Terapia

Z wykorzystaniem
przewodnictwa
cieplnego

Ogrzewanie powierzchni ciata stanowi chyba najstarszy i najprostszy spo-
s6b zmniejszania dolegliwosci bolowych. Tematem niniejszego rozdziatu
jest zastosowanie terapeutyczne oddziatywania cieptem bezposrednio przez
powloki skérne.

Jak wskazuje tytul rozdzialu, cialo ludzkie pobiera cieplo przede wszyst-
kim na drodze przewodnictwa. Dodatkowo cz¢é¢ energii cieplnej jest od-
bierana na drodze promieniowania — radiacji; w zwiazku z tym otaczajaca
nas materia wlasnie w postaci radiacji emituje cz¢$¢ swojej energii cieplne;j.
Chociaz skutki oddzialywania ciepta w postaci podczerwieni s podobne do
oddzialywania ciepta przedstawionego w tym rozdziale, whasciwosci tera-
peutyczne promieniowania podczerwonego przedstawiono oddzielnie —
w rozdziale 16.

Wstepnic nalezy przedstawi¢ mechanizmy kilku podstawowych zjawisk
zachodzacych w tkankach pod wplywem powierzchownego oddzialywania
ciepta. Na poczatek w tab. 10.4 przedstawiono metody ogrzewania powierz-
chownego wraz ze sposobami ich aplikacji.

W koricowej czgsci rozdzialu przedstawiono rozwazania na temat tera-
peutycznego zastosowania powierzchownego oddziatywania ciepta.

EFEKTY PRZEWODNICTWA CIEPLNEGO

Podczas powierzchownej aplikacji energii cieplnej nie dochodzi do wzrostu
temperatury wewngtrznej ciata. Jak to opisano w poprzednim rozdziale,
miejscowo przekazane cieplo jest rozprzestrzeniane po calym ciele — w celu
uzyskania réwnowagi cieplnej — poprzez zjawisko przewodzenia i radiacji.
Dlatego tez miejscowy wzrost temperatury jest w rtéwnowadze migdzy tem-
peraturg zrodla ciepla a energia rozproszona. Jak juz wspomniano w po-
przednich rozdziatach, oddzialywanie Zrédta ciepta o temperaturze powyzej
45°C moze wywota¢ uszkodzenie tkanek; im wyzsza jest temperatura zrédta,
tym wicksze jest tempo szkodliwego oddziatywania. W przypadku terapeu-
tycznego zastosowania ciepla stosowana temperatura czynnika cieplnego
nie jest zbyt wysoka. Umozliwia to utrzymanie prawidlowego tempa ogrze-

Rozdziat

W niniejszym rozdziale przedstawiono
nastepujace metody cieptolecznictwa
powierzchownego: oktady lub kapiele
parafinowe, wirowe kapiele
rozgrzewajace.
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W razie stosowania ogrzewania
powierzchownego warstwa skory

i naskorka w wiekszym stopniu
pochtania energie cieplng w stosunku
do tkanek potozonych gtebiej.

Rycina 11.1

Gradient temperatury tkanek.
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wania, pozwala takze na dtugotrwate ogrzewanie danej okolicy bez ryzyka
uszkodzenia tkanek.

Tempo miejscowego wzrostu temperatury tkanck pod wplywem bodz-
ca cieplnego jest zalezne od kilku naste¢pujacych czynnikdw:

e od temperatury poczatkowej bodzca cieplnego i okolicy poddawanej
ogrzewaniu,

o od rodzaju zrédta ciepla — czy jego temperatura podczas zabiegu ulega
zmianie, czy utrzymuje si¢ na stalym poziomie,

e od zewngtrznych (np. reczniki) lub wewngtrznych (np. warstwa tkanki
tluszczowej) barier przewodnictwa ciepta,
od rozmiaru ogrzewanej powierzchni,

e odzdolnosci przewodnictwa cieplnego ogrzewanych tkanek oraz mate-
riaty, z jakiego zrobione jest Zrédlo ciepta (metody, w ktérych uzywa sig
parafiny, maja whasciwosci cieplne inne niz metody z wykorzystaniem
wody jako czynnika ogrzewajacego),

e od rodzaju wybranej metody,
od czasu ekspozycji na czynnik cieplny.

