prevent getting used to
the means used. In each case, the options for the application
of means to accelerate the recovery process depend on the
nature of the previous and subsequent loads.

The obtained results confirm the conclusions of the works
of many scientists and expand them, including the areas of
formation and maintenance of the internal balance of the
police officer; developing the correct attitude of a specialist to
a traumatic situation; assisting him in adapting to new social
and professional conditions.

Means of Police Officers’ Physical and Psychological Rehabilitation

CONCLUSIONS

The negative factors of police officers’ service activities
are singled out on the basis of the conducted research, which
collectively result in fatigue, excessive fatigue, lead to deterioration
of physical working ability, mental status and require introduction
of physical and psychological rehabilitation means.

The expert survey showed that the most effective means
of rehabilitation and restoring of physical working ability
of police officers in line of their duty are psychological and
pedagogical means, including active recreation, involvement
of techniques for self-regulation of a personality; medical-
biological means, including physical means (hydrotherapeutic
procedures and massage therapy) and sensible nutrition.
A set of psychological means (psycho-therapeutic; psycho-
prophylactic; psycho-hygienic) is quite effective. The high level
of physical working ability and psycho-emotional status of
police officers is one of the conditions for quality performance
of their service duties and contributes to less manifestation
of the effects of fatigue.

We plan to research the impact of medical-biological
means of recovery on the level of police officers’ physical
working ability and health.
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KAPIELE W SOLANCE SIARCZKOWE)J

Mlodszy wyglad, dobre samopoczucie, wieksza sprawno$¢ fizyczna i lepsza kondycja, to pragnienie wielu z nas.
Obecnie przezywamy renesans lecznictwa uzdrowiskowego, powstaja liczne nowe obiekty SPA i Wellness.
Coraz wiekszym uznaniem cieszg si¢ zabiegi oparte na naturalnych surowcach leczniczych,
takich jak wody termalne, peloidy, algi itp.

Malinowe Hotele wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom stworzyly system profilaktyki i leczenia,
oparty na kapielach w solance siarczkowej. Hotele polozone sa w uzdrowiskowych miejscowo$ciach,
ktére dysponuja warunkami naturalnymi, niezbednymi do prowadzenia lecznictwa.

Sie¢ hoteli tworzg Malinowy Zdrdj Hotel****Medical SPA, ktory niezmiennie od 10 lat posiada tytut
Najlepszego Medical Spa w Polsce oraz Malinowy Raj Mineral Hotel****,
ktéry polaczony jest z jedynymi w Polsce Basenami Mineralnymi.

Wiszystkie trzy obiekty zlokalizowane sa w malowniczej miejscowosci uzdrowiskowej Solec — Zdroj
w wojewodztwie $wietokrzyskim.To tereny idealne do wypoczynku, rehabilitacji i relaksu. W Swieradowie-Zdroju,
w samym sercu Gor Izerskich zlokalizowany jest czwarty obiekt sieci - Malinowy Dwor Hotel****Medical SPA.
Ze wzgledu na swoje polozenie to urokliwe miejsce zachwyci swoimi walorami
rowniez wielbicieli jazdy na rowerze, a zima na nartach.

Podstawe oferty Malinowych Hoteli stanowi czerpana z wlasnego zrédfa ,,Malina” najlepsza

i najsilniejsza na $wiecie mineralna woda siarczkowa. Najwyzsza zawarto$¢ aktywnych zwiazkow siarki (ok. 800 mg na litr)
sprawia, iz ta "woda zycia", zgodnie z tacinska sentencja SPA - Sanus Per Aquam
- zdrowy przez wode, jest naturalnym zrédlem zdrowia i dlugowiecznosci.

Woda siarczkowa wykorzystywana jest do leczenia m.in. zwyrodnien stawdw i kregostupa, dyskopatii, reumatoidalnych
zapalen stawow, stanow pourazowych i przecigzeniowych narzadu ruchu, przewlektych choréb skory, zaburzen tetniczego
krazenia obwodowego, cukrzycy oraz choréb pochodzenia neurologicznego.

To wlasnie dla tego surowca tak licznie do Malinowych Hoteli przybywaja Goscie.

Centra Medyczne znajdujace sig, przy obiektach oferujg takze pelna game zabiegéw z dziedziny balneologii, hydroterapii,
fizykoterapii oraz réznych form masazu, a takze kinezyterapii. Poza kapielami siarkowymi, to wtasnie kinezyterapia
i terapia manualna sprawiajg, ze Go$cie wybieraja wlasnie Malinowe Hotele do odbycia kuracji.
(www.malinowehotele.pl)
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Nowoczesne metody fizjoterapii
w kompleksowym leczeniu uzdrowiskowym w ocenie pacjentow

Modern Methods of Physiotherapy
in Comprehensive Thermal Treatment Assessed by Patients

DO0I:10.36740/ABAL202104106

Agnieszka Nitera-Kowalik'?, Matgorzata tukowicz}, Iwona Sarzynska-Dtugosz*, Agnieszka Malec',
Robert Owsinski', Agnieszka Strzelecka?

121 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Busku-Zdroju, Polska

2Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu,Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce, Polska

3Klinika Rehabilitacji CMPK w Otwocku, Polska

“II Klinika Neurologiczna, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Polska

STRESZCZENIE

Wstep: Symbolem XXI wieku jest obecno$¢ w rehabilitacji nowych technologii zwigzanych ze Swiatem wirtualnym (ang. virtual reality - VR),
metoda sprzezenia zwrotnego (biofeedback), robotami rehabilitacyjnymi. Te trendy obserwuije sie takze w lecznictwie uzdrowiskowym. W kom-
pleksowos¢ tej formy leczenia wprowadza sie terapie oparte o nowoczesne urzadzenia do ¢wicze réwnowagi, stabilnosd ciafa, reedukadji
chodu ze sprzezeniem zwrotnym i wirtualng rzeczywistoscia. Jak te nowa jakos¢ w uzdrowisku oceniaja pacjenci?

Cel pracy: Celem pracy byto zebranie subiektywnej opinii pacjentéw przebywajacych na leczeniu w szpitalu uzdrowiskowo-rehabilitacyjnym na
temat terapii z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzer do ¢wiczen réwnowagi, stabilnosci z biofeedbackiem i wirtualng rzeczywistoscia.
Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 184 pacjentéw przebywajacych w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym
w Busku-Zdroju w ramach $wiadczen refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz w ramach turnusow leczniczo-profilaktycznych
ztreningiem antystresowym dla zotnierzy powracajacych z misji poza granicami kraju finansowanych przez Ministra Obrony Narodowej. Badani
w trakcie kuragji, poza tradycyjnymi metodami leczenia uzdrowiskowego, realizowali program ¢wiczer na platformach stabilometrycznych,
dynamograficznych oraz dwdch rodzajach biezni.

Wyniki: W opinii badanych terapia oparta o urzadzenia wykorzystujace nowoczesne technologie, wirtualng rzeczywistos¢, biofeedback, jest
ciekawa, interesujaca, przyjazna dla pacjenta oraz zwieksza ich motywacje do ¢wiczen. Badani zotnierze we wszystkich grupach wiekowych
oraz osoby cywilne w grupie 41-60 wyrazili che¢ ponownego skorzystania z terapii na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesne techno-
logie. Wyniki zostaty poddane analizie statystycznej.

Whioski: Leczenie uzdrowiskowe w XXI wieku zyskuje nowa jako$¢ w ktdrej niekwestionowany udziat w terapii pacjentéw maja urzadzenia
oparte na nowoczesnych technologiach gier komputerowych, wirtualnej rzeczywistosci, sprzezenia zwrotnego. Pacjenci, bez wzgledu na wiek
azy rodzaj pobytu, w ocenie subiektywnej wyrazili pozytywna opinie o terapii na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesne technologie.

Stowa kluczowe: nowe technologie, rehabilitacja, biofeedback, leczenie uzdrowiskowe

SUMMARY

Introduction: In rehabilitation, the symbol of the 215t century is the presence of new technologies related to the virtual world (VR), biofeedback,
and rehabilitation robots. These trends are also observed in thermal treatment. The complexity of this form of treatment introduces therapies
based on modern devices for balance exercises, body stability, gait re-education with biofeedback, and virtual reality. How do patients rate
this new quality in the thermal station?

Aim: The study aimed to collect the subjective opinions of patients undergoing treatment in a thermal and rehabilitation hospital on therapy
using modern devices for balance exercises, stability with biofeedback, and virtual reality.

Material and Methods: The study included a group of 184 patients staying at the 21st Military Thermal and Rehabilitation Hospital in Busko-
Zdréj as part of benefits reimbursed by the National Health Fund and as part of treatment and prophylactic stays with anti-stress training for
soldiers returning from missions abroad financed by the Minister of National Defense. Apart from traditional thermal treatment methods, the
subjects performed an exercise program on stabilometric and dynamographic platforms and two types of treadmills during the treatment.
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Results: In the respondents’ opinion, therapy based on devices using modern technologies (virtual reality and biofeedback) was interesting,
patient-friendly, and increased their motivation to exercise. The surveyed soldiers in all age groups and civilians aged 41-60 expressed their
willingness to re-use the therapy on devices using modern technologies. The results were analyzed statistically.

Conclusions: Thermal treatment in the 21st century is gaining a new quality, in which devices based on modern technologies of computer
games, virtual reality, and biofeedback unquestionably participate in the therapy of patients. Patients, regardless of their age or type of stay,
in a subjective opinion expressed a positive opinion about the therapy on devices using modern technologies.

Key words: new technologies, rehabilitation, biofeedback, medical resort

WSTEP

Leczenie uzdrowiskowe jest znane z kompleksowosci,
stosowanych metod specyficznych (balneoterapii i peloidoterapii,
klimatoterapii, hydroterapii, termoterapii, kinezyterapii,
fitoterapii, fizykoterapii) oraz niespecyficznych (diety,
psychoterapii, edukacji zdrowotnej, farmakoterapii) [1]. Obecnie,
w warunkach leczenia uzdrowiskowo- rehabilitacyjnego
w indywidualnej pracy z pacjentami wykorzystuje sie
innowacyjne technologie, m.in.: wirtualng rzeczywisto$¢ czy
sprzezenie zwrotne (biofeedback). Mimo ze omawiane zjawiska
majg geneze siegajaca polowy XIX i XX wieku, w obecnym
ksztalcie i zastosowaniu s3 synonimem nowoczesnosci
wérod metod rehabilitacji. Jak podaje Stownik Fizjoterapii
»biofeedback jest metoda kontrolowania wlasnego stanu (w tym
takze ruchdéw) w oparciu o ,,zastepcze sprzezenie zwrotne’,
w ktérym informacje o przebiegu ruchu lub o aktualnym
ukladzie ciata dostarczane sg inng drogg niz w warunkach
fizjologicznych. Metoda stosowana jest w rehabilitacji
w sytuacjach gdy doznania proprioceptywne sg niewlasciwe
lub niedostateczne by spowodowaé poprawny przebieg
ruchu badz przyjecie wlasciwego ukiadu ciata [2]. Wedlug
definicji J. Lanier i S. Bryson, wirtualna rzeczywisto$¢ VR
(ang. virtual reality - VR) jest sposobem uzycia technologii
komputerowej, w tworzeniu efektywnego, interaktywnego,
trojwymiarowego $wiata, w ktorym obiekty daja wrazenie
przestrzennej obecnosci [3]. Nowoczesna forma ¢wiczen oparta
na zadaniach wykonywanych w VR sprzyja zaangazowaniu
i motywowaniu pacjenta do aktywnego udzialu w terapii.
Zadaniowe gry komputerowe w treningu na platformach
stabilometrycznych, dynamograficznych (np. Alfa, Gamma,
Sigma) czy na biezni Zebris, wspomagaja prace nad kontrolg
posturalng, réwnowaga, propriocepcja i koordynacja
u pacjentéow z deficytami neurologicznymi, po urazach
i operacjach ortopedycznych. Stanowia one wazny element
w profilaktyce upadkéw u 0sdb starszych, podnoszeniu ogolnej
sprawnosci i wydolnoéci fizycznej oraz zapobieganiu urazom
u zolnierzy czynnej stuzby zawodowej. Wykorzystanie VR,
w ktdrej pacjent staje si¢ czescig i bezposrednim uczestnikiem
stworzonych komputerowo obrazéw, sytuacji czy zadan,
zacheca go do wykonywania zadan i doskonalenia funkcji
ruchowych i/lub poznawczych utraconych lub zaburzonych
w wyniku choroby, pobudza plastycznos¢ mézgu i sprzyja
jego regeneracji nawet w diugim okresie po uszkodzeniu.
Obrazy widziane przez pacjenta na ekranie monitora sa
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zrédlem wielu sensorycznych informacji zwrotnych, ktore
toruja prawidlowa informacje czuciows, a w efekcie tego
szybsza regeneracje i poprawe funkeji motorycznych ciala [4].
Szczegolnie, dotyczy to pacjentdw z zaburzeniami w symetrii
i rbwnomiernym obcigzaniu konczyn dolnych z powodu
niedowtadéw miesni konczyn dolnych i tutowia w stanach
po udarach mézgu czy w przebiegu stwardnienia rozsianego
(ang. sclerosis multiplex - SM). Wielokierunkowa aktywizacja
os$rodkowego ukladu nerwowego powoduje, ze poczatkowo
przypadkowy ruch, z czasem staje si¢ zblizony do prawidlowego,
wykonanego samodzielnie przez pacjenta.

Zaawansowane oprogramowanie platform pozwala na
dobdr parametréw treningu w sposéb zindywidualizowany,
po przeprowadzeniu obiektywnej oceny wstepnej pacjenta
i ustaleniu wystepujacych deficytéw motorycznych. Umozliwia
wizualizacje wykonywanego zadania dzieki akustycznej
i wzrokowej informacji zwrotnej (biofeedback), tj. wykorzystuja
zewnetrze sprzezenie zwrotne. Wyposazenie urzadzen w kamery
zapewnia sprzezenie zwrotne w postaci obrazow wyswietlanych
na monitorze, co umozliwia pacjentowi obserwowanie ruchow
swojego ciala i korygowanie niewlasciwych wzorcéw ruchowych,
zwiekszajac przy tym efektywno$¢ wykonywanego zadania.
Oprogramowanie umozliwia réwniez archiwizowanie przebiegu
prowadzonej zaréwno oceny, jak i terapii pacjenta, oraz ich
analize na kazdym etapie pracy z pacjentem. Jak podkresla
Paszkowska M., oferta nowych zabiegéw realizowanych na
innowacyjnych urzadzeniach wptywa na ksztattowanie wizerunku
nowoczesnego zakladu rehabilitacji [5]. Lista nowoczesnych
technologii wspomagajacych rehabilitacje uzdrowiskows, staje
sie coraz dluzsza i obejmuje m.in. zrobotyzowane urzadzenia do
reedukacji chodu, m.in.: System GEO czy egzoszkielety np. Ekso GT
wykorzystywane w usprawnianiu pacjentow z uszkodzeniami
rdzenia kregowego, po udarze mézgu, z SM. Rehabilitacja
z wykorzystaniem robotéw rehabilitacyjnych zapewnia
pacjentom kompletny i powtarzalny wzorzec chodu, trudny
do osiagniecia w tradycyjnych ¢wiczeniach reedukacji chodu,
przyczynia sie do zwigkszenia szybko$ci chodu i wytrzymalosci
wysilkowej, zmniejszenia spastycznosci, bolu neuropatycznego
oraz zwigkszenia gestosci kosci. Doniesienia na ten temat
zawierajg prace wielu autoréw [4, 6, 7]. Nowoczesne urzadzenia
zorientowane na innowacyjne rozwigzania technologiczne,
wpisuja sie w oczekiwania zolnierzy zawodowych korzystajacych
w szpitalu uzdrowiskowym z dwutygodniowych turnuséw
profilaktyczno-leczniczych z treningiem antystresowym



w zakresie poprawy badz utrzymania poziomu swojej
sprawnosci. Wymagany wysoki poziom aktywno$ci na co
dzien zwigzany bezposrednio z zadaniami Zotnierza, w tym
uczestniczenie w misjach bojowych poza granicami kraju,
wymusza specyfike programu terapii ukierunkowang na takie
cechy motoryczne jak: szybkos¢, zrecznosé, sita, koordynacja,
czy wytrzymato$¢. Dla tej grupy osdb korzystajacych z terapii
idealnym rozwigzaniem jest system do kompleksowej analizy

i treningu kontroli postawy i réwnowagi, bieznia Balance

Tutor. Unikatowa cechg tego urzadzenia jest mozliwos$¢

wywotywania perturbacji posturalnych na ruchomej biezni

urzadzenia (w kierunkach: srodek/bok, przéd/ tyt) symulujac
poslizg, potkniecie zaréwno w fazie statycznej (postawa),
jak i dynamicznej (chéd, bieg) w bezpiecznych warunkach
asekuracji pacjenta. Mozliwo$¢ doboru parametrow zabiegu —
predkosci (od 0 do 7 km/h), intensywnosci perturbacji
(od 1 do 30) oraz kierunku ruchu (przéd/tyt, prawo/lewo),
pozwala na zindywidualizowanie programu terapii i dopasowanie
jej do potrzeb pacjenta o réznym stopniu sprawnosci
motorycznej. Wedlug Paszkowskiej M., sprzet w zakladzie
rehabilitacji moze by¢ nowoczesny w zakresie designu/wygladu
lub nowoczesny/innowacyjny w zakresie funkcjonalnosci, lub
tez spelnia¢ facznie obydwa te warunki [5]. W odniesieniu do
innowacyjnych urzadzen wykorzystujacych nowe technologie
zwigzane ze $wiatem wirtualnym, metodg sprzezenia zwrotnego

(biofeedbacku), robotami rehabilitacyjnymi, obydwa warunki,

w opinii uzytkownikdéw, zostaly spetnione. Z drugiej strony,

w przegladzie piSmiennictwa nie znaleziono prac, ktdre

pokazywalyby jak sami pacjenci postrzegaja nowoczesne

technologie, korzystajac z nich w trakcie rehabilitacji. Chcac
wypetni¢ te luke podjeto badania.
CEL PRACY

Poznanie subiektywnej opinii pacjentow przebywajacych
na leczeniu uzdrowiskowo- rehabilitacyjnym na temat
fizjoterapii z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen do
¢wiczen rownowagi, stabilnoéci z biofeedbackiem i wirtualna
rzeczywistoscig. Aby uzyska¢ odpowiedzie¢ na cel gléwny
sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest zalezno$¢ opinii badanych grup pacjentéw: zot-
nierzy i oséb cywilnych, na temat zainteresowania re-
habilitacja z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen
i technologii a wiekiem badanych?

2. Jakajest opinia badanych grup pacjentéw: zotnierzy i osob
cywilnych, na temat pomocniczej funkeji biofeedbacku
w korygowaniu ¢wiczenia w trakcie jego wykonywania
w odniesieniu do wieku pacjentéw badanych grup?

Tabela 1. Rozkfad badanych ze wzgledu na profil grupy

Nowoczesne metody fizjoterapii w kompleksowym leczeniu uzdrowiskowym

3. Jakie, wedtug badanych grup pacjentéw: zotnierzy i oséb
cywilnych, sa cechy ¢wiczen na urzadzeniach wykorzy-
stujagcych nowoczesna technologie gier wirtualnych i bio-
feedbacku w zaleznosci od wieku badanych?

. W jaki sposéb wiek badanych grup pacjentéw: zolnierzy
i 0s6b cywilnych, determinuje che¢¢ ponownej rehabili-
tacji na urzadzeniach wykorzystujacych gry wirtualne
i zastepcze sprzezenie zwrotne (biofeedback)?

MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowilo 184 pacjentéw, odbywajacych
terapie w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjnym w Busku-Zdroju. 73 osoby w ramach
$wiadczen refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz 111 zolnierzy w ramach turnuséw leczniczo-
profilaktycznych, z treningiem antystresowym dla zolnierzy
powracajacych z misji poza granicami kraju (pobyt finansowany
przez Ministra Obrony Narodowej). Pacjentéw zakwalifikowano
do grup wiekowych do 40 rz., 41-60 rz., powyzej 60 rz.
W badanej grupie, wérod zolnierzy wiekszo$¢é n=62 (55,86%)
stanowili badani w wieku 41-60 lat, podobnie byto wsrod
0s0b cywilnych n=23 (31,51%). W grupie do 40 rz. wigkszo$¢
n=47 (42,34%) stanowili zolnierze, a n=19 (26,03%) osoby
cywilne. Powyzej 60 rz. bylo n=31 (42,47%) 0séb cywilnych
itylko n=2 (1,80%) zolnierzy (tab. 1). Badania prowadzono
w okresie od IX 2019 do VIII 2021r.

Badani w trakcie kuracji, poza tradycyjnymi metodami
leczenia uzdrowiskowego, realizowali program ¢wiczen
na urzadzeniach zestawionych w 21WSzUR w ramach
projektu ,,Utworzenie laboratorium badawczego metod
rehabilitacji pacjentow z dysfunkcjami narzadu ruchu” przez
PH.U Technomex m.in. na: platformach stabilometrycznych
Alfa, Sigma i dynamograficznych Gamma, Balance System,
biezni do oceny i treningu chodu Zebris FDM-T oraz biezni
do kompleksowej analizy i treningu perturbacji posturalnych
Balance Tutor (stuzacej do innowacyjnego sposobu ¢wiczen
kontroli postawy i treningu réwnowagi). Rozpoczecie terapii
poprzedzala obiektywna ocena wstepna badanych wedtug
testow wbudowanych w oprogramowanie urzadzen. Program
terapii badanych byl ukierunkowany na poprawe funkcji
chodu, réwnowagi, symetrii obcigzenia konczyn dolnych
i precyzji ruchéw i koncentrowal si¢ na usprawnieniu dziatania
uktadu nerwowego, mig$niowego oraz koordynacji wzrokowo-
ruchowej badanych. Program terapii byl podzielony na etapy
z progresywnie wzrastajacym stopniem trudnoéci i realizowany
wedlug ustalonych na potrzeby projektu standardéw terapii
dla kazdego z urzadzen [8].

. Zotnierze 0soby cywilne Razem
Wiek n % n % n %
Do40rz. 47 42,34 19 26,03 66 35,87
41-601z. 62 55,86 23 31,51 85 46,20
Powyzej 60 rz. 2 1,80 31 4,47 33 17,93
Ogétem m 100,00 73 100,00 184 100,00
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Czas jednostkowej terapii pacjenta na jednej z platform
Alfa, Gamma lub Sigma wynosit 15 minut i uwzgledniat 4 gry
po 90 sekund kazda, raz dziennie. Czas jednostkowej terapii na
biezni Balance Tutor wynosit 15 minut i uwzgledniat 5-minutowg
rozgrzewke z predko$cia przesuwu biezni dostosowang
indywidualnie dla pacjenta w zakresie 0od 0,4 km/h do 1,0 km/h.
Parametry treningu: predkos¢, intensywnos¢ perturbacji (min 1,
max. 30) oraz kierunek (przéd/tyl/, prawa/lewa) ustalano
indywidualnie dla pacjenta. Czas jednostkowej terapii na biezni
Zebris FDM-T wynosit 15 minut i uwzglednial 5-minutowa
rozgrzewke z predkoscig przesuwu pasa biezni dostosowana
indywidualnie dla pacjenta w zakresie od 0,4 km/h do 1,0
km/h. Zabiegi stosowano codziennie lub co drugi dzien od
poniedziatku do soboty (sze$¢ dni w tygodniu). Po zakoficzeniu
terapii, jednokrotnie, badani anonimowo wypelniali autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace ich
subiektywnej oceny na temat fizjoterapii z wykorzystaniem
nowoczesnych urzadzen do ¢wiczen rownowagi, stabilnosci
z biofeedbackiem i wirtualng rzeczywistoscia.

Analize statystyczng wykonano za pomocg oprogramowania
statystycznego STATISTICA PL w wersji 13.1.

Wryniki przedstawiono jako liczbe pacjentéw z wyrdzniong
cecha i procent. Dla zweryfikowania zalezno$ci dotyczacych
subiektywnej opinii (oceny) pacjentéw ze wzgledu na profil
i przedzial wiekowy stosowania urzadzen wykorzystujacych
nowoczesng technologie gier wirtualnych i biofeedbacku
wykorzystano nieparametryczny test niezaleznosci X2.
Do Kklasyfikacyjnej oceny czesto$ci wykorzystano metode
konfirmacyjnej analizy czynnikowej — CFA (ang. Confirmatory
Factor Analysis — CFA), ktora pozwolita na ocene cech tych
¢wiczen i na zaobserwowanie jednoczesnych kombinacji
odpowiedzi udzielonych przez badanych pacjentéw. Wyniki

analizy zawieraja warto$ci obserwowane (rzeczywiste
zaobserwowane czestos$ci wystepowania danej kombinacji
zmiennych), oczekiwane ($rednie oczekiwane czestosci
wystepowania danej kombinacji zmiennych), oraz warto$¢
statystyki standaryzowanego rozkladu normalnego. Wartos¢
»1yp” wskazat czy dana kombinacja zmiennych jest istotnie
wieksza od warto$ci oczekiwane;j.

Wryniki analiz uznawano za istotne statystycznie przy
obranym poziomie istotnosci a=0,05.

WYNIKI

Zalezno$¢ opinii badanych grup pacjentéw: zolnierzy
i os6b cywilnych na temat zainteresowania rehabilitacjg
z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen i technologii,
awiekiem badanych przedstawia tabela 2. Czesto$¢ korzystania
znowoczesnych technologii (VR i biofeedback) w poszczegdlnych
grupach badanych przedstawiono w tabeli 3.

Istotnie statystycznie wieksze zainteresowanie rehabilitacja
z wykorzystaniem nowych technologii w grupie do 40 roku
zycia wykazali zolnierze w poréwnaniu do oséb cywilnych
(p=0,004; p<a=0,05) (tab. 2).

W grupie powyzej 60 roku zycia nie obliczano wartosci
p, poniewaz objeto w niej badaniem tylko 2 Zotnierzy.

Statystycznie istotnie cze$ciej z ¢wiczen na urzadzeniach
wykorzystujacych nowoczesne technologie ((VR i biofeedback)
korzystali zolnierze, rzadziej pacjenci cywilni do 40 roku
zycia (p=0,030; p<a=0,05 ) (tab. 3).