Tkanki nabonkowa i thuszczowa cechuja si¢ przewodnictwem cieplnym
mniejszym niz tkanki zawierajace wigksza ilos¢ wody, np. migénie lub krew.
Dlatego tez energia cieplna jest skuteczniej przewodzona przez tkanki potozo-
ne glebiej w stosunku do skéry i podskérnej tkanki thuszezowej (Sekins i Eme-
ry, 1982). Jednakze cieplo przewodzone przez tkanke thuszczowa jest przez nig
gromadzone, co wplywa na utrzymywanie si¢ lokalnie podwyzszonej miejsco-
wo temperatury w obrebie skéry. Zjawisko to jest bardziej zauwazalne, im grub-
szajest warstwa tkanki thuszczowej; dlatego tez temperatura skory u kobiet wy-
kazuje nieznacznie wyzsza warto$¢ przy temperaturze otoczenia powyzej 30°C.

Na rycinie 11.1 przedstawiono oczekiwany wzrost temperatury po zasto-
sowaniu powierzchownego bodzca cieplnego. Jasno z niego wynika, ze naj-
wickszego efektu cieplnego mozna si¢ spodziewa¢ na poziomie nizszym niz
1-2 mm.
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EFEKTY PRZEWODNICTWA CIEPLNEGO

Na uwage zastuguje to, ze skora ma bardzo duzo receptoréw czuciowych
i zakoniczen nerwowych. W wyniku powierzchownego oddziatywania bodz-
ca cieplnego nastgpuje szybkie pobudzenie receptoréw, gléwnie receptordw
czucia ciepla.

Wigkszo$¢ reakeji fizjologicznych pojawiajacych si¢ pod wplywem po-
wierzchownego ogrzewania — jezeli nie wszystkie — jest wynikiem pobudze-
nia zakoniczen nerwéw czuciowych. Jak juz wezesnicj wspomniano, stymu-
lacja wiékien czuciowych typu A-B wywoluje zjawisko bramkowania, co cz¢-
sciowo blokuje przewodnictwo widkien czuciowych typu C, odpowiedzial-
nych za czucie bélu. Proces ogrzewania powierzchownego wykazuje dziata-
nie sedatywne, charakteryzujace si¢ m.in. zmniejszeniem odczuwania dole-
gliwosci bélowych.

Poza wspomnianymi wyzej reakcjami powierzchowne bodzce cieplne
wywolujg réwniez rozszerzenie naczyn krwionosnych, co istotnie wplywa
na zwickszenie przeptywu krwi w obrebie skory.

Gléwna droga przenoszenia energii cieplnej w obrebie tkanek podskor-
nych jest konwekeja ciepla na skutek krazenia krwi. Odruchowe rozszerze-
nie naczyn krwionosnych na skutek bodzca cieplnego chroni tkanki przed
ich nadmiernym ogrzaniem. Krew krazaca w naczyniach krwiono$nych sko-
ry odbiera przekazane ciepto, nastgpnie przenosi je w glebsze warstwy tka-
nek, aby poprzez kapilary, drobne zylki i zyly powrdci¢ do fozyska skdrne-
go. Dlatego tez rozszerzenie naczyn skornych istotnie wplywa na stopien
ogrzania tkanek potozonych w glebszych warstwach (ryc. 10.3 w poprzed-
nim rozdziale). Jednakze energia cieplna transportowana do glebszych jam
ciala jest w duzej mierze rozpraszana na skutek krazenia krwi; zatem tkan-
kom potozonym podskdrnie do pewnego stopnia nie grozi przegrzanie dzig-
ki mechanizmowi odprowadzania energii cieplnej przez krazaca krew.
Zwigkszony przeplyw krwi moze mie¢ réwniez wplyw na przebieg niektd-
rych przewleklych schorzen; zwigkszenie krazenia krwi skuteczniej odpro-
wadza nagromadzone metabolity komérkowe, co istotnie zwicksza tempo
regeneracji tkanek. Pomimo ze niewiele jest dowoddéw naukowych potwier-
dzajacych te tezg, skojarzenie stosowania powierzchownego cieplolecznic-
twa z odpowiednio dostosowang aktywno$cig fizyczng moze sprzyjaé lecze-
niu niektérych choréb przewlektych.

Naturalnym zjawiskiem jest to, ze miejscowe ogrzewanie powierzchni
ciala wspélgra z gradientem temperatury skéry danej okolicy. Zagadnienie
to przedstawiono w rozdziale 10 (ryc. 10.1). Stosowanie miejscowego ogrze-
wania danej okolicy ciata wywotuje lokalne odwrécenie gradientu tempe-
ratury do glebokosci poczatkowych 1-2 cm (ryc. 11.1).