Opinie badanych grup pacjentéw: zolnierzy i os6b cywilnych
na temat pomocniczej funkeji biofeedbacku w korygowaniu
¢wiczenia w trakcie jego wykonywania w odniesieniu do wieku
pacjentéw badanych grup zestawiono w tabeli 4. Wszyscy
pacjenci wskazuja na pomocniczg funkeje sprzezenia zwrotnego

Tabela 2. Zainteresowanie badanych rehabilitacja z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen i technologii

Warianty Zotnierze 0soby cywilne Razem
n=111 % n=73 % n=184 %
Przedziat wiekowy do 40 roku zycia

Tak 43 38,74 1 15,07 54 29,35
Nie 3 2,70 3 4,11 6 3,26
Nie mam zdania 1 0,90 5 6,85 6 3,26
Razem 47 4,34 19 26,03 66 35,87

¥=10,91400, df-2, p=0,004*

Przedziat wiekowy 41-60 lat
Tak 60 54,05 23 31,51 83 4511
Nie mam zdania 2 1,80 0 0,00 2 1,09
Razem 62 55,86 23 31,51 85 46,20

X*=10,91400, df-2, p=0,258

Przedziat wiekowy od 60 lat
Tak 2 1,80 26 35,62 28 15,22
Nie 0 0 3 4N 3 1,63
Nie mam zdania 0 0 2 2,74 2 1,09
Razem 2 1,80 31 42,47 33 17,93

*p<a=0,05
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Tabela 3. Doswiadczenia z ¢wiczen na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesng technologie gier wirtualnych i biofeedbacku

Werane] Zotnierze 0soby cywilne Razem
n=111 % n=73 % n=184 %
Przedziat wiekowy do 40 roku zycia
Tak 31 27,93 7 9,59 38 20,65
Nie 16 1441 12 16,44 28 15,22
Razem 47 4234 19 26,03 66 35,87
X*=4,69567, df-1, p=0,030*
Przedziat wiekowy 41-60 lat
Tak 38 34,23 16 21,92 54 29,35
Nie 24 21,62 7 9,59 31 16,85
Razem 62 55,86 23 31,51 85 46,20
X*=495802, df-1, p=0,481
Przedziat wiekowy od 60 lat
Tak 2 1,80 23 31,51 25 13,59
Nie 0 0,00 8 10,96 8 4,35
2 1,80 31 4,47 33 17,93

*p<a=0,05

Tabela 4. Rozktad opinii badanych na temat pomocniczej funkgji biofeedbacku w korygowaniu ¢wiczenia w trakcie jego wykonywania w odniesieniu

do wieku pacjentow badanych grup

T Zotnierze 0Osoby cywilne Razem
n=111 % n=73 % n=184 %
Przedziat wiekowy do 40 roku zycia
Tak 40 36,04 16 21,92 56 30,43
Nie 1 0,90 0 0,00 1 0,54
Nie mam zdania 6 541 3 41 9 4,89
Razem 47 42,34 19 26,03 66 35,87
x*=10,91400, df-2, p=0,681
Przedziat wiekowy 41-60 lat
Tak 57 51,35 21 28,77 78 42,39
Nie 0 0,00 1 1,37 1 0,54
Nie mam zdania 5 450 1 1,37 6 3,26
Razem 62 55,86 23 31,51 85 46,20
¥*=10,91400, df-2, p=0,681
Przedziat wiekowy po 60 roku zycia
Tak 2 1,80 26 35,62 28 15,22
Nie 0 0,00 4 5,48 4 2,17
Nie mam zdania 0 0,00 1 1,37 1 0,54
Razem 2 1,80 31 A7 33 17,93

w korygowaniu ¢wiczenia w trakcie jego wykonywania. Nie
stwierdzono zaleznoéci pomiedzy grupa badanych ze wzgledu
na profil oraz przedzial wiekowy.

Przeanalizowano wszystkie opinie badanych na temat
¢wiczen wykorzystujacych nowoczesne technologie. Wyniki
przedstawiono w tabeli 5.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru
odpowiedzi, dane nie sumujg sie do 100.

Zaden badany pacjent nie wskazal, ze ¢wiczenia na
urzadzeniach s3 nudne i malo interesujace. Najczedciej

badani wskazywali na to, zZe sg one atrakcyjne i interesujace
przy jednoczesnym najmniejszym wplywie motywujacym.
Wplyw motywujacy okazatl sie by¢ czynnikiem istotnie
statystycznie zaleznym od grupy profilu w przedziale
wiekowym do 40 roku zycia — w tej grupie pacjentow,
zolnierze uznali te ¢wiczenia za motywujace (p=0,001;
p<a=0,05) (tab. 5).

Cechy ¢wiczen na urzadzeniach wykorzystujacych nowo-
czesng technologie gier wirtualnych i biofeedbacku, wedtug
badanych grup pacjentéw: zZotnierzy i 0sob cywilnych oceniono
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Tabela 5. Rozkfad opinii badanych na temat ¢wiczen opartych o nowoczesne technologie (wirtualng rzeczywisto$¢ i biologiczne sprzezenie zwrotne)

Zotnierze 0Osoby cywilne

Warianty —rr % =73 % p-value
Przedziat wiekowy do 40 roku zycia
Atrakcyjne 28 25,23 11 15,07 0,899
Interesujace 26 23,42 12 16,44 0,560
Motywujace 22 19,82 1 1,37 0,001*
Przyjazne 21 18,92 8 10,96 0,849
Nie mam zdania 1 0,90 1 1,37 0,498
Przedziat wiekowy 41-60 lat
Atrakcyjne 31 27,93 1 15,07 0,859
Interesujace 39 35,14 12 16,44 0,369
Motywujace 27 24,32 5 6,85 0,065
Przyjazne 18 16,22 8 10,96 0,609
Nie mam zdania 3 2,70 3 411 0,196
Przedziat wiekowy po 60 roku zycia
Atrakcyjne 1 0,90 14 19,18 -
Interesujace 2 1,80 19 26,03 -
Motywujace 1 0,90 4 548 -
Przyjazne - - 10 13,70 -
Nie mam zdania - - 2 2,74 -
*p<a=0,05

Tabela 6. Klasyfikacyjna analiza czestosci (CFA) dla oceny cechy ¢wiczen na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesng technologie gier wirtualnych i biofe-
edbacku wedtug subiektywnej opinii pacjentéw w wieku do 40 roku zycia

Przyjaznedla Nie mam

Atrakcyjne  Interesujagce  Motywujace Obserwowane Oczekiwane zChi  p-value Typ

pacjenta zdania
0 0 0 0 1 2,00 0,1268 52610 0,0000 T
0 0 0 1 0 4,00 3,1797 04600  0,3228
0 0 1 0 0 2,00 2,1700 0,1154 0,4541
0 0 1 1 0 3,00 1,7008 0,9962 0,1596
0 1 0 0 0 12,00 5,5058 2,7677  0,0028
0 1 0 1 0 4,00 4,3154 01518  0,4397
1 0 0 0 0 11,00 5,8600 2,233 0,0169
1 0 0 1 0 2,00 4,5930 12099 0,1132
1 0 1 0 0 3,00 3,1344 0,0759  0,4697
1 0 1 1 0 1,00 24567 0,9294 0,1763
1 1 0 0 0 4,00 7,9528 1,4017  0,0805
1 1 0 1 0 4,00 6,2333 08945  0,1855
1 1 1 0 0 3,00 4,2538 06079 0,2716
1 1 1 1 0 11,00 3,3341 41983 0,0000 T
1 1 0 0 0 2,00 10,1368 2,5557 0,0053
1 1 0 1 0 4,00 4,4670 0,2210 0,4126
1 1 1 0 0 4,00 6,1203 08571 0,1957
1 1 1 1 0 8,00 2,6971 3,2290 0,0006 T

za pomocy Klasyfikacyjnej analizy czestosci (CFA), ktorejistota ~ WIEK DO 40 ROKU ZYCIA

jest wskazanie jaka kombinacja odpowiedzi jednoczesnie CFA badanych pacjentéw w wieku do 40 roku zycia,
byla wskazana przez badanych pacjentéw. Analiza pozwala ~ pozwolita na stwierdzenie, ze najczeéciej ¢wiczenia na
na zaobserwowanie jednoczesnych kombinacji odpowie-  urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesng technologie

dzi badanych pacjentéw. Oceny dokonano w zaleznosciod  gier wirtualnych i biofeedbacku byty: interesujace (n=12)
wieku badanych. Wyniki przedstawiono w tabelach 6, 7, 8 iatrakcyjne (n=11) oraz atrakcyjne, interesujace, motywujace
i dodatkowo zobrazowano na rycinach 1, 2, 3. i przyjazne pacjentowi (n=11, p=0,000) (tab. 6, ryc. 1).
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Rycina 1. Klasyfikacyjna analiza czestosci (CFA) dla oceny cechy ¢wiczeri na urzadzeniach
wykorzystujacych nowoczesna technologie gier wirtualnych i biofeedbacku wedtug
subiektywnej opinii pacjentéw w wieku do 40 roku zycia

Rycina 2. Klasyfikacyjna analiza czestosci (CFA) dla oceny cechy ¢wiczeri na urzadzeniach
wykorzystujacych nowoczesna technologie gier wirtualnych i biofeedbacku wedtug
subiektywnej opinii pacjentéw w wieku do 41-60 lat

Tabela 7. Klasyfikacyjna analiza czestosci (CFA) dla oceny cechy ¢wiczen na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesng technologie gier wirtualnych i biofe-

edbacku wedtug subiektywnej opinii pacjentéw w wieku do 41-60 lat

Atrakcyjne  Interesujace  Motywujace Pr;]gcajzer:let:la Nzlg ::;:‘ Obserwowane  Oczekiwane  zChi  p-value Typ
0 0 0 0 0 1,00 6,9187 2,2502  0,0122
0 0 0 1 4,00 0,5255 4,7931  0,0000 T
0 0 0 1 0 1,00 3,0489 11734 0,1203
0 0 1 0 0 2,00 41773 1,0053  0,1434
0 0 1 1 0 2,00 1,8409 01173 04533
0 1 0 0 0 17,00 10,3781 2,0555 0,019
0 1 0 0 1 2,00 0,7882 13649 0,0861
0 1 0 1 0 5,00 4,5734 0,199  0,4209
1 1 0 0 0 4,00 53028 0,5657 _ 0,2858
1 1 0 1 0 4,0000 2,3055 11159 0,1322
1 1 1 1 0 1,0000 04117 09169 0,179
\ (n=15, p=0,000) oraz atrakcyjne, interesujace, motywujace
i przyjazne pacjentowi (n=8, p=0,000) (tab. 7, ryc. 2).
8 o
. POWYZEJ 60 LAT
] CFA badanych pacjentéw powyzej 60 roku zycia pozwolita
na stwierdzenie, ze najczeéciej ¢wiczenia na urzadzeniach
° T wykorzystujacych nowoczesng technologie gier wirtualnych
4 ° ° i biofeedbacku byty interesujace (n=8), atrakcyjne (n=5)
g o o oraz atrakcyjne, interesujace i przyjazne pacjentowi (n=4)
§2 g0 (tab. 8, ryc. 3).
¢ Oceniano takze che¢ badanych do ponownego skorzystania
tresse ¢ z ¢wiczen opartych o nowoczesne technologie na urzadzeniach
T I R wykorzystujacych gry wirtualne i zastepcze sprzezenie zwrotne
Oczekiwane * Anty-Typ (tab. 9).

Rycina 3. Klasyfikacyjna analiza czestosci (CFA) dla oceny cechy ¢wiczeri na urzadzeniach
wykorzystujacych nowoczesna technologie gier wirtualnych i biofeedbacku wedtug
subiektywnej opinii pacjentéw w wieku powyzej 60 roku zycia

WIEK 41-60 LAT

CFA badanych pacjentow w wieku 41-60 lat, pozwolita na
stwierdzenie, ze dla tej grupy wiekowej najczesciej ¢wiczenia na
urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesng technologie gier
wirtualnych i biofeedbacku byly interesujace (n=17) i atrakcyjne

Istotnie statystycznie wiecej zotnierzy w wieku do 40 lat
wyraza che¢ ponownego skorzystania podczas rehabilitacji
z nowych rozwigzan technologicznych w przeciwienstwie
do badanych o0séb cywilnych (p= 0,030; gdzie p<a=0,05).
Nie stwierdzono istotnych réznic w pozostatych grupach
wiekowych.

DYSKUSJA

Na przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowac rozwoj
nowoczesnych metod usprawniania. Coraz czes$ciej dochodzi
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Tabela 8. Klasyfikacyjna analiza czestosci (CFA) dla oceny cechy ¢wiczen na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesng technologie gier wirtualnych i biofe-
edbacku wedtug subiektywnej opinii pagientéw w wieku powyzej 60 roku zycia

Atrakcyjne  Interesujgce  Motywujace Pr;;g?j:r:: :Ia Nz'g :I'l?:' Obserwowane Oczekiwane  zChi  p-value Typ
0 0 0 0 1 2,00 0,2346 3,6449 10,0001 T
0 0 0 1 0 3,00 1,5809 1,286 0,1295
0 0 1 0 0 1,00 0,6493 04352 03317
0 1 0 0 0 8,00 6,3633 0,6488  0,2582
0 1 0 1 0 1,00 2,7667 1,0621 0,1441
0 1 1 0 0 3,00 1,1363 1,7483  0,0402
1 0 0 0 0 5,00 3,0302 11316 0,1289
1 0 0 1 0 1,00 13175 0,2766  0,3911
1 1 0 0 0 4,00 5,3028 0,5657  0,2858
1 1 0 1 0 4,0000 2,3055 1,1159  0,1322
1 1 1 1 0 1,0000 0,4117 0,9169  0,1796

Tabela 9. Che¢ badanych do skorzystania ponownie z ¢wiczer opartych o nowoczesne technologie na urzadzeniach wykorzystujacych gry wirtualne i zastep-

(ze sprzezenie zwrotne

. Zotnierze 0Osoby cywilne Razem
Warianty n=11 % n=73 % n=184 %
Przedziat wiekowy do 40 roku zycia
Tak 31 27,93 7 9,59 38 20,65
Nie 16 14,41 12 16,44 28 15,22
Nie mam zdania 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Razem 47 42,34 19 26,03 66 35,87
X*=4,69567, df-1, p=0,030
Przedziat wiekowy 41-60 lat
Tak 54 48,65 19 26,03 73 39,67
Nie 1 0,90 3 4,11 4 2,17
Nie mam zdania 7 6,31 1 1,37 8 4,35
Razem 63 56,76 23 31,51 85 46,20
¥’=5,018192, df-2, p=0,081
Przedziat wiekowy od 60 lat
Tak 2 1,80 24 32,88 26 14,13
Nie 0 0,00 5 6,85 5 2,72
Nie mam zdania 0 0,00 2,74 2 1,09
Razem 2 1,80 31 42,47 33 17,93
*p<a=0,05

do ,wzbogacania” tzw. tradycyjnego modelu postepowania
z pacjentami o nowe metody terapeutyczne czy udoskonalony
sprzet rehabilitacyjny. Jedng z popularniejszych metod
usprawniania jest biofeedback [9,10]. Rdznego rodzaju
sprzezenia zwrotne: sygnaly dzwiekowe, $wietlne, a obecnie
coraz powszechniej rzeczywisto$¢ wirtualna wykorzystywane
w rehabilitacji maja na celu zwigkszenie skutecznos$ci
terapii pacjentéw z réznymi schorzeniami i dysfunkcjami
ortopedycznymi, neurologicznymi lub tez sg stosowane
w profilaktyce upadkéw np. u oséb starszych [11-13].
W pi$miennictwie mozna znalez¢ wiele doniesient naukowych
na temat metody biofeedbacku z wykorzystaniem platform
stabilometrycznych i dynamograficznych w usprawnianiu
zaburzen rownowagi u pacjentéw po udarze moézgu [14-16].
Efektywno$¢ treningu z wykorzystaniem zjawiska biologicznego
sprzezenia zwrotnego u pacjentéw po przebytym udarze
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mozgu, badali Kobylanska i wsp. Badanych przydzielono do
dwdch grup poréwnawczych. W grupie kontrolnej zastosowano
standardowa fizjoterapie, a pacjenci z grupy badanej trenowali
codziennie na platformie stabilometrycznej. Po 3 tygodniach
wyniki pokazaly istotng poprawe w tescie rGwnowagi
i predkosci chodu w obu grupach, natomiast w grupie badane;
dodatkowo istotnie poprawit si¢ wskaznik symetrycznosci
obciazania konczyn dolnych, ktory poprawil sie roéwniez
w grupie kontrolnej, ale nie byl istotny statystycznie [15].
W badaniach Kotcz-Trzesickiej i wsp. [16] do badan
zakwalifikowano 30 oséb po przebytym udarze moézgu
z niedowtadem potowiczym. U pacjentdéw z grupy badanej,
poza standardowg terapia, dodatkowo prowadzono ¢wiczenia
z wykorzystaniem biologicznego sprzezenia zwrotnego na
platformie stabilometrycznej. Zastosowana u pacjentdéw
z grupy badanej terapia, spowodowata istotng statystycznie



poprawe wskaznika symetrycznos$ci obcigzenia konczyn
dolnych.

Metoda biofeedbacku zyskala uznanie wsréd wielu
fizjoterapeutow. Uwaza sig, ze sprzezenie zwrotne zwieksza
zaangazowanie pacjenta podczas ¢wiczen, jest elementem
dopingujacym do ¢wiczen, zwieksza koncentracje i pozwala na
samokontrole zadania wykonywanego przez pacjenta [4]. Takie
obserwacje wynikaja rowniez z badan wlasnych, w ktorych
pacjenci - zolnierze i osoby cywilne, niezaleznie od formy
pobytu i wieku wskazali, ze funkcja sprze¢zenia zwrotnego
(biofeedbacku) w urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesna
technologie gier wirtualnych, na ktérych ¢wiczyli, pomagata
im korygowa¢ sposob wykonywania ¢wiczenia. Taka forma
samokontroli pacjenta podczas ¢wiczen angazowata pacjentow
w proces leczenia, poprawiala efektywnos¢ terapii. Wy$wietlane
po kazdym treningu na ekranie monitora podsumowanie
doktadnos$ci wykonania ¢wiczenia, stanowito dodatkowy
element rywalizacji obserwowany zwlaszcza wsrdd Zotnierzy
do 40 rz. Istotnie statystycznie wiecej badanych zotnierzy
w grupie do 40 roku zycia uznalo ten rodzaj ¢wiczen za
motywujacy w poréwnaniu z opiniami oséb cywilnych.
Badani we wszystkich grupach wiekowych uznawali ¢wiczenia
za interesujace, atrakcyjne, oraz jednocze$nie atrakcyjne,
interesujgce i przyjazne pacjentowi. Najmlodsza grupa wiekowa
wskazata takze, ze sg to ¢wiczenia motywujace. Jednoczesnie
zaden badany nie wskazal, Ze ¢wiczenia na urzadzeniach
sg nudne i malo interesujace. Takie opinie badanych jasno
wskazuja na pozytywne nastawienie pacjentéw do nowych
rozwigzan technologicznych w rehabilitacji, ich zaciekawienie
i zainteresowanie stosowang terapig. Niewatpliwie wplyw na to
moze mie¢ spopularyzowanie obecnie informatyzacji w wielu
dziedzinach zycia, w tym w ochronie zdrowia, z ktérymi pacjenci
spotykaja sie na co dzien: e-porady, aplikacje zdrowotne.

Mozna to uzna¢ takze za pozytywny aspekt nowoczesnej
rehabilitacji uzdrowiskowej. Pacjenci badanej grupy mieli
okazje uczestniczy¢ w kompleksowym programie leczenia
uwzgledniajagcym dodatkowo ¢wiczenia na platformach
stabilometrycznych i dynamograficznych oraz biezni Balance
Tutor i Zebris, wypracowujac wlasng opini¢ na temat tych
rodzajow ¢wiczen w oparciu o do$wiadczenia empiryczne.

Rozklad odpowiedzi w grupie badanej na temat
zainteresowania rehabilitacjg z wykorzystaniem nowoczesnych
urzadzen i technologii, byt podobny i wskazywat, ze najbardziej
zainteresowani urzadzeniami z wykorzystaniem nowych
technologii sa badani w wieku 41-60 lat, zaréwno zolnierze
jak i osoby cywilne. Mozna przypuszczaé, ze ma na to wplyw
aspekt zdrowotny zwigzany z wystepowaniem problemdw
zdrowotnych przebytych kontuzji czy urazéw, pojawiajacych
sie w grupie 0sob po 41 roku zycia wérdd zolnierzy jak
i 0os6b cywilnych. Omawiana zalezno$¢ nie byla istotna
statystycznie.

Wiréd badanych pacjentéw w grupie do 40 roku Zycia
wiekszo$¢ badanych zotnierzy zadeklarowala zainteresowanie
rehabilitacjg z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen
i technologii w poréwnaniu z badanymi pacjentami cywilnymi.
Réwnoczesnie w tej grupie wiekowej najwiekszy odsetek
badanych Zotnierzy byt skfonny ponownie skorzystaé z ¢wiczen

Nowoczesne metody fizjoterapii w kompleksowym leczeniu uzdrowiskowym

na platformach stabilometrycznych i dynamograficznych, biezni
Zebris, Balance Tutor, czego nie zaobserwowano wséroéd osob
cywilnych. Wydaje sig, ze taki stan rzeczy wynika z wymagan
stawianych zolnierzom i dotyczy wysokiej, codziennej sprawnosci
fizycznej — co stanowi nieodlaczny element ich stuzby, np.
w trakcie misji bojowych poza granicami kraju. Egzamin
sprawnosci fizycznej réwniez weryfikuje ich stan fizyczny,
a obowigzkowe konkurencje sprawdzajg wytrzymalo$¢, site,
motoryke oraz szybkos¢ i zwinnos¢. Nowoczesne urzadzenia
izastosowane w nich innowacyjne rozwigzania technologiczne
stanowig doskonalg okazje podniesienia poziomu sprawnosci
fizycznej w trakcie turnusu profilaktyczno-leczniczego
z treningiem antystresowym w szpitalu uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnym.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze badanie opinii pacjentéw
na temat stosowanych metod leczniczych jest waznym zrédlem
informacji dla szpitala w kontekscie walidacji jakosci $wiad-
czonych ustug medycznych i zadowolenia pacjentdw.

WNIOSKI

1. Leczenie uzdrowiskowe w XXI wieku zyskuje nowa jako$¢,
w ktdrej niekwestionowany udzial w terapii pacjentow
maja urzadzenia oparte na nowoczesnych technologiach
gier komputerowych, wirtualnej rzeczywistosci z wyko-
rzystaniem sprzezenia zwrotnego.

2. Pacjenci, bez wzgledu na wiek czy rodzaj pobytu, w oce-
nie subiektywnej wyrazili pozytywna opinie o terapii
na urzadzeniach wykorzystujacych nowoczesne tech-
nologie.

3. Badanie opinii pacjentéw na temat stosowanych metod
leczniczych regularnie powinno by¢ stosowane jako na-
rzedzie stuzace walidacji jakosci $wiadczonych ustug me-
dycznych i oceny zadowolenia pacjentdw z realizowanych
$wiadczen.
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Informacja prasowa

ZASTOSOWANIE TERAPII MITOCHONDRIALNE)J

Mitochondria znajduja si¢ w komorce kazdej naszej tkanki. Sg to nasze “wewnetrzne elektrownie”
zaopatrujace organizm w niezbedng do funkcjonowania energie. Dobra forma mitochondriow sprzyja zdrowiu
i dobremu samopoczuciu. Ostabione mitochondria moga by¢ przyczyna wielu schorzen i choréb przewlektych.
Terapia mitochondrialna (terapia IHHT) to trening komoérek organizmu poprzez podawanie pacjentowi
naprzemiennie powietrza z niskim i wysokim stezeniem tlenu.
Terapia jest dobrym wyborem przy ciezkich przewlekltych chorobach.
Dlaczego mitochondria s tak wazne? Mitochondria to centra energetyczne naszego organizmu.
Znajduja si¢ w kazdej komorce i to wlasnie one zaopatruja organizm w energie niezbedna do zycia
i funkcjonowania kazdego organu. Pelnig réwniez szereg innych istotnych funkcji, chociazby odtruwaja nasz organizm.
Komérki maja zdolno$¢ do regeneracji i s3 w stanie odtwarza¢ niewielkie ubytki mitochondriow.
Jednak, gdy utrata mitochondriow jest zbyt duza (ok. 40%), energii wystarcza juz tylko do funkcjonowania organizmu
w ograniczonym zakresie. Cztowiek traci odporno$¢, zaczyna apac infekeje, jest chronicznie przemeczony.
Im wigksza liczba mitochondridw jest uszkodzona, tym organizm jest coraz stabszy,
bo energii wystarcza juz na funkcjonowanie tylko najwazniejszych organow.
Pojawiajg sie rozne schorzenia i dysfunkcje organizmu, ktére zazwyczaj medycyna leczy objawowo.

Terapia mitochondrialna polega na oddychaniu przy pomocy powietrza o naprzemiennie niskim i wysokim stezeniu tlenu.
Wiadomo, Ze ostra hipoksja, czyli niedotlenienie organizmu wigze si¢ ze szkodliwymi dla naszego organizmu skutkami.
Terapia mitochondrialna stymuluje wlasne endogeniczne mechanizmy obrony na wszystkich poziomach
- od genu do calego organu lub tkanki. W wyniku hipoksji stare uszkodzone mitochondria obumieraja,

a odbudowuja si¢ nowe zdrowe, w znacznie szybszym tempie.

(www.eresmedical.com.pl)
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Influence of Meldonium on the Quality of Life of Patients

with Coronary Artery Disease and Concomitant Arterial Hypertension
During the Recovery Treatment Period After Percutaneous Coronary
Intervention

Wptyw meldonium na jakos¢ zycia pacjentow z choroba niedokrwienna
serca i wspotwystepujacym nadcisnieniem tetniczym w okresie
rekonwalescencji po zabiegu przezskdrnej interwencji wienicowej
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Denys A. Volynskyi
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SUMMARY

Aim: To evaluate the impact of meldonium on the quality of life of patients with CAD and concomitant AH during the recovery treatment
period after percutaneous coronary intervention (PCl).

Materials and Methods: The study included 66 patients with CAD, stable angina pectoris II-Ill functional class and concomitant stage Il-1lI
AH, who underwent percutaneous coronary intervention (PCl). Patients were divided into 2 groups. The first group — patients who received
meldonium ata dose of 750 mg/d for 6 months in addition to basic therapy, the second group — patients who continued basic therapy. Patients’
health related quality of life (HRQoL) was assessed using the Ukrainian versions of the Seattle Angina Questionnaire, SF-36 Health Status
Survey and MacNew Heart Disease HRQL questionnaires. Additionally the need for sublingual nitroglycerin, the frequency of angina attacks
per day were evaluated and 6-minute walk test was performed according to standard methods.