Wzrost temperatury tkanek na skutek ogrzewania nie przebiega w spo-
s6b ciagly oraz uzalezniony jest od rodzaju i potozenia warstwy tkanek.
Zgodnie z zalozeniami poczatkowo nastepuje wzrost temperatury w obre-
bie skdry, nastgpnie obserwuje si¢ powolny wzrost temperatury tkanek po-
tozonych podskérnie. Z kolei zmiany temperatury w obrebie powierzchnio-
wo polozonych migéni zachodzg jeszcze wolniej: na zwickszenie temperatu-
ry mig$nia o 1°C potrzeba 20-25 minut procesu ogrzewania. Przebieg tych
procesdw przedstawiono na ryc. 11.2, ukazujacej zmiany temperatury w ob-
r¢bie réznych tkanek w funkcji czasu. Przedstawione wyniki opieraja sic na

Zjawisko konwekcji ciepta wystepuje
wowczas, gdy transport energii ciepl-
nej z jednego regionu do innego
zachodzi na skutek przekazywania
energii kinetycznej beztadnego ruchu
czasteczek w wyniku ich zderzen.
Istota fizyczna tego procesu jest to,
ze ciepto jest przenoszone na skutek
ruchu czasteczek.



Rycina 11.2 Zmiany temperatury
w zaleznosci od potozenia (gtebokosci)
warstwy tkanek.

W jednym z eksperymentalnych badan
na zwierzetach (psach) w wyniku przez-
skornego oddziatywania bodzca ciepl-
nego uzyskano wzrost temperatury

w obrebie migsni o 4,7 °C. Bezposred-
nie jednak odniesienie tego wyniku do
ludzi jest nie do konca mozliwe, ze
wzgledu na inne rozmiary konczyn oraz
grubosc warstwy tkanek podskornych.
Poza tym psy w trakcie eksperymentu
byty znieczulane, nie byto wiec mozli-
wosci obserwacji reakcji obronnej na
nadmierne ogrzewanie skory lub bol.
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badaniach Lehmanna i wspélpracownikéw (1966), kedrzy stosowali oklady
cieplne. Przedstawiona zalezno$¢ ma zastosowanie do momentu, w ktdrym
temperatura powierzchownego bodzca cieplnego pozostaje wyzsza od tem-
peratury skéry i tkanek potozonych glebiej. Lehmann i wspétpracownicy,
cheac utrzymad podwyzszong temperaturg bodzca cieplnego przez 30 mi-
nut, co 10 minut zmieniali oktad na nowy. W praktyce klinicznej — w wick-
szo$ci metod cieplolecznictwa powierzchownego nie jest mozliwe utrzyma-
nie stale podwyzszonej temperatury zrédla ciepla. Temperatura zrédta za-
wsze maleje od momentu aplikacji, co przyczynia si¢ do stopnia uzyskane-
go wzrostu temperatury okolicy poddawanej zabiegowi.

Znaczny wzrost temperatury powierzchni skéry mniej wiecej o 10°C (ryc.
11.2) zdecydowanie kontrastuje z nieznacznym wzrostem temperatury —
w przyblizeniu o 1°C — w obrebie tkanek potozonych glebiej, np. migéni.

Po pewnym czasie temperatura skéry moze si¢ obnizy¢ w nastgpstwie
wzrostu przepltywu krwi na skutek rozszerzenia si¢ naczyn krwionosnych.
Inng wazna kwestia jest wychladzanie si¢ zrédla ciepta (jezeli nie stosuje sie
zrédla o stalej temperaturze) po pewnym czasie od rozpoczgcia aplikacii.
W ciagu 15-20 minut dochodzi do stabilizacji i wyréwnania temperatury
miedzy zrédlem ciepla a ogrzewana powierzchnia. W konsckwencji nie wy-
woluje to dalszego wzrostu temperatury tkanck. Dlatego tez powierzchnio-
we zabiegi cieplolecznicze zwykle nie trwaja dtuzej niz 20-30 minut. Po za-
konczeniu zabiegu temperatura skory powraca do wartosci sprzed zabiegu
zdecydowanie szybciej niz temperatura tkanek potozonych glebiej.