Results: Additional use of meldonium improved patients” HRQoL. It also led to reducing the number of angina attacks from 3,02 to 1,23 in
1month and up to 0,62 in 6 months. The frequency of nitroglycerin administration during the day in this group also decreased from 2,22 doses
to 1,24 doses after 1 month and to 0,62 doses after 6 months.

Conclusions: Meldonium improves the HRQoL of patients with CAD and concomitant AH during the recovery treatment period after PCl.
Additional use of meldonium helps to reduce the number of angina attacks in patients with CAD and concomitant AH and reduces the number
of daily doses of nitroglycerin.

Key words: meldonium, coronary artery disease, arterial hypertension, health related quality of life, percutaneous coronary intervention

Stowa kluczowe: meldonium, choroba wiecowa, nadciénienie tetnicze, jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, przezskdrma interwencja
wieicowa

Acta Balneol, TOM LXIII, Nr 4(166);2021:289-294

INTRODUCTION

Coronary artery disease (CAD) is one of the main causes
of high mortality, disability and reduced quality of life for
patients in both Europe and Ukraine [1-3]. Currently, drug
treatment of coronary artery disease is based on the use of
antiplatelet drugs, statins, beta-blockers (BB), angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors, nitrates, calcium
antagonists. However, for a large number of patients, in
particular with acute myocardial infarction (AMI), surgical

treatment by percutaneous coronary intervention (PCI) with
stent placement is a priority [4, 5].

Despite the undeniable effectiveness of the use of PCI in
the acute period of AMI with coronary artery reperfusion,
patients in the recovery phase after PCI, as well as patients
with stable CAD continue to suffer from common symptoms -
recurrent angina, decreased exercise tolerance, depression and
anxiety [6,7]. Concomitant arterial hypertension (AH) further
significantly complicates the patient’s condition, increasing the
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risk of re-occlusion or new thrombosis [8]. All this worsens
the health related quality of life (HRQOL) of patients, reduces
their ability to work and carries the risk of economic damage
to the state [9]. HRQoL refers to how people perceive the
impact of health conditions or symptoms on their quality of
life, in the domains of physical, emotional and social well-
being as well as functional capacities in everyday life.

Despite the fact that the effect of coronary artery disease
on HRQoL has been actively studied for decades, scientists
have not yet been able to clearly establish exactly how and how
much CAD changes HRQoL and which treatment optimally
improves quality of life [10,11].

This fact confirms that adequate drug therapy during
the recovery treatment period after PCI in patients with
CAD and concomitant AH remains extremely important
for improving their quality of life.

However, the use of traditional drugs with hemodynamic
or neurohormonal action, which optimize the relationship
between the needs of the heart muscle for oxygen and its
delivery, does not always provide a sufficient effect in real
clinical practice. This may be due to the fact that the possibilities
of therapy in these areas are limited by the conditions of
myocardial function in ischemia, the presence of other adaptive-
maladaptive processes that significantly affect the impact on
cardiomyocytes (CMC) and the myocardium as a whole, as
well as comorbid clinical situations like metabolic syndrome,
type 2 diabetes mellitus (DM), hypertension, etc.) [12].

A key pathogenetic link in the development of CAD is
ischemia, as well as the activation of free radical processes
in ischemic tissue, which destroy cellular structures. With
concomitant hypertension, the deterioration of tissues occurs
due to endothelial dysfunction on the background of elevated
blood pressure. That is why the use of cytoprotectors, which
have antioxidant properties, and can also positively affect the
release of NO, it is advisable

One such drug is meldonium, which blocks the oxidation
of free fatty acids (FFA). It is also referred to as so-called
p-FOX - (partial fatty and oxidation inhibitors) inhibitors.
Meldonium restricts the transport of FFA through cardiomyocyte
membranes [13-15].

The properties of meldonium are based on reducing the
intensity of lipid peroxidation and increasing the activity
of endogenous antioxidants, while eliminating the effects
of oxidative stress. Meldonium has been shown to have
a beneficial effect on endothelial dysfunction and, accordingly,
to normalize vascular tone [16,17].

We believe that the additional use of meldonium in
the treatment of patients with coronary artery disease and
concomitant hypertension during the recovery treatment
period after PCI is promising to improve their health related
quality of life.

AIM

To evaluate the impact of meldonium on the quality of
life of patients with coronary artery disease and concomitant
hypertension during the recovery treatment period after
percutaneous coronary intervention.
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MATERIALS AND METHODS

The study included 66 patients with coronary heart
disease, stable angina pectoris II-III functional class (53,3+7,5
years, men - 60, women - 6) and concomitant stage II-III
hypertension. All of them during the year before inclusion in
the study, but not earlier than 6 months before its beginning
underwent percutaneous coronary intervention for myocardial
revascularization (balloon angioplasty and stenting of infarct-
dependent coronary arteries).

All patients signed an informed consent to participate in
a clinical trial and were included in the study in accordance
with the principles of the Helsinki Declaration of Human
Rights, the Council of Europe Convention on Human Rights
and Biomedicine, as well as the relevant laws of Ukraine. All of
them were examined and observed on the basis of the myocardial
infarction department #2 of the Ivano-Frankivsk regional clinical
cardiology centre from 2018 to 2020.

Inclusion criteria: age 40-80 years; the presence of stable
coronary artery disease, the diagnosis of which was confirmed
(according to the order of the Ministry of Health of Ukraine
Ne152 from 02.03.2016 “On approval and implementation of
medical and technological documents for standardization of
medical care for stable coronary artery disease”) in the presence
of myocardial infarction (MI) during the year before inclusion in
the study, but not earlier than 6 months before its onset and the
presence of percutaneous coronary interventions for myocardial
revascularization - balloon angioplasty and stenting of infarct-
dependent coronary arteries. All patients received adequate drug
therapy according to the order of the Ministry of Health of Ukraine
Ne152 from 02.03.2016 “On approval and implementation of
medical and technological documents for the standardization
of medical care for stable coronary artery disease”

Exclusion criteria: hemodynamically significant arrhythmias
and conduction disorders; history of acute coronary syndrome
earlier than 6 months before the start of the study; diabetes
mellitus or impaired glucose tolerance; chronic renal, hepatic
and respiratory failure.

Patients were divided into 2 groups of 36 and 30 patients,
respectively. The first group included patients with coronary heart
disease and concomitant hypertension who received meldonium
ata dose of 750 mg/d for 6 months in addition to basic therapy
of the underlying disease, the second group included patients
who continued basic antianginal, disaggregating, hypolipidemic
therapy.

Patients’ quality of life was assessed using the Ukrainian
versions of the Seattle Angina Questionnaire (SAQ), SF-36 Health
Status Survey (SF-36) questionnaire, and MacNew Heart Disease
HRQL (MacNew) questionnaire, which patients completed
themselves.

The Seattle Angina Questionnaire (SAQ) included 19 questions
on the patient’s condition, which are divided into 5 scales to
assess the most important aspects of coronary artery disease:
scale of physical activity limitation PL (Physical limitation),
scale of attack stability AS (Angina stability), scale of frequency
of attacks AF (Angina frequency), scale of satisfaction with
treatment TS (Treatment satisfaction), the scale of attitude to the
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disease DP (Disease perception). Quality of life for each of the
five scales considered is measured in%, with 0% corresponding
to the worst quality of life and 100% to the best. Each of the
questions related to the corresponding of the five scales makes
an equivalent contribution to the final assessment [18]

The SF-36 questionnaire contained 36 questions that were
grouped into 8 scales: physical functioning, role limitations
due to physical health, pain, general health, energy/fatigue,
social functioning, role limitations due to emotional problems,
emotional well-being. The patient gave an answer to the proposed
question, each of which was evaluated from 1 to 5 points. The
physical component of health was assessed, which included scales
of physical functioning, role limitations due to physical health,
pain, general health, and psychological component of health,
which included scales of energy/fatigue, social functioning,
role limitations due to emotional problems, emotional well-
being [19].

The MacNew questionnaire consisted of 27 questions about
the patient’s physical and psycho-emotional state, grouped into
physical, emotional and social scales. The patient gave an answer
to the proposed question, each of which was evaluated from
1 to 7 points. The total score was calculated as the arithmetic
mean of the score on three scales [20].

6-minute walk test was performed according to standard
methods [21]. Additionally the need for sublingual nitroglycerin
in doses (1 dose = 0,5mg) and the frequency of angina attacks
per day were evaluated.

Statistical processing of the obtained results was performed
using the computer program STATISTICA-7 and the package

of statistical functions of the program “Microsoft-Excel” on
apersonal computer, using the variational-statistical method of
analysis. In the course of the work the arithmetic mean M, the
standard deviation §, the arithmetic mean error m, the number
of variant (n), the probability of the difference of two arithmetic

« »

mean “p, the value of p<0,05 were calculated as probable.

RESULTS

Additional use of meldonium in the complex therapy
of patients with coronary artery disease and concomitant
hypertension during the recovery treatment period after
PCI improved their health related quality of life.

When assessing the quality of life of patients using SAQ, we
found that the rate of limitation of physical activity in the group
of meldonium improved after six months using the drug from
42,1% to 46,8%. The quality of life in accordance with the stability
of angina attacks improved after 30 days and increased from
42,1% to 46,6% (after 1 month) and to 50% (after 6 months).
Analysis of scales of angina frequency, treatment satisfaction
and disease perception did not reveal a significant difference
between baseline therapy and meldonium (Table 1).

When assessing the quality of life of patients using the SF-
36 questionnaire, we found a significant improvement in the
background of meldonium according to the scales of physical
functioning and role limitations due to physical health. Thus,
after 6 months of additional administration of meldonium in
patients, these indicators improved from 41,6% to 52,9% and
from 40,8% to 51,2%, respectively. The use of cytoprotectants
also slightly improved energy/fatigue from 40,1% to 51,2%

Table 1. Changes in the quality of life (SAQ) of patients with CAD and AH after use of meldonium

. Treatment period
Indicator Group Before treatment
1 month 6 month
Meldonium 42,146 4355?03/01 421811302
Physical limitation, % 41 8 16 45+’1 65
Basic therapy 44,3+9,4 1-5,6% M,5%
. 46,4+5,2% 50+5,6%
. ) Meldonium 42,1%2)5 £10,2% M8,7%
Angina stability, % 412+199 443+2,1
Basic therapy 40,1£8,2 £2.7% A10,4%
* *
Meldonium 42+5,6 45'23;_;/?)'9 4%137i2‘%1>
Angina frequency, % 459+ 3* 49 3;2 5
Basic therapy 42,8+7,9 A7_2% A 5_,1 %
. 48,4+2,6 52,1+2,8%
- Meldonium 39,9+4,1 A21,3% £30,5%
Treatment satisfaction, % 446127 479+ 9*
basic therapy 40,6431 19,8% 8%
. 47,1+3,3* 50,6+3,6%
Meldonium 39,4+2,8 A19,5% 128,4%
Disease perception, % 42,5425 45,7+2,8*
Basic therapy 40,5+4,1 A4§% A1 2_9%

Note:1. * p <0,05 — significance of differences with the original data. 2. A — increase or decrease (-) of the indicator in the treatment process as a percentage of values before treatment

291



Denys A. Volynskyi

after 6 months and role limitations due to emotional problems
from 39,9 to 51,2% after 6 months (Table 2).

When assessing the quality of life of patients according
to the MacNew questionnaire, we were able to obtain similar
results to the previous ones. The use of meldonium for
6 months significantly improved the patient’s condition on all
scales. When using the basic treatment, the improvement was

recorded in terms of physical (after 1 month) and emotional
functioning (after 1 and 6 months) (Table 3).

The use of questionnaires to assess the quality of life of
patients is subjective, as each patient individually perceives
their feelings. To further objectify the results, we also evaluated
the change in the number of angina attacks and the need for
nitroglycerin during the day.

Table 2. Changes in the quality of life (SF-36) of patients with CAD and AH after use of meldonium

Treatment period
Indicator Group Before treatment
1 month 6 month
Meldonium 41,646 49&%213 52IA92i782,8*
Physical functioning, % +’ 1:
Basic therapy 43,2491 45’A65_59’4 42216 2 51 0
. 48,1+7,5% 51,2+7,9%
Meldonium 40,8459 170 A5 ©
Role limitations due a7, A25.5
to physical health, %
P ’ Basic therapy 39,8+6,7 43’A79187’8 46&%?'3
Meldonium 40+5,4 47’2&?’8 50'A22i575'3
Pain, % * , *
Basic therapy 40,148,3 45;6140 47’2;:91 2’7
Meldonium 3944 00508 e
General health, % + + *
Basic therapy 39,6144 41’A95_84’7 4116 2 g
*
Meldonium 40,1£5,3 48&%;'1 51’A221;76’5
Energy/fatigue, % . :
Basic therapy 39,376 42[588’1 412%26
* *
Meldonium 40,9£5,5 48?11573’2 513921;%6
Social functioning, % 07 ’7 6 455 ;; 1
_ T+, S£8,1%
Basic therapy 40,5+7,4 A5 4 A12,3
. 48,1£5,6 51,2+6*
Role limitations due Meldonium 39,94 4205 28,3
to emotional problems, %
+ +
Basic therapy 40,7438 42’A5 4 f A 45&10_2'2
. 44,7+8,5 47,6+9
Meldonium 37,9+7 ‘170 )
Emotional well-being, % a17.9 A256
Basic therapy 38,8+4,1 B g’
Meldonium 40,33 47&%2’4 515261
Physical component of health, % 1 '3 3 165 ,3 8
. 12 i 7 r i A
Basic therapy 40,7+3 1835 4,2
. 47,443,6 50,543,9
Meldonium 39,7+2,6 103 979
Psychological component " A19,3 £27,2
of health, %
Basic therapy 39,8+2,7 42'A77i 23 ! 45A’?4i§’3

Note:1. * p <0,05 — significance of differences with the original data. 2. A — increase or decrease (-) of the indicator in the treatment process as a percentage of values before treatment.
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Table 3. Changes in the quality of life (McNEW) of patients with CAD and AH after use of meldonium

Treatment period
Indicator Group Before treatment
1 month 6 month
Meldonium 3,8%0,96 4,2+0,83 4,78+1,09%
Physical functioning -
Basic therapy 3,8+0,99 4,4+0,89*% 4,58+0,98
Meldonium 3,6%1,1 4,1,%£0,95 4.7+0,9*
Emotional functioning -
Basic therapy 3,3+0,97 45+1,1* 4,53+1,13*
Meldonium 3,9+0,78 4,5+0,81 5,1+0,87*
Social functioning
Basic therapy 4,03+0,72 4,5+0,7 451+0,84
Meldonium 3,8+0,57 4,2+0,57 4 8+0,56*
Total score
Basic therapy 3,7%0,42 4,4+0,63 4,64+0,68

Note:* p <0,05 - significance of differences with the original data

Thus, additional intake of meldonium allowed to significantly
reduce the number of angina attacks from 3,02 to 1,23 in
1 month. and up to 0,62 in 6 months. The frequency of
nitroglycerin administration during the day in this group
also decreased from 2,22 doses to 1,24 doses after 1 month
and to 0,62 doses after 6 months (Table 4).

We additionally performed a test with a 6-minute walk.
Improvements in the survey 6 months after treatment, we
recorded in both groups. However, in patients taking meldonium,
the result was slightly higher (Table 5).

DISCUSSION

Our study demonstrates the positive impact of meldonium on
health related quality of life of patients. The improvement mainly
concerns aspects related to physical limitations, frequency and
stability of angina attacks. In our opinion, this is primarily due
to the mechanism of action of meldonium on the heart muscle.
Similar results were obtained by other researchers [22, 23]. High
anti-ischemic efficacy of meldonium has been demonstrated
in a number of studies in angina (studies MILSS, MILSS 1,

MILSS II), MI, noted its positive effect on exercise tolerance,
reducing the clinical manifestations of angina, reducing the
need for nitrates, including in the elderly patients [24, 25].

Given the results obtained, we consider it appropriate to
add meldonium to the basic therapy for patients with coronary
artery disease and concomitant hypertension during the recovery
treatment period after percutaneous coronary intervention.

A limitation of the study is the fact that data on changes
in clinical signs in patients with CAD were based on an
analysis of a relatively small number of subjects. This can
partially distort the results obtained. In real clinical practice,
it is impossible to completely avoid the lack of objective
information. However, it was shown that information on
the dynamics of indicators of questionnaires in patients is
suitable for use in clinical trials.

Insofar as all aspects of the effects of metabolic therapy
and meldonium in particular on the course of coronary artery
disease with concomitant hypertension and patients" quality
of life are not known yet, this area of research needs further
investigation.

Table 4. Effect of meldonium therapy on the frequency of angina attacks and the daily need for nitroglycerin in doses in patients with coronary heart disease

and concomitant arterial hypertension

. Treatment period
Indicator Group Before treatment
1 month 6 month
Attacks per da Meldonium 3,02+0,27 1,23+0,29% 0,62+0,11*
per day Basic therapy 2,79+0,28 1,81£0,41 1,53+0,26*
Nitroglycerin per day, number Meldonium 2,22+0,34 1,24+0,36* 0,62+0,31*
of doses Basic therapy 2,31£0,29 1,760,39 1,81+0,18

Note: * p <0,05 - significance of differences with the original data

Table 5. Results of a 6-minute walk test in patients with coronary artery disease and concomitant hypertension on the background of the use of meldonium

Indicator Group Before treatment After 6 month
) ) meldonium 356,2+21,6 511,3+24,2%
6 minute walk distance, m -
basic therapy 351+19,5 476+22,1%

Note: * p <0,05 — significance of differences with the original data

293



Denys A. Volynskyi

CONCLUSIONS

Meldonium improves the quality of life of patients with

coronary artery disease and concomitant hypertension during
the recovery treatment period after percutaneous coronary
intervention. Additional use of meldonium helps to reduce
the number of angina attacks in patients with coronary heart
disease and concomitant hypertension and reduces the number
of daily doses of nitroglycerin.
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Changes in Hemodynamics in the Penis at Diabetic Nephropathy
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SUMMARY

Aim: To determine the possible positive influence on correction of erection duration with redistributing of blood flow in pelvic arteries.
Materials and Methods: Blood flow indices were determined with the methods of color Doppler ultrasound diagnostics of penis arteries in
9 middle-aged males with erectile dysfunction, in whose anamnesis there had been diabetic nephropathy.

Results: We determined that the maximum blood flow velocity in the cavernous arteries of the penis was 31.5 cm/sec on average, and
diastolic blood flow velocity was 13.4 cm/sec, compared to 60 cm/sec and 25 cm/sec respectively in the norm. The resistive index decreased
t0 0.58 compared to 0.92 in the norm. Gotten indices show the presence of erectile arterial dysfunction in middle-aged males with diabetic
nephropathy. Performed experiments in animals with directing of arterial blood flow from the caudal sciatic artery to the deep and spinal
arteries of the penis showed widened lumen in them to 50% in average that causes the continuous erection.

Conclusions: According to the data of the Doppler ultrasound of the penis in middle-aged males, in whose anamnesis there had been diagnosed
diabetic nephropathy, we found out bilateral cavernous dysfunction. According to the data of the angiography exclusion of the caudal sciatic
artery directed the blood flow into the internal pubic artery and its final branches, the deep and spinal arteries of the penis with significant

(to 50% in average), increasing of their internal diameter and continuous erection.

Key words: erection, diabetic nephropathy, penis, blood flow correction

Stowa kluczowe: erekgja, nefropatia cukrzycowa, penis, poprawa przeptywu krwi

INTRODUCTION

According to the data of the World Health Organization
and the International Society of Urology, erectile dysfunc-
tion is considered permanent or recurrent incapability of
a male to reach and keep an erection of the penis sufficient
for sexual intercourse during three months. According to
the sources, erectile dysfunction in middle-aged males is
growing constantly [1-5]. It is considered that in 2025 the
number of males with erectile dysfunction will grow to 322
billion. Herewith expressed and complete impotence will
grow three times. It is often caused by diabetes mellitus,
atherosclerosis, hypertension [6-9]. At this pathology, there
is often nephropathy in particular [10-13].

Among several diagnostic methods of erectile dysfunc-
tion, including one of vasculogenic etiology, an important
role belongs to ultrasound imaging of hemodynamics in
the penis. Color duplex ultrasound allows evaluating blood

Acta Balneol, TOM LXIII, Nr 4(166);2021:295-297

flow direction and anastomoses between cavernous and
dorsal arteries that is important for reconstructive surger-
ies. Penile erection as a phase of the sexual cycle of a male
is connected normally with the widened lumen of arteries
and sinuses of the corpus cavernosum with increased blood
pressure in them. In the penile erection, several phases are
distinguished: resting phase, latent phase, swelling phase,
full erection, rigid phase, during which elasticity and vol-
ume of the penis are stable. There is maximal peak velocity
of arterial blood flow that reaches up to 60 cm/sec. The
blood flow in the dorsal vein is not determined. In the
case of detumescence at which the blood flow in the dorsal
vein intensifies, arterial peak systolic blood flow velocity
decreases. Low arterial peak systolic blood flow velocity
(less than 25 cm/sec) shows arterial erectile dysfunction.
Distorted blood flow from the penis causes venous erectile
dysfunction.
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AIM

To determine the possible positive influence on correc-
tion of erection duration with redistributing of blood flow
in pelvic arteries.

MATERIALS AND METHODS

Ultrasound diagnostics of penile blood vessels was per-
formed in 10 males with erectile dysfunction aged from 32
to 46 years old, in whose anamnesis, there had been diabetic
nephropathy, in the BRASS clinics with the help of GE Voluson
730 «Expert» scanner in the color Doppler mode.

We determined blood flow indices: V-max - maximal
blood flow velocity, V-end - end-diastolic blood flow ve-
locity, V-min - minimal blood flow velocity in cavernous
arteries, as well as RI - resistive index and PI - perfusion
index. These blood flow indices were examined before and
after the stimulation with Termobrost medication.

RESULTS

According to our observations, the maximal blood flow
velocity in the cavernous arteries is 31.5 cm/sec on average,
end-diastolic blood flow velocity 13.4 cm/sec compared to
60 cm/sec and 25 cm/sec respectively in the norm.

The resistive index decreases to 0.58 compared to 0.92 in
the norm. The gotten results show bilateral cavernous arterial
dysfunction in males with diabetic nephropathy.

To increase the blood supply of penile cavernous bodies,
we proposed surgery to exclude the caudal sciatic artery from
the blood flow directing it into the internal pubic artery and
its final branches, dorsal and deep arteries of the penis.

The examinations were performed in the vivarium of
Ivano-Frankivsk National Medical University on 10 sexually
mature male dogs who under intravenous anesthesia got the
skin cut with longitudinal section lefts between sitting bone
and large head of the femur, fatty tissue with superficial fas-
cia between the middle and small gluteal muscles, exposed
caudal sciatic artery, put ligatures below the branch of the
sciatic nerve, and intersected. The injuries were sewn layer
by layer. In 30 days we performed euthanasia of the animals
with intravenous thiopental anesthesia overdose. The pelvic
and genital arteries of the animals were filled with aqueous
chloride solution with red lead and X-ray imaging. In the
images of the penis, we measured the internal diameter of
its arteries. According to our data, on the 30th day of the
examination, we found significant to (2380.16£27.30) um
compared to (1978.11+£19.80) um on the other side (Figurel)
increasing of diameter of the internal pubic artery and its final
branches, penile deep artery to (830.70+16.40) pm compared
to (1400.50+10.30) pum, and dorsal artery (500.20+10.30)
pum compared to (1000.70£30.18) pm respectively on the
other side (Figure 2).

DISCUSSION

The diagnostics of penile blood vessels with the help
of the methods like ultrasound scanning, color Doppler
imaging of penile vessels, color Doppler mapping allowed
confirming the influence of diabetes mellitus on the blood
supply of male reproductive organs [6, 9].
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Figure1. The widened lumen of the internal pubic artery on the 30™ day of blood
flow block with caudal sciatic artery. Injection into the arteries with aqueous chloride
solution with red lead. Arteriogram.

Notes: 1. abdominal aorta, 2. external iliac artery, 3. internal iliac artery, 4. internal pubic

artery, 5. sciatic artery. Real size.

The gotten results of hemodynamic in the penis are ori-
ginal because there were no similar data found in processed
references. Our study confirmed the influence of diabetic
nephropathy on the onset of bilateral cavernous erectile
arterial dysfunction [11-13].

Since in the modern world, the erectile dysfunction in ma-
les is rising in in geometric progression each year [2, 4, 5], the
prospection of further studies is in that the proposed way of
correction of the arterial blood flow in the penis can be recom-
mended for rehabilitation of erectile dysfunction in males.

CONCLUSIONS

According to the data of the Doppler ultrasound of
the penis in middle-aged males, in whose anamnesis there
had been diagnosed diabetic nephropathy, we found out
bilateral cavernous dysfunction.

According to the data of the angiography exclusion of the
caudal sciatic artery directed the blood flow into the internal
pubic artery and its final branches, the deep and spinal arteries
of the penis with significant (to 50% in average), increasing
of their internal diameter and continuous erection.



Figure 2. The widened lumen of the deep artery (1) and the spinal artery of the penis
(2) on the 30" day of the experiment. Injection into the arteries with aqueous chloride
solution with red lead. Magnification: 2 times.
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STRESZCZENIE

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta, zapalna, nabyta chorobg oérodkowego uktadu nerwowego, w ktérej dochodzi do wieloogniskowego (roz-
sianego) uszkodzenia (demielinizacji i rozpadu aksonéw) tkanki nerwowej. Rdznorodnos¢ objawdw sprawia, ze rehabilitacja 0s6b z SM jest jednym
znajtrudniejszych zagadnien rehabilitacji neurologicznej. W ostatnich latach obserwuije sie wzrost liczby doniesien naukowych dokumentujacych
skuteczno$¢ rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym. Rehabilitacja w SM jest leczeniem objawowym i wspomaga redukdje objawéw tej choroby:
niedowtady, spastycznos¢, béle, dysfunkcje pecherza moczowego, zaburzenia funkcji poznawczych oraz depresje. Rehabilitacja ruchowa powin-
na by¢ wprowadzona w miare mozliwosci jak najszybciej od zdiagnozowania pierwszych objawéw choroby. Bowiem jest ona obok rehabilitagji
logopedycznej, socjoterapii nieodtacznym elementem zachowania przez chorego petnej samodzielnoci. Praca przedstawia podstawowe zasady
postepowania podczas zajec rehabilitacyjnych u pacjentéw z SM oraz ich znaczaca role w poprawie jakosci zycia w tej grupie chorych.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, rehabilitacja, fizykoterapia

SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, chronic disease of the nervous system, which caused to multifocal damage (demyelination). Heterogenity
of symptoms inflict that the rehabilitation of persons with MSis one of the most difficult questions of neurological rehabilitation. In last years
growth of number scientific reports documenting the effectiveness rehabilitation in multiple sclerosis. The rehabilitation in MS remains the
symptomatic treatment and helps to reduce the main symptoms of MS: fatigue, spasticity, bladder and bowel disturbances, cognitive and
affective disorders. Physical rehabilitation should be started as soon as possible after the diagnosis. It is one of the most important elements
of the patient’s independence. In this work the authors present some procedures during rehabilitation activities in patients with MS and the

positive influence of rehabilitation on the quality of their life.

Key words: multiple sclerosis, rehabilitation, physiotherapy

WSTEP

Na przestrzeni lat cztowiek narazony jest na réznego
rodzaju zjawiska chorobowe, badz dysfunkcje. Szeroko po-
jete schorzenia neurologiczne stanowia powazne zagrozenie
dla prawidlowego codziennego funkcjonowania. Jednym
z nich jest miedzy innym stwardnienie rozsiane (fac. sclerosis
multiplex - SM).

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla, zapalna, nabyta
choroba osrodkowego uktadu nerwowego, w ktorej dochodzi
do wieloogniskowego (rozsianego) uszkodzenia (demielini-
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zacji i rozpadu aksondéw) tkanki nerwowej. Na SM czesciej
zapadaja kobiety niz mezczyzni w przedziale wiekowym
miedzy 20 a 40 rokiem zycia [1]. SM jest takze wiodaca
przyczyna niepelnosprawnosci ruchowej oséb w wieku do
40 rz. Na calym $wiecie chorobg dotknietych jest okolo 2,5
miliona pacjentow.

SM charakteryzuje sie réznym przebiegiem, od fagodnego
po szybko postepujacego, prowadzacego w krotkim czasie do
duzej niepelnosprawnosci. Najczestsza postacia, wystepujaca
u okoto 85% chorych w pierwszym okresie choroby jest
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postaé rzutowo-ustepujaca (ang. remitting-relapsing multiple
sclerosis - RRMS). Charakteryzuje si¢ okresowym pogor-
szeniem stanu klinicznego, czyli tzw. rzutami choroby, po
ktorych nastepuje petne lub cze$ciowe ustgpienie objawow,
czyli remisja. Badania nad naturalnym przebiegiem choroby
wykazuja, ze az u 85-95% 0sob z nieleczong postacia rzutowo
-ustepujacg dochodzi do rozwoju wtdrnie postepujacego
stwardnienia rozsianego (ang. secondary progressive multiple
sclerosis — SPMS). Obserwuje si¢ wowczas state narastanie
niepelnosprawnos$ci w réznym czasie, z nakladajacymi sie
rzutami lub bez nich. Po okoto 10-15 latach trwania choroby
przebieg z rzutowo-ustepujacego u czesci chorych zmienia sie
na postepujacy, w ktérym obserwuje sie stopniowe narastanie
niesprawnosci, z towarzyszacymi rzutami - przebieg rzuto-
wo-postepujacy (ang. progressive relapsing multiple sclerosis
- PRMS) [2]. Znacznie rzadziej (10-15%) wystepuje postacé
pierwotnie postepujaca (ang. primary progressive multiple
sclerosis - PPMS), kiedy to choroba od poczatku przebiega
pod postacia powoli narastajacej niepelnosprawnosci, bez
zauwazalnych rzutéw. Wérdd tzw. interwencji terapeutycz-
nych, ktérych wymaga na réznym etapie choroby pacjent
z SM, wymieni¢ nalezy:

1. Leczenie rzutu choroby.

2. Leczenie modyfikujace naturalny przebieg choroby.

3. Leczenie objawowe.

4. Rehabilitacja.

Postepowanie w SM obejmuje zatem kilka gtéwnych
kierunkow dziatania, ktére wykorzystywane sg czesto facznie,
w roznych konfiguracjach. Algorytm postepowania zalezy
przede wszystkim od obrazu klinicznego choroby. Na tym
polega koncepcja wielokierunkowego podejscia do pacjenta
i dynamicznego dostosowywania strategii leczenia do kon-
kretnej sytuacji klinicznej [3].

Specyfika stwardnienia rozsianego (mtody wiek chorych,
réznorodno$¢ objawow, nieprzewidywalno$¢ przebiegu
choroby), sprawia ze rehabilitacja chorych z SM jest jednym
z najtrudniejszych zagadnien rehabilitacji neurologiczne;j.
Nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja na kazdym etapie choroby
odgrywa istotna role. Poczatkowo ma ona na celu utrzymanie
maksymalnej sprawnosci pacjenta i poprawe samopoczucia.
Zalecane jest stosowanie réznych technik: usprawnianie
funkcji ruchowych, poprawa koordynacji ruchéw, stabi-
lizacja, zachowanie prawidlowej postawy ciata, poprawa
wzorca chodu, usprawnienie funkcji wegetatywnych [4].
Rehabilitacja ruchowa powinna by¢ wprowadzona w miare
mozliwosci jak najszybciej od zdiagnozowania pierwszych
objawéw choroby. Bowiem jest ona, obok rehabilitacji logope-
dycznej, socjoterapii, nieodtagcznym elementem zachowania
przez chorego pelnej samodzielno$ci. Badania naukowe
wykazuja, Ze zaburzenia sfery motorycznej wystepuja we
wezesnym stadium SM, czyli juz u pacjentdw, ktorzy wg
Rozszerzonej Skali Niewydolno$ci Ruchowej EDSS (ang.
Expanded Disability Status Scale — EDSS) nie prezentuja
deficytow funkcjonalnych (EDSS 0-1,5) lub prezentuja tyl-
ko minimalny stopien niepelnosprawnosci (EDSS 2-2,5).
Niski wynik w skali EDSS nie oznacza u tego pacjenta, Ze
nie odczuwa on pewnych trudnosci w wykonywaniu ztozo-

nych czynnosci dnia codziennego. Z tego wzgledu istnieje
potrzeba interwencji fizjoterapeutycznych bezposrednio
po rozpoznaniu choroby [5].

Stwardnienie rozsiane to ztozona choroba, ktéra wymaga
opieki wieloosobowego zespotu specjalistow: neurologa,
rehabilitanta, urologa, fizjoterapeuty, psychologa, a takze
pielegniarki oraz opiekuna. Kazdy z cztonkéw tego zespotu
dokonuje niezaleznej oceny pacjenta, ktorej celem jest po-
prawianie lub utrzymanie sprawnosci ruchowej i psychiczne;j
chorego zgodnie z jego biezacymi oczekiwaniami i potrze-
bami. Wnikliwe badanie fizjoterapeutyczne stanowi punkt
wyjécia do prowadzenia terapii indywidualnej. Stosowane
réznorodne formy kinezyterapii obejmuja:

. Trening wytrzymato$ciowy.

. Cwiczenia oporowe.

. Cwiczenia réwnowazne.

. Cwiczenia rozciagajace.

. Cwiczenia neurofizjologiczne.

. Inne ¢wiczenia koordynacyjne, oddechowe.

Trening wytrzymalo$ciowy o umiarkowanej intensywnosci
jest bezpieczng forma aktywnosci fizycznej w SM. Razem
z treningiem oporowym moze przyczyni¢ sie¢ do zmniej-
szenia odczuwania zmeczenia przez pacjentdéw, poprawy
ich nastroju, a tym samym jakosci ich zycia. Obserwowane
u chorych zaburzenia réwnowagi moga wynika¢ z jednej
strony z deficytéw sensorycznych (wzrok, czucie glebokie),
z drugiej strony ze zmian w obrebie tylnej jamy (mdzdzek,
pient moézgu). Z tego wzgledu prowadzone sg réznorodne
formy ¢wiczen rownowaznych o charakterze statycznym
i dynamicznym.

Cwiczenia wg metod neurofizjologicznych jak PNF
(ang. proprioreceptive neuromuscular facilitation — PNF)
i NDT Bobath (ang. neurodevelopmental treatment - NDT)
sg odpowiedzia na obserwowane zaburzenia kontroli po-
stawy. PNF umozliwia optymalne odtworzenie funkcji
motorycznej pacjenta przy wykorzystaniu receptorow ciata.
Zgodnie z tg koncepcja pacjent jest postrzegany calosciowo,
a w terapii wykorzystuje si¢ silne i zdrowe regiony ciala.
Metoda ta pozwala na ¢wiczenia w réznych pozycjach,
m.in. na materacu, usprawnia chdd oraz umozliwia ¢wi-
czenia mig$ni mimicznych, wspomaga oddychanie, Zucie
i polykanie. Metoda NDT Bobath polega na odtwarzaniu
naturalnych ruchéw czlowieka. Fizjoterapeuta omawia
z chorym sposoby wykonywania poszczegdlnych wzorcow
ruchowych, np. zmiane¢ pozycji ciala w pozycji lezacej,
siedzacej i stojacej [4-6].

Charakterystyczna dla SM meczliwo$¢ ogranicza moz-
liwosci rehabilitacyjne chorego, zaréwno pod wzgledem
psychicznym jak i fizycznym. Nie ma jednak jednoli-
tej metody rehabilitacji ruchowej dla pacjentéw z SM.
Powinna ona by¢ kompleksowa i obejmowaé problemy
ruchowe, psychologiczne oraz spoleczne [7]. Problemy
ruchowe pacjenta to gtéwnie: niedowtady konczyn dol-
nych, jednej koniczyny dolnej badz konczyn gérnych i dol-
nych. Niedowladom moze towarzyszy¢ wzrost napiecia
mie$niowego (spastyczno$¢). Jest ona bardzo ucigzliwym
objawem, poglebiajacym niepetnosprawnos$¢ chorych,
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uposledzajacym funkcje stania, chodu, przemieszczania
sie chorego np. z wdzka na t6zko i utrudniajgcym reha-
bilitacje. Przez co bywa przyczyna przykurczéw i odlezyn
[8]. Roéwnie czesto w miare postepu choroby, pojawia
sie tzw. ataksja mozdzkowa, ktéra powoduje trudnosci
w plynnym wykonywaniu ruchéw oraz drzenie zamiarowe
konczyn, czyli drzenie wystepujace podczas zamierzonego
wykonywania okreslonych ruchéw. Do bardzo ucigzliwych
objawdéw stwardnienia rozsianego nalezg zaburzenia kontroli
zwieraczy, gléwnie pecherza moczowego, polegajace na
potrzebie natychmiastowego oddania moczu, cz¢stomo-
czu, znacznie rzadziej trudnosci w opréznianiu pecherza.
Istotny jest takze problem zmeczenia, ktéry dotyczy 75-
95% pacjentéw cierpigcych na SM. Prawie 69% pacjentow
uwaza zmeczenie za jeden z najwazniejszych czynnikow
uposledzajacych jakos¢ zycia [9]. Zmeczenie jest pierwotng
determinantg obnizonej jakosci zycia u chorych na SM
zarowno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym, nie-
zaleznie od stopnia niepetnosprawnosci [10].

Wspomniane wcze$niej problemy spoteczno-
psychologiczne objawiajg si¢ w postaci niskiej samooce-
ny. Chorzy na stwardnienie rozsiane cierpia takze na tzw.
zaburzenia poznawcze, ktore obejmuja zaburzenia pamieci,
uwagi. W grupie chorych na stwardnienie rozsiane stwier-
dza sie takze zaburzenia nastroju, ktére moga przyjmowac
forme depresji. Juz we wczesnym okresie choroby niezwykle
wazna jest diagnoza i terapia neuropsychologiczna oraz
wsparcie psychoterapeuty. Zaburzenia sfery poznawczej
i afektywnej dotycza az 30-70% chorych i moga wystapi¢
na kazdym etapie choroby [11].

Istotna korelacje z lekiem oraz depresja wykazujg takze
doznania bdélowe. Bol zglasza okolo 86% pacjentéw z SM.
Ponad potowa chorych podaje, ze w sposob istotny wplywa
on na ich sfere zycia, prace i sen [9, 10]. Umiejetna psycho-
terapia ma tu ogromne znaczenie i znajduje zastosowanie
w kazdym okresie choroby. Pomaga jak radzi¢ sobie w czasie
zaostrzenia choroby, takze pogarszajacego statusu material-
nego i spofecznego.

Liczba publikacji dokumentujagcych skuteczno$¢ reha-
bilitacji w stwardnieniu rozsianym systematycznie wzrasta.
Liczne doniesienia naukowe uwidocznily istotng réznice
w stanie zdrowia miedzy pacjentami rehabilitowanymi i nie-
rehabilitowanymi [12]. Inne z kolei udowodnily przewage
rehabilitacji stacjonarnej nad ambulatoryjna [13].

ZALECENIA DOTYCZACE REHABILITACJI
U CHORYCH NA SM

Kompleksowa rehabilitacja powinna by¢ prowadzona
w sposob ciagly, a dzialania rehabilitacyjne powinno sie¢
dostosowywa¢ do obecnych objawéw neurologicznych. SM
jako choroba o ztozonej symptomatologii wymaga indywidu-
alnego podejscia, gdzie celem jest analiza tych poszczegolnych
objawow, a podstawowym znaczeniem jest oczekiwanie na
rezultaty rehabilitacji. Zasadniczym elementem rehabilitacji
pacjentéw z SM jest postepowanie usprawniajace w zakresie
sily mie$niowej, zapobieganie zanikowi migéni, utrzymanie
petnego zakresu ruchu w stawach oraz utrzymanie row-
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nowagi. Koncentruje si¢ takze na redukcji zaburzen funk-
¢ji pecherza moczowego, funkcji poznawczych, zaburzen
seksualnych oraz depresji. Usprawnianie nalezy prowadzi¢
w sposob ciagly. Przeciwwskazany jest jednak nadmierny
wysilek fizyczny i przemeczenie. Przy wykonywaniu zestawu
¢wiczen dopuszczalne jest tylko takie zmeczenie, ktére chory
odczuwa jako radosne i przyjemne. Nie mozna dopusci¢
do znuzenia wysitkiem. Ze wstepnych danych dotyczacych
potrzeb pacjentéw z SM wynika, ze dlugoterminowe korzysci
w zakresie jakosci zycia osiggane sg w przypadku programow
¢wiczen o niskiej intensywnosci. Nie znaleziono natomiast
przekonujacych dowodéw na pozytywny wptyw rehabilitacji
o wigkszej intensywnoéci [14].

W kolejnych badaniach randomizowanych dowiedzio-
no, ze programy ¢wiczen w wodzie moga zmniejszy¢ takze
bdl, spastycznosé, zmeczenie oraz depresje u pacjentdw ze
stwardnieniem rozsianym [15, 16]. Ten rodzaj ¢wiczen byt
bardzo pozytywnie odbierany przez pacjentéw, bowiem
poprzez redukcje oporu wyraznie ulatwiato im to wyko-
nywanie ruchu.

Cwiczen fizycznych nie powinno prowadzi¢ sie w ostrym
okresie choroby. Rehabilitacja w rzutach stwardnienia roz-
sianego powinna by¢ ograniczona i nieforsujaca. Powinna
obejmowac:

1. Cwiczenia oddechowe (zapobieganie zapaleniu ptuc, roz-
luznienie).
2. Cwiczenia samoobstugi w 16zku (aktywne uczestnictwo

w pielegnacji: mycie, przebieranie, spozywanie positku).
3. Ostrozne ¢wiczenia bierne w ograniczonym zakresie [17].

Ogranicza¢ nalezy takze ¢wiczenia w dni upalne by nie
dopusci¢ do przegrzewania organizmu. Bowiem podwyzszo-
na temperatura moze zwigkszaé spastycznos¢ i potegowac
zmeczenie. Nie powinno si¢ doprowadza¢ do bolu. Leczenie
rehabilitacyjne powinno przebiega¢ bezbole$nie, by¢ zgodne
z potrzebami ruchowymi chorego i dostosowane do indy-
widualnych mozliwosci pacjenta. Ponadto chory powinien
¢wiczy¢ we wlasnym rytmie dobowym, tzn. kiedy ma on
najwiecej energii do ¢wiczen. Nie nalezy takze realizowac
jednego zestawu ¢wiczen, raczej lepiej starac sie urozmaicaé
ten program. O koniecznosci dostosowania indywidualnych
¢wiczen do mozliwosci pacjenta przekonuja autorzy wielu
prac [18-20].

Utrzymanie lub stopniowe zwiekszanie ogolnej sprawnosci
powinno by¢ stosowane przy wykorzystaniu odpowiednich
éwiczen [21, 22]:

1. Cwiczenia fizyczne bierne lub czynno-bierne.

2. Cwiczenia rozciagajace: redukcja spastycznosci.

3. Cwiczenia oddechowe: poprawa pracy uktadu oddecho-
wego i sercowo-naczyniowego.

4. Cwiczenia koordynacyjne: zbornos¢ ruchéw.

FIZYKOTERAPIA

Chorujgcy na SM sg szczeg6lng grupa chorych, w ktdrej
leczenie ruchem zawsze uzupetnia si¢ zabiegami fizykalny-
mi. Fizjoterapia stanowi tu rdwnorzedny element leczenia
objawowego, obok farmakoterapii. Podstawa nowoczesnej
fizjoterapii powinno by¢ utrzymanie sprawnosci ruchowej
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i psychicznej chorego zgodnie z jego biezagcymi oczekiwa-
niami i potrzebami.

Juz na etapie wystapienia zaburzen czucia (przeczulica,
dretwienie) i pojawienia sie pierwszych trudnosci z porusza-
niem konczynami mozna obserwowaé wystgpienie znacz-
nych zaburzen napiecia mig§niowego. Spastycznos¢ stanowi
istotny problem terapeutyczny u chorych z SM, poglebiajac
ich niepetnosprawno$¢ oraz utrudniajac pielegnacje i re-
habilitacje. U osob z agresywna postacia choroby, szybko
postepujaca, fizjoterapia musi by¢ nastawiona na poprawe
jako$ci zycia i dostosowanie koncepcji ruchowych oraz pomocy
ortopedycznych do zapewnienia pacjentowi jak najwigkszej
samodzielno$ci i niezaleznos$ci [23, 24].

U chorych z SM czesto wystepuje bol o charakterze prze-
wlektym lub ostrym. Zespoty bolowe zwigzane sa najczesciej
z uszkodzeniem uktadu nerwowego i majg charakter neu-
ropatyczny, a zabiegi fizykalne s bardzo skuteczng metoda
zapobiegajaca i tagodzaca te dolegliwosci.

O skutecznosci fizjoterapii w zakresie poprawy stanu
funkcjonalnego pacjenta mierzonego w skali EDSS potwier-
dza jedna z prac. W badaniu autorstwa Luszczynska i wsp.
poddano 25 oséb chorych na SM w wieku 27-72 lata prze-
bywajacych na 6-tygodniowym turnusie rehabilitacyjnym.
Badanie przeprowadzono 2-krotnie, tj. przed rozpoczeciem
usprawniania rehabilitacyjnego i po jego zakonczeniu. Analiza
statystyczna wykazata znaczaca poprawe w zakresie wydol-
nosci ruchowej [24].

Fizjoterapia okazuje si¢ by¢ niezwykle pomocng forma
leczenia objawowego chorych na SM. Uzyskanie poprawy
funkcji ruchowych (cho¢by nawet nieznacznej) wystarcza,
aby zmobilizowa¢ pacjenta do dalszego wysitku.

LECZENIE UZDROWISKOWE

Doskonatym uzupelnieniem rehabilitacji u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym jest kompleksowe leczenie
uzdrowiskowe. Jest to polaczenie tradycyjnej rehabilitacji
z zajeciami o charakterze rozwojowo-edukacyjnym. W okresie
poczatkowym zaleca si¢ leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne,
za$ w postaciach zaawansowanych leczenie uzdrowiskowo-
szpitalne.

Oproécz typowej rehabilitacji inng forma usprawniania
jest tu terapia zajeciowa, ktora znacznie poprawia sprawnos¢
fizyczng podczas wykonywania czynnosci samoobstugi. Terapia
zajeciowa jest forma Iaczenia zaje¢ praktycznych z fizjoterapia
nakierowang na poprawe zaburzonych funkcji. Wykonanie
podjetej pracy daje choremu $wiadomos¢ jego mozliwosci,
dzigki czemu przywraca mu réwnowage psychiczng. Planujac
zajecia zawsze nalezy stawiac pacjentowi cel najblizszy, czyli
taki jaki jest w stanie osiagna¢ [22].

PODSUMOWANIE

Rehabilitacja chorych ze stwardnieniem rozsianym
jest procesem zlozonym. Obejmuje wszystkie zaburzenia
motoryczne: od probleméw wegetatywnych do deficytow
ruchowych. Prowadzony proces terapeutyczny skutecznie
zmniejsza skutki choroby, wspomagajac tym samym leczenie
farmakologiczne.

Aby rehabilitacja byla skuteczna, powinna odbywac si¢
systematycznie, a zaangazowanie opiekunow i rodziny chorego
jest tu waznym i zasadniczym jej warunkiem. Zatem dziala-
nia powinny by¢ ukierunkowane na profilaktyke i edukacje
zardwno pacjenta, jak i jego rodziny. Poprzez prawidlows
rehabilitacje pacjent odzyskuje pewnos¢ siebie, poprawia sie
jego stan psychiczny oraz staje si¢ coraz bardziej niezalezny
w zyciu codziennym. A to stanowi tak naprawde cel nasze-
go procesu terapeutycznego u pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym.
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SUMMARY

Aim: We aimed to provide a complete narrative review of the definition, modern classification, methods, and effectiveness of early and late
rehabilitation in stroke patients.

Materials and Methods: A comprehensive electronic literature search was performed on Scopus, Web of Science, MEDLINE, ScieLo, PubMed,
The Cochrane Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka, RINC databases, and databases of government scientific libraries of Ukraine,
European Union, United Kingdom, and the USA for the period 2014-2021. It was done to identify scientific publications that discussed the
definition, modern classification, principles, methods, and effectiveness of early and late rehabilitation in stroke patients.

Conclusions: We provided a comprehensive narrative review of the definition, modern classification, methods, and effectiveness of early

and late rehabilitation in stroke patients.

Key words: rehabilitation, stroke, classification, methods, effectiveness, review

Stowa kluczowe: rehabilitacja, udar mozqu, klasyfikacja, metody, skutecznos¢, praca pogladowa

INTRODUCTION

Worldwide, stroke is a leading cause of death and long-
term disability, being also a leading cause of dementia and
depression [1-3]. According to the World Health Organization,
15 million people worldwide suffer a stroke each year [4]. Of
these, 5 million dies, and another 5 million are permanently
disabled [5-7]. Every two seconds, someone in the world
has a stroke [8]. In the United States stroke affects someone
every 40 seconds [9]. Every 4 minutes, someone dies of
stroke [9-11].

Globally, one in four people over age 25 will have a stroke
in their lifetime. [1, 12] There are over 80 million people
currently living who have experienced a stroke [13]. Over
116 million years of healthy life are lost each year due to
stroke-related disabilities and death [4] In addition, up to
15 percent of strokes occur in young adults and adolescents
[14, 15]. On average, stroke occurs 15 years earlier in —
and causes more deaths of — people living in low- and
middle-income countries, when compared to those in high-
income countries [16-19]. Compared with stroke in older
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adults, stroke in the young has a disproportionately large
economic impact by leaving victims disabled before their
most productive years [4, 20].

Unlike some progress in acute stroke prevention and treatment,
comprehensive rehabilitation of stroke patients is progressing more
slowly and is not applied timely and widely. However, efficient
stroke rehab improves psychosomatic status and functional
recovery, prevents recurrent cerebrovascular events, improves the
quality of life of the patient, and reduces disability and mortality
[21-25]. Medical rehabilitation even helps patients with severe
stroke and is economically justified [26].

AIM

We aimed to provide a review of the definition, modern
classification, methods, and effectiveness of early and late
rehabilitation after stroke.

MATERIALS AND METHODS

A comprehensive electronic literature search conducted
on Scopus, Web of Science, MEDLINE, ScieLo, PubMed, The
Cochrane Library, EMBASE, Global Health, CyberLeninka,
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RINC databases, and databases of government scientific
libraries of Ukraine, European Union, United Kingdom,
and the USA for the period 2014-2021. It was performed to
identify scientific publications that discussed the definition,
modern classification, conditions, components, types, forms,
stages, principals, methods, and effectiveness of early and
late rehabilitation in stroke patients. The applicable articles
are cited and referenced. No limit is placed on publication
time or the language of the article. All relevant articles were
identified and screened by three authors (MP, OF, and VM),
and disagreements were resolved by consensus. The results
are summarized narratively.

REVIEW AND DISCUSSION

The severity of stroke complications and each person’s
ability to recover vary widely. However, stroke rehabilitation
helps the patient regain independence and improve quality
of life.

According to the recommendations of the European
Stroke Organization, all stroke patients should be referred
to the stroke department for coordinated multidisciplinary
rehabilitation (level of evidence A); early onset of rehabilitation
is recommended (level of evidence C) [27]. In the case of
amild or moderate stroke, early discharge of a patient from the
stroke department is possible with stable medical indicators,
provided further rehabilitation by a multidisciplinary team
in an outpatient setting (level of evidence A) [27].

DEFINITION

Neurological rehabilitation (re - again, habilitation
— ability), commonly known as rehab, is a specialty that
requires neurological knowledge and experience, as well as the
acquisition of additional skills in rehabilitation medicine [28].
The goal of rehabilitation is to reduce the number of
complications of acute cerebrovascular events/stroke, to
achieve full or partial recovery of lost neurological functions,
and achieve the maximum ability of the patient to lead
a normal life [29].

Following conditions are necessary for the organization
of effective rehabilitation work, namely [30]: the patient
should not have severe somatic diseases; it is necessary to
preserve the psyche, the activity of the patient because in the
absence of contact, passivity — rehabilitation remedies are
ineffective; active rehabilitation cannot be performed while
the disease is progressing.