ZABIEGI CIEPLOLECZNICZE Z WYKORZYSTANIEM KAPIELI PARAFINOWYCH

Podsumowanie

Miejscowe, powierzchniowo stosowane zabiegi cieptolecznicze
prowadza do:

e Zznacznego i gwattownego wzrostu temperatury skory (czasami
poprzedzonego jej delikatnym spadkiem), pojawiajacego sie
kilka minut od rozpoczecia zabiegu — nastepnie podwyzszona
temperatura skory utrzymuje sie na statym poziomie,
gdy stosowane jest zrodto ciepta o statej temperaturze,

W przeciwnym razie temperatura skory
po osiagnieciu wartosci maksymalnej bedzie powoli spadac
W miare obnizania sie temperatury zrodta ciepta,

e wazodylatacji naczyn krwionosnych skory, objawiajacej sie
powstaniem rumienia cieplnego,

e tagodnego wzrostu temperatury tkanek potozonych gtebiej
(jego stabilizacja nastepuje w ciagu 15—20 minut),

e rozproszenia nagromadzonego miejscowo ciepta w inne rejony
ciata w celu utrzymania rownowagi cieplnej organizmu.

ZABIEGI CIEPLOLECZNICZE
Z WYKORZYSTANIEM KAPIELI PARAFINOWYCH

Temperatura topnienia parafiny wynosi okoto 54°C, mozna j jednak zmniej-
szy¢ przez dodanie do parafiny oleju mineralnego (plynnej parafiny).
W wigkszosci zabiegdw parafinowych stosuje si¢ oktady o temperaturze w za-
kresie 42-52°C. Oktady o wyzszej temperaturze majg zastosowanic w tera-
pii schorzen reki, natomiast o nizszej temperaturze — w terapii schorzen stdp.
Parafina jest przetrzymywana w naczyniach ze stali nierdzewnej lub w naczy-
niach emaliowanych, ktére sa jednoczesnie elektrycznie podgrzewane, zwa-
nych podgrzewaczami lub kuchniami parafinowymi. Stata temperatura para-
finy utrzymuje si¢ dzieki zastosowaniu w urzadzeniach termostatéw. Kon-
strukcja niektérych podgrzewaczy opiera si¢ na zastosowaniu goracej wody
jako zewnetrznego czynnika bezposrednio rozgrzewajacego parafing. Tem-
peratura wody jest ustawiana i kontrolowana przez zainstalowane termosta-
ty i termometry. W razie uzytkowania kuchni parafinowej bez zintegrowane-
go termometru konieczne jest kontrolowanie temperatury parafiny.
Nowsze modele podgrzewaczy parafinowych sg bardziej ergonomiczne;
mozliwe jest dostosowanie wysokosci kuchni do potrzeb pacjenta. Poza tym
konstrukcja jest lzejsza; pojemniki na parafing s3 wykonane ze stali nie-
rdzewnej, obudowa zewnetrzna zas z widkna szklanego. W urzadzeniach te-
go rodzaju brak zbiornika z woda przyspiesza proces rozgrzewania parafiny.
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Metodyka zabiegu

Gléwna metoda stosowania okladéw parafinowych opiera si¢ na owinigciu
uprzednio rozgrzanego okladu (zwykle réwniez owinigtego w recznik) wo-
két okolicy poddawanej zabiegowi. Ten sposéb aplikacji stosuje si¢ gtéwnie
w obrebie dloni, nadgarstkéw, stép oraz stawéw skokowych. Powtérne roz-
grzewanie okladu (zwykle przez jego ponowne namaczanie) ma na celu po-
nowne rozgrzanie gtdwnie jego grubej warstwy zewngtrznej, stwardnialej
na skutek wychlodzenia.

Etapy wykonywania zabiegu

Pacjent

Nalezy zaznajomi¢ pacjenta ze specyfika zabiegu oraz sprawdzi¢ stan okoli-
cy poddawanej zabiegowi w celu upewnienia sig, ze nie ma przeciwwskazan

do wykonania zabiegu.

Kontrola temperatury

Przed wykonaniem zabiegu nalezy skontrolowa¢ temperature oktadu para-
finowego, uzywajac termometru. Moze tez skontrolowa¢ ja manualnie te-
rapeuta, zanurzajac palec wskazujacy w parafinie.