FORMS OF THE REHABILITATION AFTER STROKE

Acute rehabilitation is an intensive form of medical
rehabilitation in which patients receive three or more hours
of core therapies per day (physical therapy, occupational
therapy, and speech therapy). In acute rehabilitation settings,
patients are cared for by a team of clinicians from a wide
variety of medical fields [31].

Subacute rehab is a less intense version of medical
rehabilitation where three hours of rehab therapy a day
are not required. Care is typically limited to the three core
therapies — physical therapy, occupational therapy, and/or
speech therapy, robot-assisted therapy [32].
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TIMEWINDOW FOR THE REHABILITATION AFTER STROKE

Early rehabilitation begins in the first hours after a stroke. It
is carried out in the acute period of the disease and during the
first 3-6 months after the acute cerebrovascular incident [28, 33].
At the first stage, it involves pharmacological correction of the
dysfunction of the respiratory and cardiovascular systems,
normalization of water-electrolyte and acid-base balance s, and
psycho-emotional state of the patient, physical therapy (1st and
2nd modes), position treatment, breathing exercises, passive
movements of the extremities, as well as early verticalization
of the patient, taking into account his condition. At the second
stage, the complex of rehabilitation measures that started during
the first stage of rehabilitation is carried out in the rehabilitation
department and includes therapeutic exercise (3rd and 4th
modes), physiotherapy, massage, rehabilitation of motor and
sensory deficits, occupational therapy (self-care skills training,
work on training stands), psychotherapy, speech therapy classes,
and social assistance. Infusion therapy at this stage takes
a back seat. Important in this period is the work of nurses,
physiotherapists, psychologists, and speech therapists.

Late rehabilitation is carried out 6 months after the stroke
and provides an optimal adaptation of the patient to social
life in order to reduce the severity of a neurological deficit
and a disability. It lasts for 2-3 years or more. Basically, this
rehabilitation is carried out at the patient’s place of residence. It
is important that late rehabilitation stays continuous. According
to the European Stroke Organization recommendations, it is
advisable to continue rehabilitation during the first year after
discharge from the hospital (level of evidence A), increasing
the duration and intensity of rehabilitation measures (level
of evidence B) [27].

ASPECTS OF THE REHABILITATION AFTER STROKE

The most important components of medical and social
rehabilitation include medical, physical, psychological,
professional, and social aspects [34].

The medical aspect of rehabilitation includes medical,
medical-diagnostic, treatment, and preventive actions [35].
It starts with an early diagnosis and timely hospitalization of
the patient, early use of pathogenetic therapy, and secondary
stroke preventive medicine [36]. Prevention of complications
associated with an acute cerebral event is also crucial in the
effectiveness of rehabilitation measures.

The physical aspect of rehabilitation is a restorative treatment,
which includes all actions related to the use of physical factors,
physical therapy (exercise in the ward, exercise room, gym,
and pool; various types of mechanotherapy, gymnastics,
yoga, Pilates, etc.), manual and reflexotherapy, chiropractic,
psychotherapy, as well as research methods that reflect the
body’s response to the applied rehabilitation measures [37].
The main goals of physical rehabilitation are acceleration of
recovery processes and prevention or reduction of the risk
of disability. It is impossible to provide functional recovery
without taking into account the body’s natural desire to move
(kinesophilia). Therefore, therapeutic exercise, various types
of massage, and hardware physiotherapy should be the main
link in the rehabilitation of these patients [38].



The psychological aspect involves overcoming the negative
reactions of the psycho-emotional status of the patient, which
arose in connection with the disease. It has a significant positive
effect on the restoration of functions and recovery of the
patient [39, 40]. The most important tasks of psychological
rehabilitation are: accelerating the normal process of adaptation
to a new, disease-induced life situation and prevention of
development and treatment of pathological mental changes.
The main methods of optimizing the mental status of a patient
include psychotherapy and pharmacotherapy [41].

The professional aspect of rehabilitation involves the
successful restoration and maintenance of ability to work,
which is derived from many factors such as a proper medical
examination of working capacity, rational employment,
systematic differentiated medical treatment of the underlying
disease, as well as the implementation of the program aimed to
increase the physical and mental tolerance of the patient [42, 43].
Achieving the state of recovery depends on rehabilitation
measures, and is the most striking criterion for the effectiveness
of rehabilitation [44].

The social aspect of rehabilitation states that the purpose of
recovery is not only the desire to return the patients to their
former state but also to develop their physical and mental
functions to optimal levels [45]. This means restoring the
patients’ independence in everyday life; returning them to
their former job or, if possible, preparing them for another
full-time job appropriate to their physical capabilities.

It is important to notice, that the solution of the issue of
employment of the patients to the appropriate type of work
in their specialty or to perform other work gives them the
opportunity of material self-sufficiency. Thus, this aspect of
rehabilitation refers to the area related to working capacity,
employment, the relationship between the patient and society,
the patient and his family members, and so on.

PRINCIPLES OF THE REHABILITATION AFTER STROKE

In the guide to the rehabilitation of patients who have
suffered a stroke, the basic principles of rehabilitation are
formulated, as follows [28, 46]:

— The principle of partnership provides for the cooperation
of the patient and the medical doctor in the leading and
guiding role of the medical doctor, which allows targeting
psychological preparation for rehabilitation, the success
of which depends on the activity of the patient.

— The principle of the versatility of efforts, the basis of which is
the implementation of medical-pedagogical and therapeu-
tic-restorative tasks under the condition of restructuring the
patient’s personality in the direction necessary for rehabili-
tation tasks.

— The principle of unity of psychosocial and biological me-
thods of action (complexity of the application of medical
and restorative measures).

— 'The principle of gradation of influences is based on the
step-by-step prescription of restorative measures taking
into account dynamics of a functional condition of the
patient, his age, sex, and tolerance to increasing physical
activity.

Early and Late Rehabilitation After Stroke

TYPES OF THE REHABILITATION AFTER STROKE

The three main types of rehabilitation therapy are
occupational, physical, and speech [28, 47]. Each form of
rehabilitation serves a unique purpose in helping a person
reach full recovery, but all share the ultimate goal of helping
the patient return to a healthy and active lifestyle.

METHODS OF THE REHABILITATION AFTER STROKE
The main methods of rehabilitation after a stroke are,
as follows:

- For patients with a motor dysfunction: kinesiotherapy,
including gait training; home rehabilitation, training in
self-care skills (can be included in the course of kinesio-
therapy) [48]; electrical stimulation of the neuromuscu-
lar system [49]; combating spasticity, including taking
muscle relaxants, thermal treatments (paraffin, ozokerite
applications), selective or acupressure [50]; prevention of
contractures arising due to the post-stroke trophic changes
of joints (arthropathy), including heat treatment (paraffin
applications, ozokerite), analgesic electrophysiotherapy
(exposure to sinusoidal modulated currents, diadynamic
currents), phonophoresis of drugs; orthopedic measures
with the use of splints, special devices for walking, ortho-
pedic shoes.

- In case of speech disorders: classes with a speech therapist-
aphasiologist on language restoration, reading, writing,
arithmetic.

- For patients with central post-stroke pain syndrome: ad-
ministration of antidepressants, carbamazepine in indi-
vidual dosage; psychotherapy, the elements of which are
included in kinesitherapy, the work of a speech therapist,
aphasiologist, neurologist-rehabilitation specialist.

- For additional methods of rehabilitation it is recommended
to include: biocontrol with feedback on electrochemo-
grams for hemiparesis; biocontrol with feedback on the
stabilogram in case of imbalance and gait; acupuncture
and/or electroacupuncture for muscle spasticity and pain;
occupational therapy in specially equipped workshops;
psychotherapy conducted by a psychotherapist.

SETTINGS FOR THE REHABILITATION AFTER STROKE

The rehabilitation system in Middle and Eastern Europe
includes three main stages: hospital; outpatient; sanatorium
[28]. Worldwide, the following acute and subacute rehab
settings are recognized: Acute Care Rehab Setting, Subacute
Care Rehab Setting, Long-term Acute Care Rehab Setting,
Home Health Care Rehab Setting, Inpatient Care Rehab
Setting, Outpatient Care Rehab Setting, School-Based Rehab
Setting, Skilled Nursing Facility Rehab Setting [27].

EFFECTIVENESS OF THE REHABILITATION AFTER STROKE
Unfortunately, the effectiveness of early and late
rehabilitation has not been sufficiently studied as it is ethically
difficult to conduct such a study. However, limited evidence
has been obtained that the early versus delayed inpatient
stroke rehabilitation directly leads to improved functional
outcomes [51]. At the same time, there is strong evidence that
interdisciplinary rehabilitation leads to improved functional
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outcomes and reduces mortality [52]. Such functional
improvements persist for a long time (more than one year).
Speech disorders, such as aphasia and dysarthria, improve
more effectively after a stroke at the end of the acute period
and during the first 6 months after the disease onset.

Rehabilitation is necessary for patients after stroke even
in the absence of neurological deficit [26]. The need for
comprehensive multidisciplinary rehabilitation is substantial
and improves patient’s well-being, quality of life, and life
expectancy [21, 51, 52].

According to the European Stroke Organization,
rehabilitation is indicated for all patients with stroke, and
the main elements of it are, as follows: therapeutic exercise;
occupational therapy; assessment of the communication
defect; providing information to patients and caregivers;
assessment of cognitive impairment; observation of patients to
detect depression during the hospital stay and after discharge;
drug and non-drug therapy to improve mood; drug therapy
in case of post-stroke emotional lability and post-stroke
spasticity [27].

It's common for stroke rehabilitation to start as soon
as 24 to 48 hours after stroke in an acute care facility, if no
contradictions. There is convincing evidence that increasing
the intensity of rehabilitation leads to the improved functional
status of patients in a shorter time, and this effect lasts for 5
years [28, 52]. Two meta-analyses have shown that the more
active a patient is, the better the rehabilitation results will be,
but there are no specific recommendations for the intensity
and duration of treatment today [53].

There are many approaches to stroke rehabilitation that
depend on the severity of a stroke and the type of ability
affected [27-31, 33, 38, 46, 51]. The main of them might be
summarized, as follows:

- Physical: motor-skill exercises to improve muscle strength
(including strengthening of swallowing) and coordina-
tion; mobility training to teach patient to use mobility
aids, such as a walker, canes, wheelchair or ankle brace;
constraint-induced therapy; range-of-motion therapy to
ease spasticity and help regain range of motion.

— Technology-assisted physical: functional electrical stimula-
tion; robotic technology to assist impaired limbs with per-
forming repetitive motions, helping to regain strength and
function; wireless technology; a virtual reality that involves
interacting with a simulated, real-time environment.

— Cognitive and emotional: therapy for cognitive disorders,
communication disorders, speech therapy; psychological
evaluation and treatment and medication.

— Experimental therapies: noninvasive brain stimulation;
biological therapies, such as stem cells; alternative medi-
cine such as massage, herbal therapy, acupuncture, and
oxygen therapy.

The duration of stroke rehabilitation depends on the
severity of a stroke and related complications. Some stroke
survivors recover quickly but most need long-term stroke
rehabilitation, lasting months to years. Stroke rehabilitation
plans should be individual, flexible, and vary during the
recovery based on patient needs.
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At the same time, a healthy psychological climate
in the patient’s family (the creation of which should be
greatly facilitated by explanatory conversations with the
patient’s relatives) plays a significant role in stroke recovery
[26, 27, 30]. The family should, on the one hand, provide
psychological support to the patient, help to create an
optimistic mood, and on the other, help to form a realistic
approach to assessing the existing disease, opportunities,
and limits of recovery.

Return to work is an attainable goal for patients with
stroke [42-44]. However, if the patient is not able to return
to work, it is necessary to involve him in household chores,
to help him find an interesting hobby, to involve him in
various cultural and social events.

CONCLUSIONS

Implementing a rehabilitation program is especially
important among the working population, helping such
individuals to return to the community as soon as possible
and resuming daily activities. Therefore, early mobilization
of the patient after stroke is a necessary condition to prevent
severe complications in the future.
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KOMPLEKSOWE LECZENIE | REHABILITACJA

w 21 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SP ZOZ
w Busku-Zdroju

21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Busku-Zdroju (21WSzU-R) jest Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej. Kompleks Szpitala potozony jest w picknej, potudniowej czeéci miasta, tj. czesci zdrojowej pomiedzy
ulicg Feliksa Rzewuskiego i Szymona Starkiewicza. W ciszy, spokoju z dala od miejskiego zgietku. Swiadczymy ushugi
w zakresie kompleksowej rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego.

Szpital prowadzi dziatalno$¢ profilaktyczng, lecznicza i rehabilitacyjng. Gléwnym wskazaniem do rehabilitacji
sa choroby narzadu ruchu pochodzenia: reumatoidalnego (choroba zwyrodnieniowa stawéw, reumatoidalne zapalenie stawow
i inne),neurologicznego (zespoly bolowe kregostupa w przebiegu dyskopatii i choroby zwyrodnieniowej, stany po udarach
mozgu z zachowana zdolnosécig samoobstugi i inne), ortopedycznego (zespoly pourazowe narzadu ruchu,
choroba zwyrodnieniowa kregostupa stawéw i inne), choroby skérne (tuszczyca i inne), choroby naczyn obwodowych
i ukladu krazenia (niedokrwienie koniczyn dolnych w przebiegu miazdzycy, fagodne nadcisnienie tetnicze i inne),
choroby metaboliczne (dna moczowa).

Proces kompleksowej rehabilitacji pacjentow realizowany jest w nowoczesnym Zakladzie Przyrodoleczniczym.
Lacznie oferujemy ponad 50 rodzajéw zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Naturalnym tworzywem leczniczym stosowanym w 21WSzU-R sg buskie wody siarczkowo-siarkowodorowe stone.
Korzystne dzialanie kapieli w ww. wodach potwierdzaja obiektywne badania naukowe oraz opinie kuracjuszy
korzystajacych z leczenia w Busku-Zdroju. Wsréd zabiegéw balneologicznych sa takze zawijania tj. oklady borowinowe
cze$ciowe, kapiel mineralna jodkowo-bromkowa oraz kapiel kwasoweglowa sucha.

Kinezyterapia czyli leczenie ruchem jest jednym z najbardziej efektywnych zabiegéw pozwalajacym odtworzy¢
lub maksymalnie usprawni¢ utracona funkcje ruchowa. W indywidualnej pracy z pacjentem stosujemy uznane metody
terapeutyczne McKenziego, PNE, S-E-T, techniki terapii manualnej, kinesiology tapping. Wykorzystywane sg rowniez
nowoczesne urzadzenia diagnostyczno- treningowe z biofeedbackiem, umozliwiajace obiektywizacje procesu usprawniania.
Duzym atutem 21WSzU-R jest personel, zesp6t lekarzy oraz do$wiadczonych fizjoterapeutow. Dbajac o wysoka jakos¢
$wiadczonych ustug medycznych fizjoterapeuci systematycznie podnosza swoje kwalifikacje zawodowe i doskonalg sie
uczestniczac w konferencjach, szkoleniach i kursach.

k (www.szpitalwojskowy.pl)
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Biological Effects of the Most Common Food Additives

Efekty biologiczne najpopularniejszych dodatkow do zywnosci
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SUMMARY

Aim: The paper was aimed at the study of foreign and domestic publications on the effect of Sodium nitrite (E 250) food additive and Ponceau
4R (E124) food colorant on the body organs to form the concept of further research on the effects of complex food additives on the organs of
the digestive system.

Materials and Methods: In the course of research, the following techniques have been used: bibliosemantic method for the analysis of
scientific publications. The paper provides assessment of 70 literary sources. Particular attention is paid to sources over the last 5 years (2016-
2021), but some earlier publications that have not lost their relevance are also included in the review. The sources were taken from scientific
metric databases Scopus, Web of Science, PubMed, Medline, Google Scholar and the portal of scientific periodicals of V.I. Vernadsky National
Library of Ukraine.

Conclusions: Sodium nitrite has a detrimental toxic effect on various organs of the body, which on the part of the urinary system is manifested
by renal dysfunction, oxidative stress, inflammation and apoptosis, the immune system responds by suppressing T-cell immunity and increased
migration of neutrophils into tissues from the heart-vascular system was observed vasodilation of the resistive link with a decrease in the
rhythm of their vasomotion, venular hypertension, increased arteriole-venular shunting, tortuosity of blood vessels, general slowing of blood
flow, stasis of erythrocyte aggregation with paravasal tissue edema. Sodium nitrite has the ability to attach to blood cells and interfere with
the transport of oxygen. Solutions of the studied food dyes and their mixtures in acceptable daily concentrations changed the immediate and

delayed secretion of cytokines by leukocytes in the blood of patients with allergies.

Key words: food additives, sodium nitrite E-250, Ponceau 4R E124, effect on the body, human health.

Stowa kluczowe: dodatki do zywnosci, azotyn sodu E-250, Ponceau 4R E124, wptyw na organizm, zdrowie cztowieka

INTRODUCTION

Currently, the issue on studying the substances added to
food, the analysis of their harmful effect to human health
is of primary importance. In our country it is necessary to
create a system of control over the substances added to food,
to develop methods for identification and its quantification,
organization of a system of state control over the production
and sale of food with food additives that may adversely affect
public health. The problem of using food additives is of great
concern, because almost all food producers use food additives
and synthetic colorants to hide low-quality raw materials to
enhance the taste and appearance of the products. A food
additive is any substance that is not normally considered
afood product or its component, but is added to a food product
for technological purposes in the production process, which,
finally, becomes an integral part of the product.

Acta Balneol, TOM LXIII, Nr 4(166);2021:309-314

AIM

The paper was aimed at the study of foreign and domestic
publications on the effect of Sodium nitrite (E 250) food
additive and Ponceau 4R (E124) food colorant on the body
organs to form the concept of further research on the effects
of complex food additives on the organs of the digestive
system.

MATERIALS AND METHODS

In the course of research, the following techniques have
been used: bibliosemantic method for the analysis of scientific
publications. The paper provides assessment of 70 literary
sources. Particular attention is paid to sources over the last
5 years (2016-2021), but some earlier publications that have
not lost their relevance are also included in the review. The
sources were taken from scientific metric databases Scopus,
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Web of Science, PubMed, Medline, Google Scholar and the
portal of scientific periodicals of V.I. Vernadsky National
Library of Ukraine.

REVIEW AND DISCUSSION

THE EFFECT OF E250 (SODIUM NITRITE) ON INTERNAL ORGANS
THE GENERAL CHARACTERISTICS OF THE FOOD ADDITIVE E-250

In Ukraine, E250 (sodium nitrite) food additive is widely
used as a color retainer in the production of pork meat products,
canned meat (residual amount is not more than 50 mg/kg of
a product). Sodium nitrite is also used for the production of
smoked beef and lamb meet products (residual amount in
the final product should not exceed 30 mg/kg) [1].

E250 food additive is widely used in the technology of
meat production in Russia and abroad as a preservative, to
give products certain properties and maintain quality. E250
has been proved to be harmful to human health, leading to
a decrease in muscle tone, damage to the central nervous
system, liver tissue [2].

During experiments on rats, the effect of sodium nitrite
on the reproductive system of male infantile rats [3], the effect
of cadmium chloride and sodium nitrite on the structural
and metabolic processes in the bone tissue of albino rats [4],
the dynamics of metabolic changes in rats under the effect
of sodium nitrite [5], features of respiration in rats under
the action of sodium nitrite [6], the effect of chronic nitrite
load on the morphofunctional state of rat brain [7], the effect
of sodium nitrite on carcinogenesis induced by cutaneous
application of benzopyrene, the mechanism of hepatotoxic
action of sodium nitrite on isolated rat hepatocytes have
been studied [8].

THE EFFECT OF SODIUM NITRITE ON ORGANS AND SYSTEMS

Sodium nitrite is reported to have harmful toxic effect
on various organs of the body. The study was conducted to
evaluate the potential protective effect of thymoquinone against
sodium nitrite-induced renal toxicity. Sprague-Dawley male
rats were treated with sodium nitrite (80 mg/kg, per os, daily)
in the presence or absence of thymoquinone (25 and 50 mg/kg,
per os, daily). Morphological changes in renal sections were
evaluated by staining with hematoxylin/eosin and periodic
acid - Schiff. Renal homogenate was used to measure oxidative
stress markers (MDA and GSH), inflammatory markers (CRP,
TNF-a, IL-6, IL-1B), anti-inflammatory cytokines (IL-10 and
IL-4) and apoptotic markers (caspase-3/caspase-8/ caspase-9).
The key findings of the study indicate that treatment with sodium
nitrite significantly increased the markers of renal dysfunction,
oxidative stress, inflammation and apoptosis [9].

Chronic sodium nitrite load, shown in the research of
Ukrainian scientists, provokes the development of oxidative
stress (increased 2,3-bisphosphoglyceric acid), inflammation
(increased levels of interleukin-1-beta, which, in turn, causes
a dramatic increase in iNOS activity), the development of
endothelial dysfunction (increased von Willebrand factor).
The researchers emphasize that L-arginine alone and in
combination with “Vin-Vita” medication attenuates the
negative effect of sodium nitrite [10].
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The mechanisms of nitrite impact on cellular immunity and
adaptive functions of leukocytes in hypoxic conditions have
been described. The study involved Wistar male rats weighing
180-250 g. It has been found that 30 minutes after single-time
subcutaneous administration of sodium nitrite (3 mg/100 g
body weight), the total amount of blood plasma nitric oxide
metabolites increased by more than 1000 times. The greater
part of the increment was due to increased formation of
nitrates. Within 60 min after injection, a significantly smaller
increase in the total amount of nitrites and nitrates was noted;
no significant differences in the rat blood plasma nitrites were
detected. An increase in the migration of neutrophils into the
rat brain tissue and cardiac right ventricle was detected along
with high level of nitrites and nitrates that was confirmed by
increased myeloperoxidase activity in the above tissues and
elevated blood plasma necrosis factor-a, when interferon-y
level was reduced. With the decrease of concentration of
NO metabolites in the body, the above effect becomes less
pronounced. The findings of the study has shown that sodium
nitrite, as a nitric oxide donor, causes suppression of the T-cell
immune system and increased migration of neutrophils into
tissues [11].

The case study made by the scientists from the University
of Airlangga, Indonesia, was aimed at determining the effect
of antioxidants from the methanolic extract of okra pods in
mice, induced by sodium nitrite. Thirty adult male mice (aged
8-10 weeks, £30 g) were assigned into six groups: normal
control, negative control (exposure to sodium nitrite) and
study group (exposure to sodium nitrite and administration of
methanolic extract of okra pods in doses of 50, 100, 200 and
400 mg/kg BW). The mice were administered with sodium
nitrite at a dose of 50 mg/kg body weight, and, simultaneously,
the extract of okra pods was administered for 19 days through
a manometer. The findings showed that the toxicity of sodium
nitrite caused a significant increase in blood urea nitrogen
and creatinine; moreover, a significant decrease in the activity
of superoxide dismutase and catalase was noted. Sodium
nitrite also altered renal histopathology (tubular necrosis)
compared to negative control group. The findings of the
study have established that the methanolic extract of okra
pods may have a nephroprotective effect against the induced
nephrotoxicity of sodium nitrite in mice [12].

Experimental study of the state of hemo- and
lymphomicrocirculation of the rat small intestine mesentery in
the progression of sodium nitrite-related acute oral intoxication
revealed changes in the lymphomicrocirculation of the small
intestine mesentery within 30 minutes after acute oral poisoning
by sodium nitrite that was expressed by the intensive acceleration
up to 90 and 180 minutes of intoxication, vasodilatation of
the resistive section with a decrease in the rhythm of their
vasomotion, venular hypertension, increased arteriole-venular
shunting, tortuosity of blood vessels, general slowing of blood
flow, stasis of erythrocyte aggregation with paravasal tissue
edema. In lymphatic vessels the weakening of a rhythm of
motility of lymphangions progresses, with emergence of the
blood corpuscles in the lumen [13].



Another model of simulated nitrite intoxication involved
Wistar rats, who was exposed to administration of 0.5
ml/100 g sodium nitrite solution (NaNO,) into the stomach
through a probe at a dose of 5.0 mg/kg (in terms of NO?)
daily (experiments were performed on day 8, 15 and 22),
and at a dose of 20.0 mg/kg for three days (experiments on
day 4). The investigators have found that daily (for three
weeks) exposure to sodium nitrite, administered to rats’
stomach at a dose of 5.0 mg/kg reduces, from the second
week of intoxication, spontaneous diuresis due to inhibition
of glomerular filtration rate, and similar effect was observed
when sodium nitrite was administered at a dose of 20 mg/
kg for three days. Administration of sodium nitrite to rats
causes (from the second week) proteinuria and reduces the
amount of total protein in blood plasma. Administration
of sodium nitrite at a dose of 5.0 mg/kg does not affect the
amount of sodium and potassium in blood plasma, though
reduces their filtration charges and reduces sodium excretion.
However, intoxication with sodium nitrite at a dose of 20.0
mg/kg causes hyperkalemia, decreased filtration charges of
sodium and potassium and does not affect their excretion
in the urine [14].

Zhou L. et al report about the relationship between nitrite-
treated meat products and the incidence of colon cancer. It
can be associated with sodium nitrite itself (NaNO,) or with
N-Nitroso compounds produced from nitrite. Nitrites are
influenced through the residual nitrite in processed meat
and salivary nitrite, resulted from the reduction of nitrates in
vegetables and drinking water. The findings of the experiments
on mice confirm the idea that NaNO, can be a risk factor
for carcinogenesis of the colon [15].

The blood methemoglobin in acute intoxication by sodium
nitrite has been investigated, as well as the morphology of the
bed of the fibrous capsule of the kidney in the acute effect of
sodium nitrite [16]; the development of endothelial dysfunction
caused by sodium nitrite solution has been reported [17]; it
has been highlighted that dietary supplements with sodium
nitrite may have a neuroprotective effect on the global cerebral
ischemia / reperfusion in mice [18].

The outcomes of the effect of sodium nitrite on the
myocardial artery of experimental rats of different gender have
been obtained and described. The study shows that sodium
nitrite adversely affects the structure of the medium-sized
arteries of the left and right ventricles. The consequence of
the effect of the toxic agent is a narrowing of the lumen of
the arteries, thickening of their walls, reducing their capacity,
deteriorating blood supply to the ventricles and damage
to endothelial cells. It has been found that morphometric
changes dominated in the vessels of the left ventricle and
predominated in experimental male rats [19].

Scientists emphasize that E250 food additive taken in large
quantities, even in a few grams, can cause serious intoxication
(due to methemoglobin), and lead to paralysis of the vasomotor
center and death. Sodium nitrite has the ability to join the
blood cells and hamper the transport of oxygen. E250 food
additive is especially not recommended for children, since
the child’s hemoglobin is most susceptible. Consumption
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of food containing E250 can cause severe thirst. It is not
recommended to heat products with E250 preservative to avoid
formation of carcinogenic nitrosamines that are ammonia
derivatives, appeared by the reaction of sodium nitrite with
amino acids when heated that can lead to cancer. Consumption
of E250 food additive can cause a dramatic decrease in muscle
tone and blood pressure, irritation of the skin and mucous
membranes, vomiting, loss of consciousness, swelling of the
upper and lower extremities, visual impairment, cyanotic
fingertips, tiptoes, tip of nose, migraine [20].

Severe methemoglobinemia and death from intentional
administration of sodium nitrite and the effect of inhaled
sodium nitrite on pulmonary vascular impedance in patients
with pulmonary hypertension [21] has been reported.

THE EFFECT OF SYNTHETIC DYES ON THE BODY
GENERAL CHARACTERISTICS OF SYNTHETIC DYES

Ponceau (Acid Red) is a food colorant of synthetic origin,
which has a bright red color. It opens a whole palette of shades:
when you add yellow or orange dyes, you get a brown color,
and when mixed with blue dye, Ponceau gives a purple color.
According to its chemical composition, E124 food colorant
is sodium salt in the form of granules or red powder. E124
additive is thermostable, perfectly soluble in water, resistant
to light, reducing agents and oxidants. Products processed
by Ponceau can be subjected to any technological operations
(sterilization, pasteurization, cooling, freezing). Like other
colorants, E124 is used to give a bright color to food or restore
its color [22].

Strict food quality control forces us to look for novel,
express, inexpensive ways to detect synthetic colorants. Studies
that analyze the presence and quantify the content of synthetic
food colorants in food products are widely elucidated in the
literature [23].

THE INFLUENCE OF DYES ON ORGANS AND SYSTEMS

Thus, the effect of synthetic colorants (Sunset yellow and
Ponceau 4R) on some biochemical and histopathological
parameters of albino rats has been studied [24].

In Belarus, the effect of food colorants, in particular
Ponceau 4R, on the secretion of cytokines by the blood
cells of patients with allergic diseases has been studied.
Solutions of the studied food colorants and their mixtures
in acceptable daily concentrations altered the immediate and
delayed secretion of cytokines by blood leukocytes of patients
with allergies. The above effect were observed in groups of
patients with remarkable and unremarkable medical history
of intolerance of colorants, occurred probably due to their
individual sensitivity to food colorants [25].

The impact of artificial food colorants can be associated with
the etiology of certain hyperactivity and learning difficulties
in children. N-methyl-D-aspartate receptors and alpha-7
nicotinic acetylcholine receptor (a7 nAChR) are involved
in the process of learning and memory. The investigators
administered a mixture of artificial food colorants (erythrosine,
Ponceau 4R, Red No.3 Aluminum Lake, Sunset Yellow FCF,
tartrazine, amaranth, brilliant blue, azorubin and indigotine)
to female rats during pregnancy. The experiment was aimed at
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the study of the ability of artificial food colorants to modulate
the protein levels of NR2A, NR2B and a7 nAChR in the
hippocampus of their offspring. Although spatial learning
and memory were not altered, rat offspring showed reduced
motivation and panic. Protein levels of NR2A and NR2B were
significantly reduced in female offspring in the experimental
group (p <0.05), while the level of a7 nAChR did not change
significantly. The findings indicate that prenatal exposure
to artificial food colorants may lead to gender-dependent
alterations in glutamatergic signaling that may persist in
adolescence [26].

Most synthetic colorants are dangerous to human health.
The carcinogenicity of many azo dyes is caused by a fissile
product such as benzidine. Benzidine induces various human
and animal tumors. Another component of the azo dye,
p-Phenylenediamine, is a contact allergen. Many azo dyes
and their reducing products, as well as chemically bounded
aromatic amines, have been reported to affect human health,
causing allergies and other human diseases [27].

Similar data were obtained by A. Gicevi¢ et al [28]. The
toxicity of azo dye ingredients, which are often used in the
manufacturing of pharmaceuticals, rises with increasing
benzene rings in their structure. The carcinogenicity of azo
dyes directly depends on the structure of the molecule and the
mechanism of degradation. The decomposition products of azo
dyes are mainly aromatic amines with different structure, and
they can also have carcinogenic properties. The carcinogenicity
of many azo dyes is due to their decomposition products,
such as benzidine. Benzidine is known as a carcinogen for
the human bladder. With the exception of carcinogenic and
mutagenic activity, azo dyes can alter biochemical markers
and can provoke allergic reactions.

Nonetheless the widespread use of food colorants, adverse
reactions associated with their consumption, including reactions
caused by immune (immediate and delayed hypersensitivity)
and non-immune mechanisms (intolerance) are considered
rare. There is a discrepancy between the perception of patients
and parents (7.4%) and the reported prevalence of adverse
reactions to food additives (0.01-0.23%), which is higher in
atopic individuals (2-7%). Officially recorded reactions are mild,
affecting mainly the skin and, rarely, causing anaphylaxis. The
main problem in diagnosing the responses to food colorants
is the identification of the pathogen (s), based on a careful
analysis of the diet. Allergy testing is usually negative, except
for reaction to some natural dyes. Treatment is limited to
avoid harmful colorant, since no successful desensitization
procedures have been reported [29].

The study of Brazilian researchers was aimed at evaluation
of organoleptic supplements (flavors, sweeteners and colorants)
in oral antibiotics for pediatric use sold in Brazil. All observed
colorants were synthetic, and the most common were Yellow
Twilight No.6, Yellow Tartrazine No.5, and Red Ponceau 4R.
The researchers have concluded that antibacterial agents use
colorants, flavors and sweeteners to facilitate the intake of
medicines for children, using up to six different substances.
No natural dye was observed, demonstrating a problem to
be investigated in the future. Notably, being essential, the
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above supplements are responsible for the high frequency
of allergic reactions in children [30].

At the request of the European Commission EFSA (European
Food Safety Authority), the Group on Additives and Products
or Substances used in Animal Feed (FEEDAP) was asked to
provide a scientific conclusion on the safety and efficacy of
Ponceau 4R for cats, dogs and aquarium fish. The following
concentrations of Ponceau 4R in adequate nourishment
were considered safe: 31 mg/kg for cats, 37 mg/kg for dogs
and 137 mg/kg for aquarium fish. Ponceau 4R is considered
dangerous when inhaled. In the absence of data, the Group
cannot conclude on the potential irritation of skin or eyes
with Ponceau 4R. It is impossible to draw a conclusion about
the Ponceau 4R-related sensitization of the skin [31].

Inflammatory intestinal diseases are developed in genetically
predisposed individuals in response to environmental factors
and are concomitant conditions of industrial societies. Over
the past decade, consumption of processed food has increased
in highly developed countries, and epidemiological studies
have revealed the relationship between the consumption of
such food and chronic diseases. Currently, further research is
needed to identify a potential cause for ultra-processed food,
such as poor nutritional composition or the presence of food
additives. Numerous experimental studies that highlight the key
role of the food additives in the exacerbation of inflammatory
intestinal diseases have been found, though epidemiological
studies of food additives as the risk factor for inflammatory
intestinal disease are still limited in number [32].

The studies of domestic scientists have found that the
use of the complex food additives in acceptable doses affects
the behavioral responses of experimental animals. Rats of
the experimental group with access to water ad libitum also
consumed sodium nitrite solution. Sodium glutamate was
administered at a dose of 20 mg/kg, Ponceau 4R - at a dose
of 5 mg/kg once a day per os. The doses of food additives
were twice less than the permissible norm in food products.
Animals were sacrificed following the 1, 4, 8 and 16 weeks
of the experiment by thiopental anesthesia overdose. Prior,
the “open field” test was performed. From the first week
of observation, the rats showed anxiety, fear, dull adaptive
reactions, decreased activity and emotional disturbances, which
were exacerbated by week 16 of the experiment [33].

Recently, publications on the toxic effect of synthetic
food colorants on flora and fauna have been found in the
scientific literature [34-39].

CONCLUSIONS

In summary, current scientific publications elucidate the
outcomes of the effect of diverse food additives on organs and
systems. Thus, sodium nitrite has a detrimental toxic effect on
various organs of the body, which on the part of the urinary
system is manifested by renal dysfunction, oxidative stress,
inflammation and apoptosis, the immune system responds
by suppressing T-cell immunity and increased migration of
neutrophils into tissues from the heart-vascular system was
observed vasodilation of the resistive link with a decrease in the
rhythm of their vasomotion, venular hypertension, increased



arteriole-venular shunting, tortuosity of blood vessels, general
slowing of blood flow, stasis of erythrocyte aggregation with
paravasal tissue edema. Sodium nitrite has the ability to attach
to blood cells and interfere with the transport of oxygen.
Solutions of the studied food dyes and their mixtures in
acceptable daily concentrations changed the immediate and
delayed secretion of cytokines by leukocytes in the blood of
patients with allergies. The action of artificial food dyes can
cause hyperactivity and cognitive disorders in children. The
toxicity of azo dyes increases with increasing benzene rings in
their structure, and carcinogenicity directly depends on the
structure of the molecule and the mechanism of degradation,
which is due to the products of their cleavage.

Thus, modern scientific publications cover the effects of
various food additives on organs and systems, but to date
there are insuflicient data. In particular, there are almost no
studies on the effects of sodium nitrite E-250 and Ponceau
4R E124 in complex application on the digestive system, so
the feasibility of further study of the biological effects of food
additives is undeniable.
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Informacja prasowa

MAGNETOSTYMULACJA VIOFOR JPS W REHABILITACJI PACJENTOW
PO PRZEBYCIU COVID-19

Skutecznos¢ i bezpieczenistwo metody magnetostymulacji Viofor JPS, zostalo potwierdzone klinicznie,
a korzystne efekty biologiczne maja bezposredni wplyw na skutecznos¢ rekonwalescencji i rehabilitacji
po przejsciu chorob infekceyjnych, w tym COVID-19.

Jest to terapia nieinwazyjna i szczegdlnie korzystna u os6b z chorobami wspélistniejacymi (np. sercowo-naczyniowymi,
po udarze mozgu, po przebytym zapaleniu ptuc), obarczonych najwigkszym ryzkiem powiktan.
Udokumentowane na przestrzeni 20 lat dzialanie przeciwzapalne, przeciwbolowe, wzmacniajace uklad odpornosciowy,
poprawiajace krazenie obwodowe i mikrokrazenie, regeneracyjne, relaksacyjne itd. moga by¢ skutecznym narzedziem
dla lekarza, a pacjentowi umozliwic¢ szybki powrét do zdrowia.

Magnetostymulacja Viofor JPS ma zastosowanie w leczeniu i rehabilitacji schorzen infekcyjnych drég oddechowych,
w tym COVID-19, w zakresie wystepujacych powiklan takich jak: - niedobory odpornosci
- niewydolnos¢ uktadu oddechowego - béle roznego pochodzenia, w tym béle gtowy, mieéni i stawow
- powiktania ukladu sercowo-naczyniowego — problemy ze snem, problemy z koncentracja, objawy depresji
oraz tzw. ,mgly mézgowej” po przejsciu COVID-19 - dysfunkeji ukladu nerwowego - udar mézgu,
uszkodzenia nerwow skutkujace neuropatig — bélem neuropatycznym lub neuralgie

(www.medandlife.com)
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Rogowacenie mieszkowe (tac. keratosis pilaris) w swietle najnowszych
doniesien. Alternatywne formy fagodzenia objawow niniejszej
genodermatozy — znaczenie pielegnacji domowej monitorowanej
przez dermokonsultacje na odlegtosc. Opis przypadku

Keratosis pilaris in the Light of Recent Reports. Alternative Forms
of Symptoms Relief of this Genodermatosis — the Importance
of Home Care Monitored by Remote Consultations. Case Report
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STRESZCZENIE

Wstep: Rogowacenie mieszkowe (tac. keratosis pilaris) jest bardzo powszechnym schorzeniem dermatologicznym. Etiopatogeneza powyzszej
genodermatozy nie jest w petni poznana. Obecnie niewiele jest skutecznych mozliwosci leczenia.

Materiat i metody: W badaniu przedstawiono przypadek keratosis pilaris. Pacjentka w wieku 30 lat zgtosita sie do gabinetu kosmetycznego
w celu porady jak skutecznie ztagodzi¢ objawy keratosis pilaris. U badanej dokonano pordwnania peelingu solno-btotnego z Morza Martwe-
go z dodatkiem oleju arganowego i masci z olejem Inianym, peelingu enzymatycznego i kremu do skéry wrazliwej i bardzo suchej, suchego
szczotkowania i zelu tagodzacego z aloesem, suchego szczotkowania i naturalnego wosku, kremu z 10% zawarto$cia mocznika.

Wyniki: Badanie ankietowe wykazato, iz najskuteczniejsza metoda tagodzenia objawdw keratosis pilaris jest regularne stosowanie peelingu
enzymatycznego i kremu do skory wrazliwej i bardzo suchej. Pomiar korneometryczny potwierdzit skutecznos¢ tej metody. Wedtug pomiaréw
korneometrycznych najlepszy efekt poprawy nawilzenia skéry zostat uzyskany przy zastosowaniu kremu z 10% zawartoécia mocznika.
Whioski: Systematyczne stosowanie peelingu enzymatyczneqgo i kremu do skdry wrazliwej i bardzo suchej jest nieinwazyjna, bezpieczna
metoda, ktdra mozna wykona¢ w domu. Przypuszczalnie moze by¢ zamiennie stosowana z preparatem zawierajacym mocznik.

Stowa kluczowe: rogowacenie mieszkowe, keratosis pilaris, genodermatoza, peeling solno-btotny, peeling enzymatyczny, suche szczotko-
wanie, hydrolizowany wyciag z drozdzy, dermokonsultacje na odlegtos¢, mocznik

SUMMARY

Introduction: Keratosis pilaris is a very common dermatological disease. The ethiopathogenesis of the above genodermatosis is not fully
understood. Currently, there are few effective treatment options.

Material and Methods: The study presents a case of keratosis pilaris. A 30 years old female came to the beauty salon for advice on how to
effectively alleviate the symptoms of keratosis pilaris. The patient compared the Dead Sea salt and mud peeling with addition of argan oil and
linseed oil ointment, enzyme peeling and cream for sensitive and very dry skin, dry brushing and soothing gel with aloe, dry brushing and
natural wax, cream with 10% urea.

Results: The survey showed that the most effective method of alleviating the symptoms of keratosis pilaris is the regular use of enzyme peeling
and a cream for sensitive and very dry skin. Corneometric measurement confirmed the effectiveness of this method. According to corneometric
measurements, the best effect of improving skin hydration was achieved after applying the cream with 10% urea.

Conclusion: Systematic use of enzyme peeling and cream for sensitive and very dry skin is a non-invasive, safe method that can be done at
home. Presumably, it can be used interchangeably with cream with 10% urea.

Key words: keratosis pilaris, genodermatosis, salt-mud peeling, enzyme peeling, dry brushing, hydrolyzed yeast extract, remote consultations,
urea
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WSTEP

Rogowacenie mieszkowe (Yac. keratosis pilaris) jest scho-
rzeniem dermatologicznym nalezagcym do grupy genoder-
matoz, ktére objawia si¢ wystepowaniem hiperkeratotycz-
nych grudek przymieszkowych (grudki opatrzone czopem
rogowym znajdujace si¢ w ujsciach mieszkow wlosowych).
Grudki przymieszkowe sa rozsiane, grupuja si¢, mimo to nie
zlewaja. Skora pokryta hiperkeratotycznymi grudkami jest
zwykle sucha oraz szorstka. Ponadto, sprawia wrazenie tarki,
przypomina ,,gesia skorke” Zmiany najczeéciej wystepuja na
wyprostnych powierzchniach konczyn, gtéwnie na tylnej i/lub
bocznej powierzchni ramion i ud [1-3]. Rogowacenie miesz-
kowe obecne na zewnetrznej powierzchni ramion wystepuje
z czestoscig 92%, na udach z czestoscig 59%, na posladkach
z czesto$cia 30% [4]. Ponadto, hiperkeratotyczne grudki moga
réwniez wystepowac na bocznych czeséciach policzkéw, na
tulowiu oraz na dystalnych czesciach konczyn [5].

Jezeli niniejsza jednostka chorobowa zajmuje twarz, wow-
czas grudki zgrupowane sg najczesciej w okolicach brwi oraz
towarzyszy im zaczerwienienie twarzy — obecnos¢ grudek na
zlewajacym sie rumieniowym podfozu na twarzy (ac. keratosis
rubra pilaris faciei, ulerythema ophryogenes) [2,5].

Keratosis pilaris jest bardzo popularng genodermatoza,
dotyka okoto 50-80% nastolatkow i 40% dorostych [4]. Arnold
et al. [6] stwierdzili, iz rogowacenie mieszkowe pojawia sie
we wczesnym dziecifistwie, natomiast najbardziej nasilone
objawy wystepuja w drugiej dekadzie zycia. Inni autorzy za$
twierdza, iz objawia sie w dziecinistwie i w wieku mtodzien-
czym (dotyka dzieci oraz mlodziez) z czgstoscig od 3% do
12% populacji pediatrycznej i z czasem ulega poprawie [7-9].
Reasumujac, okres trwania powyzszej jednostki chorobowej jest
wieloletni, pierwsze objawy pojawiajg sie juz w najmlodszych
latach, natomiast z wiekiem — u 0s6b dorostych nasilenie
zmian ulega zmniejszeniu [1, 2]. Kolejne badania pokazuja,
iz keratosis pilaris zwykle objawia sie w ciggu dwdch pierw-
szych dekad zycia, szczyt zachorowan wystepuje w okresie
dojrzewania, po ktérym wraz ze wzrostem wieku wystepuje
poprawa u 35% badanej populacji, utrzymuje si¢ bez zmian
w wieku dorostym u 43% badanych, badz ulega pogorszeniu
u 22% badanych pacjentoéw [9].

Powyzszej genodermatozie nie towarzysza objawy podmio-
towe, ma ona przebieg fagodny, czasami moze jej towarzyszy¢
nieznaczny $wiad. Moze wystgpowac sezonowo — w okresie
zimowym, ze wzgledu na niskg wilgotnos¢ powietrza. Latem
objawy choroby sa zwykle mniej nasilone [2, 3].

Rogowacenie mieszkowe czesto wspolistnieje z innymi
schorzeniami m.in.: z atopowym zapaleniem skory, rybia
tuska zwykla, otyloscia, cukrzycg i niedozywieniem. Moze
réwniez wystepowaé w polaczeniu z zespolem Downa oraz
zespotem Noonan [6].

Dane dotyczace zwigkszonej predylekeji do plci sa sprzecz-
ne. W literaturze mozna spotka¢ zardwno stwierdzenie, iz
rogowacenie mieszkowe wystepuje czgsciej u kobiet jak i nie
obserwuje si¢ zwiekszonej predylekeji do pici [2, 3].

Wisréd czynnikéw ryzyka wystapienia keratosis pilaris
mozna wymienié: obecnos$¢ zmian u rodzicéw, suchos¢
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skory, niedoczynno$¢ tarczycy oraz zaburzenia naczynio-
ruchowe [2].

Etiopatogeneza rogowacenia mieszkowego nie jest w pelni
poznana, mimo ze jest to bardzo czeste schorzenie derma-
tologiczne [4]. Stwierdzono autosomalny dominujacy typ
dziedziczenia [10]. Przypuszcza si¢, iz przyczyna keratosis
pilaris jest zaburzony proces keratynizacji naskorka [4].
Nadmierne rogowacenie uj$¢ mieszkéw wlosowych przy-
czynia si¢ do nadmiernego tworzenia substancji rogowej
oraz jej niedostatecznym usuwaniu z powierzchni skory
i odkladaniu si¢ w sasiedztwie mieszkéw wlosowych [2].
Ponadto, sugerowane jest zaburzenie funkeji keratynocytéw,
ktére spowodowane jest mutacja w genie FLG kodujacym
filagryne. Powyzsza mutacja w genie FLG odpowiada za
nadmierng keratynizacje oraz zmiany zapalne [4]. Filagryna
jest jednym z kluczowych biatek naskodrka, jej funkeja jest
spajanie wlokien keratyny w korneocytach oraz w wyni-
ku dalszych przemian tworzy zwigzki wchodzace w skiad
NMEF - naturalnego czynnika nawilzajacego (ang. Natural
Moisturising Factor - NMF) [11].

Badanie Gruber etal. [11] wykazalo, iz mutacja null w FLG
wystapita w okolo jednak trzeciej badanej populacji prezentujacej
keratosis pilaris (35%). Mimo Ze jest to niska czgsto$¢ wystepo-
wania mutacji, to w poréwnaniu do grupy kontrolnej, mutacja
FLG w keratosis pilaris wystepowala znacznie czesciej. Badanie
histologiczne i dermatoskopowe wykazaty m.in.: hiperkeratoze,
delikatng akantoze, fagodny/umiarkowany naciek limfocytéw,
brak gruczoléw lojowych w miejscach wystepowania keratosis
pilaris oraz nieprawidlowosci w strukturze wlosa. Ponadto,
zauwazono zmiany w funkeji naskérka m.in. pacjenci z nie-
doborem FLG wykazywali tendencje do wyzszych wartosci
pH skory, nawilzenie naskdrka byto obnizone u pacjentow ze
zmianami chorobowymi w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(brak istotnosci statystycznej) oraz TEWL - transepidermalna
utrata wody (ang. Transepidermal Water Loss - TEWL) byla
wieksza w przypadku miejsc zajetych chorobowo. W niniejszym
badaniu naukowcy doszli do wniosku, iz mutacje FLG nie sg
jedyna przyczyng odpowiedzialng za wystepowanie keratosis
pilaris. Jednakze badacze podkreslaja, ze niedobér FLG w skorze
zwigksza ryzyko wystapienia keratosis pilaris. Wyjasniajac to
w sposdb nastepujacy, iz mutacje FLG przyczyniaja sie do zabu-
rzenia prawidlowego funkcjonowania nabfonka skéry i moga
prowadzi¢ do zwigkszenia stezenia witaminy D, w surowicy
krwi, co skutkuje dziataniem antyproliferacyjnym na sebocy-
ty i moze powodowac atrofie gruczotéw tojowych. Ponadto,
badacze zwracaja uwage na to, iz keratosis pilaris rozwija si¢
w obszarach ciala o wyzszym stopniu suchosci skory, a nie
w obszarach o zwigkszonej produkeji sebum tzn. obszar lojo-
tokowy. Otrzymane przez autoréw pracy wyniki histologiczne
oraz pomiary transepidermalnej utraty wody wykazaty brak
gruczoléw lojowych oraz nieprawidlowosci w strukturze nablon-
ka tylko w miejscach zajetych chorobowo, co moze $wiadczy¢
o tym, iz mutacja powodujaca keratosis pilaris przypuszczalnie
nie wystepuje tylko w jednym genie [11].

W innym badaniu stwierdzono, iz hiperandrogenizm
powoduje nadmierng keratynizacje, co prawdopodobnie
przyczynia si¢ do zwigkszonej czesto$ci wystepowania rogo-
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wacenia mieszkowego w wieku dojrzewania. Nalezy dodac,
iz insulinooporno$¢ moze odgrywac istotng role w rozwoju
keratosis pilaris [4].

Badanie Jackson et al. [12] wykazalo wplyw zmian hor-
monalnych zachodzacych w okresie ciazy na rozwéj rogo-
wacenia mieszkowego.

Z drugiej jednak strony, wedtug badania Thomas et al. [4]
przeprowadzonego wérdd 25 pacjentéw w wieku od 6 do 38
lat, przy uzyciu dermatoskopii, przyczyna keratosis pilaris
nie jest zaburzony proces keratynizacji, a trzon wlosa, ktory
rozrywa nablonek mieszka wlosowego, prowadzac do sta-
nu zapalnego oraz nieprawidfowego rogowacenia mieszka
wlosowego. Ponadto, w niniejszym badaniu, zauwazono iz
depilacja woskiem zaostrzyta zmiany chorobowe [4].

W literaturze wskazuje si¢ na nieprawidlowa sygnalizacje
Ras jako waznego czynnika przyczyniajacego sie do patofi-
zjologii keratosis pilaris — obejmuje odziedziczone mutacje
badz nabyte zakldcenia szlakow sygnatowych Ras [5,13].

W przypadku keratisis pilaris rubra badanie histologiczne
Hosking AM et al. [14] potwierdzito obecnos¢ hiperkera-
totycznych grudek przymieszkowych. Ponadto, niniejsze
badanie histologiczne wykazalo obecnos¢ obfitych zlogdéw
mucyny w skorze oraz limfocytoze. Nowatorskie odkrycie
ztogéw mucyny w skorze z pewnoscia rozszerza histopato-
logiczny opis keratosis pilaris rubra [14].

Nalezy doda¢, iz w przeciaggu ostatnich kilkudziesigciu lat
zgloszono, przez roznych autorow, kilka przypadkow, u kto-
rych jednoczes$nie wystepowalo: keratosis pilaris, ophryogenes
ulerythema oraz monosomia 18p, ktéra dotyczy zaburzenia
chromosomowego polegajacego na usunigciu catosci badz
czedci krétkiego ramienia chromosomu 18. Sugeruje to ist-
nienie nowego i rzadkiego zespotu [15]. Poza tym, z badan
wynika, iz krétkie ramie chromosomu 18 jest regionem,
gdzie przypuszczalnie znajduje sie gen odpowiedzialny za
rogowacenie mieszkowe [16,17].

Reasumujac, etiopatogeneza keratosis pilaris nadal nie jest
w pelni poznana, a literatura na temat niniejszej jednostki
chorobowej jest ograniczona. Keratosis pilaris uznana jest za
chorobe genetyczng (genodermatoza) o autosomalny domi-
nujacym wzorze dziedziczenia, mimo ze nie udowodniono
pojedynczej mutacji genowej powiazanej z keratosis pilaris.
Prawdopodobnie kliniczna ekspresja keratosis pilaris deter-
minowana jest nie tylko przez predyspozycje genetyczne,
réwniez przez czynniki srodowiska - znaczaca rola wilgot-
noéci powietrza [11]. Badania Cai SC et al. [18] pokazuja
silniejszg korelacje miedzy mutacja FLG a keratosis pilaris
wérod populacji zamieszkatych chtodniejsze i bardziej suche
strefy umiarkowane niz w populacjach bytujacych w strefie
réwnikowej [18].