Przygotowanie okolicy poddawanej zabiegowi

Okolica poddawana zabiegowi powinna by¢ pozbawiona (poprzez doklad-
ne umycie) organicznych i nieorganicznych zanieczyszczen, a nastgpnie osu-
szona. Pacjent przybiera taka pozycje ciata, kedra zapewni terapeucie swo-

bodny dostep do okolicy poddawanej zabiegowi.

Wykonanie zabiegu

Wistepnie czgs¢ ciata poddawana zabiegowi (zwykle cz¢é¢ koniezyny) jest za-
nurzana w parafinie mniej wigeej na 1 s, nastgpnie po wyciagnieciu pozwa-
la si¢, aby warstwa parafiny chlodzila si¢ przez 2-3 s, a nast¢pnie znowu si¢
ja zanurza. Powtérne zanurzenie musi nastapi¢ w krétkim czasie, w prze-
ciwnym razie najbardziej zewngtrzna warstwa parafiny rozplynie si¢ i nie
bedzie mozliwe uzyskanie grubej, terapeutycznej warstwy parafiny. Przedsta-
wiong procedure powtarza si¢ 68 razy, az uzyskana zostanie warstwa para-
finy grubosci 2-3 mm wokoét okolicy poddawanej zabiegowi. W dalszej ko-
lejnosci konczyne badz jej czes¢ nalezy okry¢ folia lub papierem, nastepnie
owing¢ w recznik lub koc, aby zmniejszy¢ tempo utraty energii cieplnej okta-
du. W razie ryzyka wystapienia obrz¢ku koriczyng nalezy uniesé i utrzymy-
waé ponad poziomem serca. W przeciwnym razie ogrzewanie spowoduje
nasilenie obrz¢ku konczyny.

Zakonczenie zabiegu

Tak zwana forma parafinowa jest pozostawiana mnicj wigcej na 15 minut;
po tym czasic parafina jest catkowicie zastygta, jednak wciaz plastyczna.



ZABIEGI CIEPLOLECZNICZE Z WYKORZYSTANIEM KAPIELI PARAFINOWYCH

Innym sposobem wykonania zabiegu jest metoda, ktéra polega na po-
nownym zanurzeniu koniczyny w plynnej parafinie po uzyskaniu dos¢ wy-
trzymalej warstwy zewngtrznej. Koficzyng zanurza si¢ ponownie na 15-20
minut w celu uzyskania zdecydowanie wigkszego stopnia przegrzania tkanek
(Abramson i wsp., 1964). Czynnikiem ryzyka wystepujacym w tej metodzie
jest mozliwo$¢ powstania silnego obrzeku konczyny na skutek intensywne-
go oddziatywania wysokiej temperatury.

Gdy nie ma mozliwosci zanurzenia w parafinie koriczyny poddawanej
zabiegowi, jej warstwy mozna nakladad za pomocg duzej szezotki badz przez
polewanic nad naczyniem umieszczonym pod kofczyna. Jeszcze inny spo-
s6b wykonywania okladéw opiera si¢ na wykorzystaniu bandazy lub siatki,
ktérymi po namoczeniu w parafinie owija si¢ koniczyne. Jednakze metoda ta
jest rzadko stosowana ze wzgledu na czasochtonnosé i duza ilo$¢ zanieczysz-
czeni pozostajacych po zabiegu. Po zakonczeniu zabiegu parafina jest oczysz-
czana za pomoca oczyszczalnika i ponownie uzywana.

Reakcje pod wptywem zabiegow parafinowych

Pomimo iz oddzialywanie bodzca cieplnego w obrebie powierzchni skéry
o temperaturze powyzej 45°C moze prowadzi¢ do jej uszkodzenia, mozli-
we jest zanurzenie dloni w parafinie o temperaturze okoto 50°C. Zanurze-
nic za$ dloni w wodzie o tej samej temperaturze wywoluje nickomfortowe
odczucie goraca, a ostatecznie uszkodzenie skory. Jest to spowodowane
tym, ze schladzana parafina wytwarza zastygla warstwe, ktdrej przewod-
nictwo cieplne jest niskie. Zastygla warstwa parafiny stanowi izolator ter-
miczny, kedry chroni przed niekorzystnym oddziatywaniem plynnej, gora-
cej parafiny. Czasami migdzy zastygla warstwe parafiny a skdre dostaje si¢
powietrze, zwickszajace wlasciwosci izolacyjne tej warstwy (Griffin i Kar-
selis, 1988).