Rozpoznanie rogowacenia mieszkowego opiera si¢ na
diagnostyce klinicznej - stwierdzeniu obecno$ci na wyprost-
nych czesciach konczyn hiperkeratotycznych niezapalnych
grudek przymieszkowych oraz czestym wspolistnieniu ob-
jawow naczynioruchowych tzn. zaczerwienienie twarzy [1].
Duza cze$¢ 0sob nie zdaje sobie sprawy, iz cierpi na keratosis
pilaris. Rogowacenie mieszkowe odbierane jest jako nieeste-
tyczny wyglad skory, ktory jest nieszkodliwy z medycznego

punktu widzenia i w wyniku tego ignorowany. Leczenie
nie jest konieczne, poniewaz obecne na skorze zmiany nie
powoduja zadnych dolegliwosci. Jednakze dla pacjentdéw
rogowacenie mieszkowe stanowi problem natury kosme-
tyczno-psychologicznej. Osoby odwiedzajace gabinety der-
matologiczne, gabinety medycyny estetycznej oraz gabinety
kosmetyczne nierzadko pytaja jak rozwigzaé powyzszy problem
estetyczny. Zalecane jest leczenie ogélne — przyjmowanie
witaminy A (min. 250 000j./d) i witaminy C (1000 mg/d),
natomiast miejscowo stosowanie masci z 10% mocznikiem
oraz kapiele w wodzie z dodatkiem soli. Wskazane jest row-
niez stosowanie preparatow z kwasem salicylowym, kwasem
mlekowym, retinoidami [1, 2].

W ostatnich latach w leczeniu objawdw rogowacenia
mieszkowego duze zainteresowanie wzbudzily terapie la-
serowe [13].

Pomimo dostepnosci tak wielu réznych metod leczenia
rogowacenia mieszkowego, nadal nie otrzymano w pelni
satysfakcjonujacych wynikéw klinicznych [4].

Ze wzgledu na niejasng etiopatogeneze schorzenia i brak
skutecznej metody leczenia zasadna jest ostrozno$¢ w do-
borze metodyki tagodzenia objawéw oraz wybor metod
nieinwazyjnych.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie alternatywnych, bezpiecz-
nych metod fagodzenia objawdw rogowacenia mieszkowego.
Przedstawione w pracy metody fagodzenia objawdw kerato-
sis pilaris nie sa skomplikowane, drogie, ani nie wymagaja
specjalistycznego sprzetu, zatem moga by¢ wykonywane
samodzielnie w domu przez pacjenta, po uprzedniej konsul-
tacji ze specjalista. Ponadto, niniejszy opis przypadku ma na
celu zwiekszenie $wiadomosci lekarzy dermatologéw oraz
kosmetologdw, iz powyzsza genodermatoza jest nie tylko pro-
blemem natury estetycznej/kosmetycznej, ale tez problemem
psychologiczno-spolecznym. Jak réwniez zwrécenie uwagi
na to, iz keratosis pilaris jest rbwnie waznym problemem
dermatologicznym, jak tradzik, przebarwienia, zmarszczki,
rozstepy oraz cellulit.

MATERIAL | METODY

W toku prowadzonych badan dokonano analizy literatury
(przeglad bazy PubMed) oraz wykorzystano kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. Badanie przeprowadzono w ho-
ryzoncie czasowym: od listopada 2020 roku do wrze$nia
2021 roku. Badanie dotyczylo 30-letniej kobiety ze scho-
rzeniem dermatologicznym - rogowaceniem mieszkowym
(fac. keratosis pilaris). Rozpoznanie keratosis pilaris oparto
na badaniu podmiotowym (wywiad medyczny) oraz badaniu
przedmiotowym (fizykalnym) wykonanym przez dwoch
niezaleznych dermatologdéw oraz kosmetologa.

Pacjentka wyrazita zgode na poddanie si¢ badaniu, pole-
gajacym na sprawdzeniu skutecznosci nieinwazyjnych me-
tod tagodzenia objawéw keratosis pilaris. Uwzgledniajac
fizjologiczny okres regeneracji naskdrka (ang. Turn-Over
Time - TOT), ktéry trwa $rednio 28 dni, kazda z zaleconych
terapii trwala miesigc (4 tygodnie).
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Tabela 1. Sktad stosowanych preparatow kosmetycznych

Preparat

Nazwa handlowa
preparatu

Gtéwne sktadniki aktywne
deklarowane
przez producenta
kosmetyku

Sktad INCI

A — Peeling solno-bfotny
z Morza Martwego

z dodatkiem oleju
arganowego

Naturalny peeling
solno-btotny z Morza
Martwego z dodatkiem oleju
arganowego — White
Flower’s Experience

Olej kokosowy,
olej z pestek winogron,
olej arganowy

Maris Sal, Sodium Chloride, Maris Limus, Cocos Nucifera
(Coconuit) Oil, Vitis Vinifera Seed Oil, Maris Aqua,
Argania Spinosa Kernel Oil, Cocamidopryl Betaine,
Glycerin, Tocopheryl Acetate, Citrus Sinensis Peel Oil,
Benzoic Acid, Benzyl Alcohol, Parfum, Eugenol,
Limonene, Linalool

B — Mas¢ z olejem Inianym

Linomag

Olej Iniany

100g masci zawiera: substancje czynna: olej Iniany
z pierwszego ttoczenia z Linum usitatissimum L.,
semen (nasienie Inu zwyczajnego) (3:1) 20g

oraz substancje pomocnicze: lanolina bezwodna,
wazelina biafa

(- Peeling enzymatyczny

KLAPP ENZYME PEELING

Enzym z drozdzy
(hydrolizowany
wyciag z drozdzy)

Aqua/Water/Eau, Glycerin, Paraffinum Liquidum
(Mineral Qil), Glyceryl Stearate Se, Hydrolyzed Yeast,
Cetyl Palmitate, Cetearyl Alcohol, Phenoxyethanol,
Ceteareth-20, Pentylene Glycol, Fragrance (Parfum),
Ethylhexylglycerin, Lanolin, Lanolin Alcohol,

Benzyl Salicylate

D — Krem do skéry wrazliwej
i bardzo suchej

KLAPP REPAIR CREAM
(ONCENTRATE

Peptydy rodlinne, masto
shea, olejek jojoba,

olej kukurydziany,

olej sojowy, olej z awokado,
lecytyna, panthenol,
mocznik, witamina E,
alantoina, enzymy
biotechnologiczne

Aqua/Water/Eau, Petrolatum, Paraffinum Liquidum
(Mineral Qil), Cera Microcristallina (Microcrystalline
Wax), Decyl Oleate, Dicocoyl Pentaerythrityl Distearyl
Citrate, Gliceryl Oleate, Sorbitol, Peg-45/Dodecyl Glycol
Copolymer, Pentylene Glycol, Dimethicone,
Peg-22/Dodecyl Glycol Copolymer, Butyrospermum
Parkii (Shea) Butter, Magnesium Sulfate, Aluminum
Stearates, Polyglyceryl-2 Sesquiisostearate, Propylene
Glycol, Simmondsia Chinensis (Jojoba) Seed Oil, Persea
Gratissima (Avocado) Qil, Fragrance (Parfum), Sorbitan
Sesquioleate, Isopropyl Palmitate, Cera Alba (Beeswax),
Glycerin, Butylene Glycol, Phenoxythanol,
Methylparaben, Potassium Sorbate, Panthenol,
Lecithin, Ascorbyl Palmitate, Urea, Glycine Soja
(Soybean) Protein, Superoxide Dismutase,
Glycyrrhetinic Acid, Tocopherol, Allantoin,

Sodium Dextran Sulfate, Tocopherol, Ethylhexylglycerin,
Hydrogenated Palm Glycerides Citrate

E - Zel fagodzacy z aloesem

Zel tagodzacy z aloesem
— Rejuvi Laboratory

Ekstrakt z lisci aloesu
zwyczajneqo, ekstrakt
zrumianku pospolitego,
alantoina

Pure aloe vera gel, Chamomile extract, Cucumber
extract, Glycerin, Allantoin, Potassium Sorbate

F — Naturalny wosk

Colaceum — Colway

Olej ze stodkich migdatow,
masto shea, olej z nasion
wiesiotka dwuletniego,
olej z nasion stonecznika,
kolagen, olej z konopi,
olej z lisci rozmarynu,

olej z nagietka lekarskiego

Prunus Amygdalus Dulcis Oil, Butylospermum Parkii
Butter, Oenothera Biennis Oil, Cera Alba, Tocopheryl
Acetate, Helianthus Annuus Seed Oil, Collagen, Cannabis
Sativa Seed Qil, Cannabidiol, Rosmarinus Officinalis Leaf
Extract, Schizandra Sphenanthera Fruit Extract,
Hippophae Rhamnoides Fruit Extract, Calendula
Officinalis Flower Extract, Curcuma Longa Root Extract

G—Kremz10%
zawartoscig mocznika

KERMUREN10 — Krem
do pielegnacji suchej skory

Mocznik

Aqua, Urea, Petrolatum, Cetearyl Alcohol, Octyldodeca-
nol, Propylene Glycol, Polysorbate 40, Mineral Oil,
Glyceryl Stearate, Citric Acid, Methylparaben,
Ethylparaben, Phenoxyethanol

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sktadéw preparatéw podanych przez producentow
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Rogowacenie mieszkowe (fac. keratosis pilaris). Alternatywne formy fagodzenia objawéw

Przez caly okres trwania badania pacjentka byta pod stalg
opieka kosmetologa, w razie jakichkolwiek pytan, watpli-
wosci miata mozliwo$¢ codziennych dermokonsultacji na
odlegloé¢ ze specjalista, zaréwno drogg e-mail, telefoniczng
jak i Skype. Badana zostala pouczona o waznosci systema-
tycznego stosowania zaleconych dzialan pielegnacyjnych.
Ponadto, respondetka zostala poinstruowana jak prawidtowo
wykonywa¢ codzienny pomiar nawilzenia skory.

Przez caly okres trwania badania pacjentka wykonywata
codzienny pomiar korneometryczny (pomiar nawilzenia
skory), przez miesiac stosowania kazdej z terapii lub braku
stosowania preparatu na dane ramie¢ i udo, w celu spraw-
dzenia zawartosci wody w warstwie rogowej naskorka przy
uzyciu urzadzenia Digital Moisture Monitor for Skin. Jest to
miernik wykorzystujacy technologie analizy bioelektrycznej
impedancji (BIA). Otrzymane wartosci notowala w karcie
pomiaréw. W niniejszym badaniu powyzsze urzadzenie jest
narzedziem dermokonsultacji na odleglo$¢. Jest ono powszech-
nie wykorzystywane zaréwno w gabinetach kosmetycznych,
aptekach zajmujacych sie réwniez dermokonsultacjami jak
i w warunkach domowych, w celu monitorowania stanu
nawilzenia skory. Pomiar korneometryczny wykonywano po
wieczornym prysznicu, przed nalozeniem preparatu kosme-
tycznego, w trzech punktach na ramieniu prawym (1P, 2P,
3P) ilewym (1L, 2L, 3L). Ponadto, w celach poréwnawczych
(jako kontrola) dokonywano pomiaréw korneometrycznych
prawego i lewego uda.

Zmiany chorobowe obecne byly na prawym i lewym ra-
mieniu. Natomiast na prawym oraz lewym udzie, podudziu
i przedramionach obecne byty pojedyncze hiperkeratotyczne
grudki przymieszkowe.

Przez caly okres trwania badania respondentka stosowata
sie do zalecen kosmetologa, wlacznie z preparatem myja-
cym do codziennej higieny (preparat uzywala takze przed
rozpoczgciem badania i nie mial on znaczacego wplywu na
wynik badania).

Przez pierwszy miesiac badana nie stosowata zadnych
preparatoéw nawilzajacych, nattuszczajacych. Nastepnie, przez
kolejny miesigc na lewe ramie badana uzywala rekawicy
peelingujacej oraz stosowala peeling solno-blotny z Morza
Martwego z dodatkiem oleju arganowego (preparat A, tabela 1)
pod prysznicem, po czym nakladala mas¢ z olejem Inianym
(preparat B, tabela 1). Natomiast na prawe rami¢ badana
nie stosowala preparatéw. Przez kolejny miesigc badana
nie stosowata preparatow kosmetycznych na lewe i prawe
ramie. Po czym na prawe ramie pacjentka stosowala peeling
enzymatyczny (preparat C, tabela 1) na 20 minut, po zmyciu
ktérego naktadata krem do pielegnacji skory wrazliwej i bardzo
suchej (preparat D, tabela 1). W przypadku lewego ramienia
pacjentka nie stosowata preparatéw kosmetycznych.

Nastepnie, przez kolejny miesigc badana nie stosowata
preparatéw kosmetycznych. Po tym czasie, przez miesiac
przed wieczornym prysznicem pacjentka wykonywata su-
che szczotkowanie (peeling na sucho) lewego ramienia. Po
prysznicu na lewe ramie badana nakladala zel tagodzacy
z aloesem (preparat E, tabela 1). Po miesiecznej przerwie
w stosowaniu preparatéw, na prawe ramie przed wieczornym

prysznicem pacjentka wykonywata suche szczotkowanie
(peeling na sucho), nastepnie nakladata naturalny wosk
(preparat F, tabela 1).

Ponownie przeprowadzono miesigczng przerwe w stoso-
waniu preparatéw kosmetycznych. Nastepnie wprowadzono
krem z 10% zawartoscig mocznika (preparat G, tabela 1)
przez miesiac na lewe ramie.

Reasumujac, badania byly wykonywane w nastepujacej
sekwencji: brak stosowania preparatéw kosmetycznych, prze-
prowadzenie pierwszej terapii na lewym ramieniu, miesi¢czna
przerwa, wykonanie drugiej terapii na prawym ramieniu,
miesieczna przerwa, wykonanie trzeciej terapii na lewym
ramieniu, miesieczna przerwa, wykonanie czwartej terapii na
prawym ramieniu, miesi¢czna przerwa, zastosowanie kremu
z 10% zawarto$cig mocznika na lewe ramie. Przerwy w sto-
sowaniu preparatow na dane rami¢ wynosily 8 tygodni.

W tabeli 1 przedstawiono sklad stosowanych preparatéw
kosmetycznych.

Otrzymane wyniki pomiaréw korneometrycznych z karty
pomiaréw poddano analizie ilo§ciowej — obliczono wartos¢
$rednig z zaokragleniem do jednego miejsca po przecinku
(tabela 2).

OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu kosmetycznego zglosita sie 30-letnia kobieta
z wcze$niej rozpoznanym rogowaceniem mieszkowym (fac.
keratosis pilaris). Podczas wywiadu badana skarzyta sie na
nadmierng suchos¢ skory i okazjonalny $wiad w miejscu
zmian, obecnos$¢ zmian na rekach, nogach oraz policzkach.
Wielokrotnie podkreslata, iz jest to dla niej problem wstydliwy,
z ktorym nie czuje sie komfortowo odstaniajac latem zmiany
chorobowe. Ponadto, w wywiadzie pacjentka nie deklarowata
choréb wspotistniejacych, jedynie obecnos¢ alergii na trawy
izboza. Badana nie posiadala wiedzy na temat tego, czy kto$
W jej rodzinie chorowal na rogowacenie mieszkowe lub inne
choroby skéry (wedtug pacjentki zaréwno jej rodzice jak
i dziadkowie nie cierpieli na choroby skory). Wedtug badane;
zmiany skorne nasilaly sie przypuszczalnie zimg (wysuszenie
skory) oraz po mleku i owocach cytrusowych np. pomaranczach
(zwiekszona widoczno$¢ grudek przymieszkowych - bardziej
nasilone zaczerwienienie grudek), natomiast zmniejszaty
latem, podczas opalania i kgpieli w morzu.

Podczas badania przedmiotowego zaobserwowano suchg
skore z obecnymi hiperkeratotycznymi grudkami, ktore byty
delikatnie zaczerwienione na ramionach, przedramionach,
udach i podudziach. Na bocznych czeéciach policzkéw pal-
pacyjnie wyczuwalna byfa nieréwnos¢ w teksturze skory
(chropowatos¢).

Gléwnym celem stosowanych peelingdw i preparatow byta
poprawa nawilzenia skéry miejsc zmienionych chorobowo oraz
poprawa tekstury skory, zniwelowanie hiperkeratotycznych
grudek przymieszkowych, uzyskanie gladkiej skory. Wedtug
badanej po zastosowaniu rekawicy peelingujacej, peelingu
solno-blotnego z Morza Martwego z dodatkiem oleju arga-
nowego i masci z olejem Inianym na lewe ramie nie zostaly
zniwelowane zaczerwienienia wokot hiperkeratotycznych
grudek, jednakze nastapila zauwazalna poprawa w gtadkosci
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Tabela 2. Wartosci srednie pomiaréw korneometrycznych podane w jednostkach korneometru (CU), zaokraglone do jednego miejsca po przecinku

Pomiar

Lewe rami
Zalecone czynnosci s a.

Prawe ramie Lewe udo Prawe udo

1L I 3L Srednia

(1L+2L+3L):3

3p Srednia

L (1P+2P+3P):3

Brak stosowania preparatu

na oba ramiona 219

21,2 216 21,6

215 213

Stosowane preparaty:

L - rekawica peelingujaca

+ preparat A + preparat B

P — brak stosowania preparatu

206 251 277 26,5

21,2 211

Brak stosowania preparatu
na oba ramiona

206 207 215 20,9 21,0 20,8

Stosowane preparaty:
L — brak stosowania preparatu - - - -
P — preparat C + preparat D

205 258 278 26,7 20,9 20,5

Brak stosowania preparatu

na oba ramiona 214

200 205 20,6

21,0 20,5

Stosowane preparaty:

L — suche szczotkowanie

+ preparat E

P — brak stosowania preparatu

191 175 186 18,4

20,6 20,0

Brak stosowania preparatu - - - -

191 188 206 19,5 20,1 19,4

Stosowane preparaty:

L — brak stosowania preparatu
P — suche szczotkowanie

+ preparat F

155 156 179 16,3 19,7 19,0

Brak stosowania preparatu

na oba ramiona 191

181 186 18,6

19,7 18,9

Stosowany preparat:

L — preparat G 26,2

231 255 24,9

19,4 18,7

Legenda: 1L, 2L, 31- okreslony punkt na lewym ramieniu, 1P 2P 3P — okreslony punkt na prawym ramieniu, L — lewe ramie, P — prawe ramie.

Zrddto: Opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar.

skory oraz nieznaczna poprawa nawilzenia. Poréwnujac od-
czucia klientki do pomiaréw korneometrycznych (tabela 2)
mozna potwierdzi¢, iz nastapila poprawa w nawilzeniu skory
miejsc zmienionych chorobowo, przy czym warto$ci kontroli
- prawe ilewe udo (gdzie nie stosowane byly preparaty) nie
ulegly wigkszym zmianom w okresie badania. R6znica war-
tosci $redniej w przypadku stosowania preparatéw a braku
stosowania preparatu w miejscu wystepowania hiperkera-
totycznych grudek wyniosta: 4,9 CU (26,5-21,6), co oznacza
prawie 23% wzrost nawilzenia skory.

Zkolei w przypadku stosowania na prawe rami¢ peelingu
enzymatycznego oraz kremu do skéry wrazliwej i bardzo
suchej badana stwierdzila, iz nastapita zauwazalna poprawa
gtadkosci oraz nawilzenia skdry, mimo to zaczerwienienia
nie zniknely. Pomiary korneometryczne réwniez wykazaly
znaczgcy wzrost poziomu nawilzenia skory prawego ramienia.
Réznica wartosci Sredniej w miejscu stosowania preparatow
a braku stosowania preparatu wyniosta: 5,8 CU (26,7-20,9),
co oznacza prawie 28% wzrost nawilzenia skory.

Natomiast w przypadku wykonywania przez pacjentke
suchego szczotkowania lewego i prawego ramienia, nastgpnie
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naniesienia na lewe ramie zelu tagodzacego z aloesem, a na
prawe ramie naturalnego wosku badana zauwazyla nieznaczne
zmniejszenie zaczerwienienia wokot hiperkeratotycznych
grudek, nieznaczna poprawe gladkosci skory oraz brak
poprawy w nawilzeniu skéry. Pomiary korneometryczne
wykazaty spadek poziomu nawilzenia skory w stosunku do
braku stosowania preparatu. Lewe ramig, gdzie stosowane
byto suche szczotkowanie i zel fagodzacy z aloesem - spadek
nawilzenia o 2,2 CU (20,6-18,4), oznacza to prawie 11%
spadek. Natomiast prawe ramie, gdzie stosowane bylo suche
szczotkowanie i naturalny wosk — spadek nawilzenia wyniost:
3,2 CU (19,5-16,3), co oznacza 16% spadek nawilzenia skory.
Wartosci $rednie kontroli - pomiar prawego i lewego uda
nie ulegly wiekszym zmianom. Warto zaznaczy¢, iz badana
zglaszala uczucie lekkiego podraznienia podczas wykony-
wania suchego szczotkowania.

Przy zastosowaniu kremu z 10% zawartoscig mocznika na
lewe ramie nastapila znaczaca poprawa nawilzenia skory. Nastapit
wzrost 0 6,3 CU (24,9-18,6), co oznacza prawie 34% wzrost
nawilzenia skéry w miejscach zmienionych chorobowo, przy
warto$ciach kontroli, ktdre nie ulegly wiekszym wahaniom.
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Pomiar korneometryczny uda lewego oraz uda prawego
(kontrole) nie wykazal znaczacych wahan w stopniu nawil-
zenia skory tych rejondéw w przeciagu calego okresu badania
(od listopada 2020 roku do wrze$nia 2021 roku). Poréwnujac
okres rozpoczecia badan do okresu zakonczenia nastapit
spadek nawilzenia skory. Analizujgc wyniki pomiaréw nalezy
pamietad, iz wplyw na poziom nawilzenia skdry moze mie¢
m.in.: pora roku, ogrzewanie, dieta.

Wedlug pomiaréw korneometrycznych najskuteczniejsza
metoda poprawy nawilzenia skory w miejscach zmienionych
chorobowo u pacjentki jest obecnie stosowana i zalecana
przez dermatologdéw kuracja - zastosowanie kremu z 10%
zawartoscig mocznika (prawie 34% poprawa nawilzenia skory
w miejscach zmienionych chorobowo). Jednakze wedtug odczu¢
klientki gabinetu najskuteczniejsza metoda w poprawie gtad-
kosci i nawilzenia skory w miejscach wystepowania keratosis
pilaris bylo zastosowanie peelingu enzymatycznego i kremu
do skéry wrazliwej i bardzo suchej (prawie 28% poprawa
nawilzenia skory wedlug pomiaréw korneometrycznych).
Ponadto, zapytana o przyjemnos$¢ w nakladaniu preparatow,
ich konsystencje i zapach réwniez wybrala metode opierajacg
sie na zastosowaniu peelingu enzymatycznego i kremu do
skory wrazliwej i bardzo suche;j.

Badana poproszona o napisanie swoich dodatkowych
przemyslen, w uwagach odnioslta si¢ do dermokonsultacji
na odlegto$¢. Stwierdzita, iz dermokonsultacje na odleglos¢
sa wygodne dla niej, dajg mozliwos¢ stalego kontaktu z kos-
metologiem bez konieczno$ci wezeéniejszego umawiania sie
i wizyty w gabinecie stacjonarnym. Ponadto, uwaza ze taki
sposdb konsultacji z pewnoscig oszczedza czas, jak rowniez
szczegOlnie dobrze sprawdza sie w okresie pandemii, kiedy nie
ma mozliwoéci bezposredniego kontaktu z kosmetologiem
lub jest on ograniczony.

DYSKUSJA

Rogowacenie mieszkowe jest ucigzliwa pod wzgledem
kosmetycznym i emocjonalnym chorobg trudng do leczenia.
Obecnie dostepne metody leczenia keratosis pilaris, w tym
emolienty i $rodki keratolityczne, takie jak krem z 20% mocz-
nikiem (w pi$miennictwie zagranicznym wymieniany jest
preparat z 20% mocznikiem, natomiast w Polsce zalecany jest
preparat z 10% mocznikiem), 6% kwas salicylowy, jak réwniez
kwas mlekowy, miejscowo kortykosteroidy, analogi witami-
ny D,, miejscowo i ogélnoustrojowo retinoidy oraz terapie
laserowe sg stosowane z réznym powodzeniem. Nieustannie
poszukiwana jest skuteczna i oplacalna metoda leczenia
[4,5, 19]. Gerbig [20] zwraca uwage na zastosowanie tazarotenu
w leczeniu zaburzen keratynizacji m.in.: w chorobie Dariera
oraz rybiej tusce. Badacz wykorzystat tazaroten w leczeniu
rogowacenia mieszkowego. Tazaroten selektywnie oddziatuje
na receptory kwasu retinowego skory, wykazuje silne dzialanie
antyproliferacyjne oraz wptywa na réznicowanie keratyno-
cytéw. W badaniu Gerbig [20] wzig¢lo udziat 20 pacjentéw
z rogowaceniem mieszkowym. Pacjenci stosowali emulsje,
olej w wodzie zawierajaca 0,01% tazarotenu co wieczor przez
kolejne 4-8 tygodni. Po 2 tygodniach objawy rogowacenia
mieszkowego stopniowo zanikaly, natomiast po 4-8 tygodniach

ustgpily. Tazaroten posiada niskie wchtanianie przezskorne, jest
szybko metabolizowany i eliminowany z organizmu. Wedlug
badacza tazaroten jest bardzo obiecujacym lekiem, ktéry
mozna wykorzysta¢ w leczeniu zaburzen rogowacenia [20].
Warto zaznaczy¢, iz pomimo wielu zalet retinoidéw, tazaro-
ten (retinoid poliaromatyczny - III generacji) posiada silne
wla$ciwosci draznigce [21, 22].

W publikacjach naukowych podczas leczenia rogowacenia
mieszkowego coraz czg$ciej wykorzystywane sg osiggniecia
medycyny estetycznej — lasery medyczne. Z powodzeniem
wykorzystywany jest laser frakcyjny CO2, Q-switched Nd-
YAG (1064 nm) oraz laser diodowy (810 nm). Wyniki prac
pokazuja, iz jest to metoda bezpieczna i efektywna, zauwazalna
jest poprawa kliniczna oraz dermatoskopowa. Po leczeniu
nastepuje poprawa gladkosci skory, jednakze obecne zaczer-
wienie wokot hiperkeratotycznych grudek nie znika [23-26].
Natomiast badania Saelim et al. [27] wykazaly zmniejszenie
rumienia i istotny statystycznie (p<0,05) spadek liczby hiper-
keratotycznych grudek przymieszkowych po 4 tygodniach
od ostatniego leczenia.

Laser frakcyjny to innowacyjna technologia poprawiajaca
jako$¢ i jedrnos¢ skory. Uszkadzajac widkna kolagenowe zmu-
sza je do regeneracji. Efekt wygladzonej i ujedrnionej skory
wynika z odnowy skéry zwigzanej z przebudowa kolagenu.
Laser frakcyjny uznawany jest za naturalng metode poprawy
wizerunku skory, poniewaz polega na aktywacji naturalnych
proceséw, ktore zachodza w skdrze oraz nie wymaga podania
zadnych zewnetrznych preparatéw [28].

Niewatpliwg wadg zastosowania laseréw w leczeniu ke-
ratosis pilaris jest zwykle duzy koszt zabiegu, bol podczas
zabiegu oraz dlugi okres rekonwalescencji. Pacjenci czgsto
oczekuja nie tylko efektu zabiegu, réwniez zabiegu, ktory jest
bezbolesny, przyjemny, nie wymaga okresu rekonwalescencji.
Oczekujg niskiej ceny zabiegu, mozliwo$ci wykonywania go
w domu bez konieczno$ci umawiania wizyt, tatwosci i szyb-
kosci w wykonaniu. Powyzsza mozliwo$¢ mozna uzyskad
poprzez zastosowanie dermokonsultacji na odleglos¢ i za-
leconej podczas dermokonsultacji na odlegto$¢ pielegnacji
domowej. Ponadto, stala opieka kosmetologa (regularny
kontakt poprzez zastosowanie dermokonsultacji na odleglos¢)
daje mozliwo$¢ monitorowania przebiegu zmian w stanie
skory oraz odczu¢ i doznan pacjenta/pacjentki podczas sto-
sowanej pielegnacji. Warto zaznaczy¢, iz dermokonsultacje
na odleglos¢ sg szczegolnie przydatne w czasie pandemii.
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw w pracy
zaprezentowano i poréwnano rézne metody poprawy kon-
dycji skory zajetej keratosis pilaris.

Niniejszy opis przypadku potwierdza duze znaczenie
codziennej, regularnej pielegnacji skory, m.in.: wykony-
wania peelingdw oraz masazu szorstka rekawicg podczas
kapieli [2].

W powyzszym opisie przypadku najskuteczniejsza me-
toda fagodzenia objawow keratosis pilaris, wedlug badanej,
okazato sie zastosowanie peelingu enzymatycznego oraz
kremu do skéry wrazliwej i bardzo suchej. Pacjentka byla
usatysfakcjonowana i zadowolona z efektu stosowanych ko-
smetykow. Na oceng pacjentki moglo wplynac to, iz nigdy
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nie korzystala z zabiegdéw ani preparatéw na okolice zajete
keratosis pilaris. Zatem otrzymanie nawet poprawnego efektu
moze by¢ wystarczajaco satysfakcjonujace dla respondentki
badania. O skutecznosci stosowanych metod $wiadczy nie
tylko obiektywna, wizualna i aparaturowa ocena wynikéw
ale rowniez subiektywna ocena pacjenta, jego odczucia, po-
niewaz jest to problem zwigzany z wygladem zewnetrznym,
ktéry wplywa na samooceng i pewno$¢ siebie.

Zgodnie z przeprowadzonymi pomiarami korneome-
trycznymi najlepszy efekt nawilzajacy zostal uzyskany przy
zastosowaniu kremu z 10% zawartoscig mocznika — poprawa
nawilzenia skory o 34% (poréwnanie pomiaréw bez stosowa-
nia preparatu i z zastosowaniem preparatu), co potwierdza
skuteczno$¢ powszechnie zalecanej terapii. Jednakze, nalezy
zwroci¢ uwage na to, iz najwyzsza warto$¢ pomiaru korneo-
metrycznego zostala uzyskana przy zastosowaniu peelingu
enzymatycznego i kremu do skory wrazliwej i bardzo suchej
(warto$¢ $rednia wyniosta: 26,7 CU). Ponadto, badana byta
najbardziej usatysfakcjonowana z zastosowania peelingu
enzymatycznego oraz kremu do skdry wrazliwej i bardzo
suchej. Mozna domniemywac, iz zastosowanie peelingu en-
zymatycznego i kremu do skory wrazliwej i bardzo suchej jak
i zastosowanie kremu z 10% zawartosciag mocznika wykazuje
poréwnywalny efekt poprawy kondycji i nawilzenia skory.
Mimo to, wskazane jest przeprowadzenie badania na wigkszej
liczbie respondentéw oraz wydluzenie czasu badania do 12
tygodni stosowania jednej terapii, w celu skonfrontowania
wynikéw. Ponadto, zasadne byloby wykonanie pomiaru stop-
nia natluszczenia skory (pomiar sebumetrem) oraz pomiaru
stopnia transepidermalnej utraty wody (pomiar tewametrem),
aby pokazaé szerszy obraz zmian, ktére nastapily w przebiegu
przeprowadzonych terapii. Wyzej wymienione pomiary po-
winny by¢ wykonane w odpowiednich warunkach (warunki
laboratoryjne) w szczeg6lno$ci pomiar stopnia transepi-
dermlanej utraty wody. Zastosowany w badaniu korneometr
mierzy stan nawilzenia skory w danym momencie, zatem
daje posredni obraz skutecznosci stosowanych kosmetykow.
Jest to parametr, ktory w pewnym stopniu weryfikuje subiek-
tywne odczucie badanego dotyczace kosmetyku. Pokazuje
nieco klarowniejszy obraz poprawy lub pogorszenia stanu
nawilzenia skory. Mozna przypuszczad, iz dzigki zastosowa-
niu dermokonsultacji na odleglos¢ i urzadzenia do pomiaru
nawilzenia skory pacjenci beda bardziej rozwazni w zakupie
oraz stosowaniu preparatéw kosmetycznych.

Zastosowany u badanej peeling enzymatyczny zawierat
hydrolizowany wyciag z drozdzy. Drozdze sa popularnym
i niedrogim surowcem kosmetycznym, pomagaja w zwal-
czaniu wielu niedoskonalosci oraz choréb skory, m.in.: tra-
dziku, lojotoku, nadmiernego rogowacenia naskorka oraz
rozstepow [29, 30].

W niniejszym badaniu zwrécono uwage na zastosowanie
nieinwazyjnych i tatwo dostepnych metod. Zastosowane
masta i oleje roélinne, zawarte w stosowanych przez badana
preparatach kosmetycznych, maja za zadanie stworzenie
hydrofobowego filmu na skérze odpowiadajacego za nattusz-
czenie, zmigkczenie, wygtadzenie oraz posrednie nawilzenie
skory poprzez zmniejszenie TEWL. Wplywaja na stan bariery
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naskorkowej, tworza potprzepuszczalng warstwe okluzyjng
na powierzchni skory oraz uzupelniaja struktury cementu
miedzykomorkowego stratum corneum. Ponadto, wykazuja
dziatanie biologiczne, uczestnicza w procesach biochemicz-
nych zachodzacych w skérze: synteza hormondw tkankowych
- eikozanoidéw oraz oddzialywanie z receptorem PPAR -
receptory aktywowane przez proliferatory peroksysomow
(ang. Peroxisome Proliferator Activated Receptors — PPAR),
wplywajac w ten sposéb na podziaty komérkowe, procesy
zapalne, metabolizm lipidéw oraz aminokwaséw [31].

W medycynie uzdrowiskowej oraz balneokosmetologii
bardzo popularny jest zabieg talasoterapii. Jest to zabieg
leczniczo-upigkszajacy polegajacy na wykorzystaniu wody
morskiej bogatej w cenne mikroelementy, alg morskich oraz
blota z dna morskiego wzbogaconego w ekstrakty roslin-
ne. Ponadto, popularne jest fango tzn. btoto, ktdre zawiera
w swoim sktadzie sktadniki mineralne. Pobudza ono przeptyw
krwi i wzmacnia uklad odpornosciowy [28]. W niniejszej
pracy zaprezentowano znaczaco uproszczong alternatywe
powyzszych zabiegdw stosowang w warunkach domowych
- regularne stosowanie peelingu solno-blotnego z Morza
Martwego z dodatkiem oleju arganowego. Wykorzystywane
w talasoterapii sktadniki pochodzenia morskiego (surowce
morskie) tj. piasek, s6l morska, roéliny i zwierzeta morskie,
bloto z dna morskiego (mul) stosowane sa w leczeniu roz-
nych dermatoz m.in.: atopowego zapalenia skdry (AZS),
tuszczycy, wplywaja na poprawe jedrnosci skory i zwigkszajag
odpornos¢ organizmu. SOl morska zawarta w peelingu ma
wielokierunkowe dziatanie, pelni nie tylko funkcje mate-
rialu $ciernego (ztuszczajacego), réwniez zawiera okolo 80
pierwiastkéw chemicznych (m.in.: I, Mg, Br, Na, Ca, K, Se,
Cu, P), ktore dziatajg normalizujaco na produkeje toju, maja
dzialanie antybakteryjne, oczyszczajace, przyspieszajace prze-
miane materii w tkance podskdrnej, regenerujace widkna
kolagenowe i elastynowe, poprawiajace ukrwienie skory,
dziatajace dotleniajgco i odzywczo na skére. Ponadto, czesto
jest stosowana w leczeniu tradziku, cellulitu, w zabiegach
ujedrniajacych i nawilzajacych [32].

U badanej zastosowano suche szczotkowanie, ktdre jest
obecnie bardzo popularyzowane. Codzienne szczotkowanie
ciala ma na celu ztuszczenie martwego naskorka, wygladzenie
skory, a w szczegolnosci poprawe krazenia limfatycznego.
Niezwykle istotny jest prawidtowy kierunek wykonywa-
nia suchego szczotkowania (do weztéw limfatycznych).
Dodatkowo u badanej zastosowano zel fagodzacy z aloesem,
gdzie gléwnym sktadnikiem aktywnym jest ekstrakt z lisci
aloesu zwyczajnego. Aloes wykorzystywany jest w kosme-
tologii w szczegdlnosci w preparatach przeznaczonych do
skory wrazliwej, tradzikowej jak i suchej i dojrzalej oraz do
pielegnacji wloséw. Posiada wlasciwosci odkazajace, prze-
ciwzapalne i $ciagajace, dziata tagodzaco oraz chroni przed
szkodliwym dziataniem promieniowania UV. Ponadto, wygta-
dza oraz ujedrnia skore, utrzymuje jej wilgotnos¢. Szczegdlng
zaleta aloesu jest to, iz pobudza on odnowe naskdrka oraz
ziarninowanie tkanki facznej wlasciwej, przyspieszajac w ten
sposdb gojenie ran skornych powstatych po oczyszczaniu
skory twarzy [33]. Dzialanie kosmetologiczne aloesu zwigzane
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jest gtéwnie z obecnoscig polisacharydow, ktére aktywuja
komorki Langerhansa, czynnik wzrostu komoérek naskérka
ECGF (ang. Epidermal Cell Growth Factor - ECGF), ktory
stymuluje formowanie wldkien kolagenowych, przyspiesza
gojenie ran oraz uszkodzen skory, czynnik angiogenezy AF
(ang. Angiogenesis Factor — AF), ktory stymuluje odbudowe
naczyn w miejscu uszkodzenia. Zel aloesowy stosowany jest
w terapiach oparzen oraz odmrozen, gdyz posiada wlasci-
wosci przeciwtromboksanowe i przeciwprostaglandynowe.
Ponadto, migzsz aloesu zawiera enzymy proteolityczne oraz
kwas salicylowy, ktére maja dziatanie keratolityczne [34].
W niniejszym studium przypadku badana po zastosowaniu
suchego szczotkowania i Zelu z aloesem zauwazyta nieznacz-
ng poprawe gtadkosci skory oraz nieznaczne zmniejszenie
zaczerwienienia skory wokat hiperkeratotycznych grudek
przymieszkowych. Jednakze pomiar korneometryczny wykazat
spadek poziomu nawilzenia skory o 11%, co moze wynika¢
z przewagi dzialan ztuszczajacych nad dziataniem nawilzaja-
cym. Podobna sytuacja nastapita w przypadku zastosowania
suchego szczotkowania i naturalnego wosku, gdzie spadek
nawilzenia skéry wyniost 16%.

Niewatpliwym sukcesem w stosowaniu preparatu z mocz-
nikiem jest to, iz mocznik w zalezno$ci od stezenia dziala
dwutorowo. W nizszych stezeniach mocznik ma poérednie
wiasciwo$ci nawilzajgce (dziatanie higroskopijne), natomiast
w wyzszych stezeniach ma dzialanie keratolityczne [35]. Pomiar
korneometryczny u badanej wykazal wzrost poziomu nawilzenia
skory zajetej keratosis pilaris, na ktdrg aplikowany byt preparat
zmocznikiem. Ponadto, respondentka w subiektywnej ocenie
zauwazyla nieznaczng poprawe nawilzenia oraz gladkosci skory.
Warto zaznaczy¢, iz krem do skory wrazliwej i bardzo suchej
w swoim skfadzie INCI réwniez zawieral mocznik.

Reasumujgc, w opinii badanej w kazdym przypadku
regularnego stosowania kosmetykow i dziatan majgcych
na celu poprawi¢ gtadkos¢, teksture, nawilzenie skory oraz
zlikwidowac zaczerwienienia nastapila wigksza badz mniejsza
poprawa kondycji skory. Zatem systematyczno$¢ dziatan pie-
legnacyjnych w rogowaceniu mieszkowym ma niewatpliwie
fundamentalne znaczenie.

WNIOSKI

Wydaje sie, ze keratosis pilaris jest do§¢ powszech-
ng i znang genodermatoza, mimo to nadal istnieje wiele
niejasnos$ci zwigzanych z niniejsza jednostka chorobows,
zaréwno zwiazanych z jej etiopatogenezg jak i skuteczng
metoda leczenia. Nieustannie poszukiwana jest metoda,
ktora zlikwiduje hiperkeratotyczne grudki przymieszkowe
oraz nawilzy skore, dlatego tez duza cze$¢ badaczy poszu-
kuje technik, ktorych celem jest ztuszczenie skéry m.in.
zastosowanie laserow, niestety wyniki tych prac nadal nie
sa w pelni satysfakcjonujace.

Niniejszy opis przypadku (wg pomiaréw korneometrycz-
nych) potwierdza, iz obecnie zalecana przez dermatologéw
metoda, tzn. wykorzystanie kremu z 10% zawarto$cig mocznika
na zmiany chorobowe jest poprawng metoda tagodzenia ob-
jawow keratosis pilaris. Jednakze, wedlug badanej najskutecz-
niejsza metoda bylo zastosowanie peelingu enzymatycznego

i kremu pielegnacyjnego do skory wrazliwej i bardzo suchej,
poniewaz nastgpila zauwazalna poprawa kondycji skory ra-
mion oraz zastosowane preparaty w ocenie respondentki
byty przyjemne w odbiorze sensorycznym (zapach, konsy-
stencja, tatwos¢ w nakltadaniu i rozprowadzeniu po skoérze
kosmetykéw). Nalezy doda¢, iz zastosowanie powyzszych
preparatow jest nieinwazyjne, bezbolesne oraz bezpieczne. Sg
one dostepne na rynku i stosowane w warunkach domowych
bez koniecznosci regularnych wizyt w gabinetach dermato-
logicznych, kosmetycznych, medycyny estetycznej. Niniejszy
opis przypadku pokazal, iz w obecnym czasie pandemii —
izolacji spolecznej przy zastosowaniu dermokonsultacji na
odlegtos¢, odpowiednio dobranej i regularnej pielegnacji
skory oraz systematycznego wykonywania pomiaréw na-
wilzenia skdry ogélnodostepnym sprzetem do pomiardw
korneometrycznych, ktére mozna wykonywac samodzielnie
w domu, umozliwia monitorowanie oraz wybor najlepszej
dla pacjenta terapii majacej na celu poprawe kondycji skory
zajetej keratosis pilaris.

Keratosis pilaris stanowi problem estetyczny jak i psy-
chologiczny, gdyz moze wplywaé na obnizong samoocene
pacjentéw. Wymaga dalszych badan patomechanizmoéw
choroby oraz poszukiwania skutecznych metod nie tylko
tagodzenia objawdw, ale ich pelnego niwelowania. Zasadne
byloby wykonanie badan na szersza skale, wykonanie pomia-
ru nie tylko korneometrem, ale i sebumetrem, tewametrem
oraz stworzenie rejestru osob cierpigcych na keratosis pilaris
w celu szerszego zbadania opisanego schorzenia.
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Z ZYCIA TOWARZYSTWA

Kurs balneologiczny doskonalacy dla lekarzy w grudniu 2021r.

Po wielu problemach wynikajacych z sytuacji pandemicz-
nej, udalo si¢ zorganizowa¢ kontaktowo kurs balneologiczny
dla lekarzy. Tematyka kursu: ,,Balneologia i medycyna fizy-
kalna- metody lecznicze oraz wybrane problemy z medycyny
uzdrowiskowej”.

Kurs odbyt si¢ w dniach 29.11-10.12 2021 w sanatorium St.
George w Ciechocinku pod kierownictwem naukowym prof.
dr hab. med. Ireny Ponikowskiej. Byl to juz 21 tego typu kurs
organizowany przez prof. I. Ponikowska, bytego wieloletniego
krajowego konsultanta w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej. Program obejmowat 72 godzin wyktadowych oraz 6
godzin ¢wiczen i seminarium. W' czasie ¢wiczen lekarze przyj-
mowali zabiegi fizykoterapeutyczne i balneologiczne. Najlepiej
zapamieta¢ gdy sprobuje si¢ na sobie jak dzialajg zabiegi bal-
neologiczne. Poza tym lekarze zwiedzili muzeum lecznictwa
uzdrowiskowego i warzelni soli w Ciechocinku

Celem calego 2-tygodniowego szkolenia bylo zapoznanie
lekarzy pracujacych w uzdrowiskach lub innych osrodkach
leczniczych z podstawowymi problemami balneologicznymi
i uzdrowiskowymi. Znaczna cze$¢ uczestnikéw nie pracowa-
fa jeszcze w uzdrowisku, ale deklarowala che¢ w najblizszej
przyszlosci podjecia pracy w polskich uzdrowiskach, inni juz
pracowali ale chcieli poglebi¢ swoja wiedze. W kursie wzigto
udzial 48 lekarzy z calej Polski reprezentujacych prawie wszystkie
specjalizacje lekarskie kliniczne.

Kurs obejmowat zagadnienia podstawowe z zakresu geologii
uzdrowiskowej, klimatologii, balneochemii, wskazan i przeciwwska-
zan do leczenia uzdrowiskowego, infrastruktury uzdrowiskowej
oraz wybrane dziedziny kliniczne w aspekcie uzdrowiskowym
jak: ortopedia, reumatologia, nadcis$nienie tetnicze, kardiologia,
diabetologia, psychogerontologia i inne tematy Kliniczne. Jeden
wyklad - 3-godzinny - po$wigcono problematyce leczenia cho-
rych w uzdrowisku z przewleklymi powiklaniami po infekeji
wirusowej Covid-19. W wykladzie oméwiono zagadnienia
biostymulacji immunologicznej zabiegéw balneologicznych
na podstawie aktualnej literatury.

Ponadto zapoznano uczestnikéw z najwazniejszymi metodami
stosowanymi w lecznictwie uzdrowiskowym jak: balneohydrote-
rapia, peloidoterapia, balneogazoterapia, hydroterapia, kinezyte-
rapia, ciepto- i zimnolecznictwo, ultrasonoterapia, elektroterapia.
Do prowadzenia wykladéw zaproszono wybitnych specjalistow,
ktorzy od wielu lat z nami wspdlpracuja, sa ekspertami w dzie-
dzinach Klinicznych i balneologicznych. Z powodu pandemii
2 wyktadowcéw zachorowato, przebywali na kwarantannie,
stad konieczne bylo modyfikowanie pierwotnego programu
edukacyjnego, co nie wplynelo na jakos¢ szkolenia.

Na zakonczenie kursu uczestnicy zobowigzani byli do zdania
testu obejmujacego 37 pytan jednorazowego wyboru, z tematyki
poruszanej na kursie. Wszyscy uczestnicy test zdali z wynikiem
bardzo dobrym, a 5 0s6b uzyskato wynik celujacy.

Z satystakcja podkreslam, ze wszyscy uczestnicy wykazywali
duze zainteresowanie, pilnie korzystali z zaje¢ dydaktycznych, po
wykltadach odbywala si¢ ozywiona dyskusja. Zgodnie z opinig
lekarzy kurs byt na wysokim poziomie, miat charakter interdy-
scyplinarny. Wielu uczestnikéw bylo zdziwionych tak szeroka
i gleboka wiedza w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego. Czes¢
lekarzy uczestniczacych w kursie deklarowato che¢ podjecia
specjalizacji z balneologii i medycyny fizykalnej, chociaz wcze-
$niej tego nie planowali.

W czasie trwania kursu panowata kolezenska petna zycz-
liwosci atmosfera. Wybrany przez lekarzy Starosta doskonale
wspdlpracowal z organizatorami kursu, pracowal wytrwale
nad integracja grupy, co si¢ wspaniale udalo. Przed wyjazdem
do doméw wszyscy wymienili sie adresami celem kontynuacji
znajomosci i wspoipracy. Mam nadzieje, ze wielu uczestnikow
nawigzafo dtugoletnie nici przyjazni.

Drziekuje wszystkim uczestnikom za zaangazowanie i wytwo-
rzenie kolezenskiej atmosfery, a zwlaszcza Panu Staroscie .

Kierownik naukowy kursu
Prof. dr hab. Irena Ponikowska
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Polskie Stowarzyszenie Pacjentow Uzdrowiskowych

Z inicjatywy Pani Profesor Ireny Ponikowskiej w 2019 roku powstalo Polskie Stowarzyszenie Pacjentow Uzdrowiskowych
(PSPU). Celem Stowarzyszenia jest m.in. integracja pacjentow korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego, zwiekszenie
dostepnosci do lecznictwa uzdrowiskowego dla 0séb potrzebujacych, poprawa jako$ci ustug $wiadczonych w sektorze
lecznictwa uzdrowiskowego, wspolpraca z lekarzami i zakladami lecznictwa uzdrowiskowego, edukacja pacjentow.

Kazdy czlonek Stowarzyszenia bedzie moégt korzystaé ze znizek w oplatach za pobyt i leczenie m.in. w przypadku
pobytéw komercyjnych w wybranych zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz bra¢ udzial w organizowanych przez
Stowarzyszenie konferencjach, warsztatach, konsultacjach.

Czlonkami Stowarzyszenia moga by¢ osoby fizyczne i prawne.

Czlonkostwo w Stowarzyszeniu dla 0séb fizycznych jest bezplatne, osoby prawne moga zosta¢ czlonkami
wspierajacymi.

Zapraszamy do wspdlnego dzialania zaréwno pacjentow jak i firmy dzialajace w obszarze medycyny uzdro-
wiskowej.

Prosimy o odwiedzenie strony Stowarzyszenia www.uzdrowiskowi.pl

na ktorej znajda Panstwo wiecej informacji oraz deklaracje przystapienia do Stowarzyszenia.

Zarzgd Polskiego Stowarzyszenia Pacjentow Uzdrowiskowych

www.uzdrowiskowi.eu
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/ Informacja prasowa

DZIALANIE PRZECIWBOLOWE - KRIOSTYMULACJA

Kriostymulacja jest metoda coraz powszechniej stosowana w leczeniu reumatycznych i innych choréb ukfadu ruchu,
urazow, obrzekow, oparzen itp.
Firma KRIOMEDPOL Sp. z 0.0. opracowata proste i niezawodne urzadzenie, ktére umozliwia skuteczne
i efektywne stosowanie kriostymulacji, zapewnia pelny komfort i bezpieczenstwo pacjenta.
Strumien pary azotu uzyskiwany za pomoca urzadzenia KRIOPOL R u wylotu dyszy, na koncu elastycznego weza
osigga temperature roboczg (-160°C) juz po ok. 30 s od wlaczenia urzadzenia.

Po kuracji niskimi temperaturami nastepuje: « Usmierzenie bolu, « Obnizenie aktywnosci procesu zapalnego,

« Obnizenie napiecia mieéni, « Zmniejszanie si¢ obrzekow, » Poprawa stanu klinicznego i funkcjonalnego polegajaca

na zwiekszeniu zakresu ruchomosci chlodzonych stawéw i wzroscie sily mie$niowej, » Zlagodzenie stanéw pooparzeniowych,
o Skrocenie czasu leczenia kontuzji.

Wskazania: « Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), « Choroba reumatyczna, « Luszczycowe zapalenie stawdw,

« Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), « Dna moczanowa, « Niedowlady spastyczne, « Fibromialgia,
» Naderwania przyczepdw $ciggien i wigzadel, « Przykurcze stawowe i miesniowe, « Przeciazenia migéni,

« Pierwotna i wtorna osteoporoza — zespoly algodystroficzne, « Sttuczenia i ich nastepstwa (dolegliwosci bélowe, obrzeki,
wysieki), » Swieze oparzenia skéry, « Odnowa biologiczna, « Béle glowy, « Nerwobéle kregostupa szyjnego,

o Zwichniecie barku, « Zespol bolesnego barku, « Entezopatie, « Sztywnos¢ stawowa po zlamaniach wyrostka tokciowego
« Stany pooperacyjne kregostupa, « Dyskopatie ledZzwiowe, « Rwa kulszowa, « Zespol ostrego ledzwiobolu, « Zespol
bolesnego kolana, « Po rekonstrukeji wiazadel krzyzowych przednich stawu kolanowego, « Chondromalacja rzepki,

« Usunigcie Iakotki przysrodkowej, « Skrecenie stawu kolanowego, « Zwichniecia rzepki,  Stluczenie mie$ni brzuchatych
tydki, « Zapalenie $ciegna Achillesa, « Skrecenie stawu skokowego, « Ostrogi pietowe.

Przeciwwskazania: Pacjenci z niewydolnoscig krazenia obwodowego z nastepowym uposledzeniem trofiki skory

i tkanki podskornej oraz z miejscowymi odmrozeniami.

K (www.kriomedpol.pl) j