Energia cieplna przekazywana tkankom przez rozgrzang parafing w trak-
cie jej przejécia fazowego zwana jest cieptem utajonym. Ilos¢ ciepta utajone-
go w przypadku parafiny jest niewielka: okolo 35 kJ kg1 (Sekins i Emery,
1982). Pomimo iz cienka warstwa parafiny na powierzchni skéry dosé szyb-
ko si¢ wychladza pod wplywem powietrza atmosferycznego o temperatu-
rze pokojowej, niskic przewodnictwo cieplne parafiny przeciwdziata nad-
miernej utracie zgromadzonej energii cieplnej. Poza tym warstwa parafiny
ogranicza parowanie wody z powierzchni skéry, co réwniez zwicksza whasci-
wosci izolacyjne.

Jak z tego wynika, zabiegi cieplolecznicze z uzyciem parafiny dostarcza-
ja niewielky ilo$¢ ciepla w wyniku krzepnigcia parafiny, jednak istotnie
zmnicjszajg naturalng utratg ciepla. Wykorzystujac t¢ wlasciwos¢ parafiny,
mozna ja stosowa¢ jako bardzo skuteczna metode miejscowego ogrzewania
o niewielkim natezeniu.

W wyniku ograniczonego parowania wody z powierzchni skéry na sku-
tek zabiegéw parafinowych zauwazalne jest zwickszenie wilgotnosci i ela-
stycznosci skory. Dlatego tez stosowanie tego rodzaju zabiegéw jest wskaza-
ne w przypadkach nadmiernego wysuszania si¢ skory.

Wskazowka praktyczna

Jednym ze sposobow uzyskania pet-
nych korzysci z oddziatywania wyzszej
temperatury bez ryzyka wystapienia
obrzekow jest uniesienie konczyny

(na mniej wiecej 15 minut) z oktadem
cieplnym, ktory jest okryty z zewnatrz
luznym foliowym workiem, a nastepnie
recznikiem. Kolejnym sposobem jest
wykonywanie zabiegow cieptoleczni-
czych w komorze o temperaturze
podwyzszonej mniej wiecej do 70°C
na skutek ogrzewania np. lampa pod-
czerwieni. Wowczas zabiegi ciepto-
lecznicze mozna skojarzyc z ¢wicze-
niami konczyny, ktora to konczyna
moze byc uniesiona. Stosowanie tej
metody powoduje, ze wiekszo$¢ para-
finy odpada, zawsze jednak pozostaje
jej cienka warstwa, nawet w razie
wykonywania ruchow konczyna.

Zabiegi cieptolecznicze sa skuteczniej-
sze, gdy sa stosowane w obrebie rak
lub stop, z powodu oddziatywania
bodzca cieplnego na duza powierzchnie
oraz matg zawartosc tkanek podskor-
nych oddzielajacych stawy od skory.



Proba gaszenia palacej sie parafiny
woda jest zupetnie nieskuteczna

i niebezpieczna, poniewaz ze wzgledu
na swoje wtasciwosci fizyczne
parafina bedzie wyptywac

na powierzchnie wody.
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Metoda cieplolecznictwa przedstawiona wezesniej jest szeroko stosowa-
na wérdd pacjentdw cierpigcych na przewlekle choroby stawdéw, objawiaja-
ce si¢ m.in. bolesnoscia i ograniczeniem ruchomosci. Jednakze weiaz jest
malo dowoddéw naukowych potwierdzajacych skutecznosé klinicznego za-
stosowania tej metody (Ayling i Marks, 2000). W przypadku pacjentow
z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawéw stosowanie kapieli
i oktaddw parafinowych skojarzonych z kinezyterapia przynosi krotkotrwa-
la poprawe (Robinson i wsp., 2004). Podobne wyniki stosowania kapieli pa-
rafinowych uzyskuje si¢ w innych jednostkach chorobowych, co przemawia
za traktowaniem tej metody jako uzupelnienia calosciowego leczenia, a nie
wyizolowanej formy leczenia.

Przeciwwskazania i inne ograniczenia

e Parafina sama w sobie jest substancj sterylna, nie ma bowiem organi-
zmow, kedre s zdolne zy¢ w jednolitej substancji oleistej; pomimo to
oklady i kapiele parafinowe nie mogg by¢ stosowane w terapii otwartych
ran, poniewaz parafina bedzie traktowana jako ciato obce, a w konse-
kwencji op6zni proces gojenia.

o Duza ilo§¢ zanieczyszezen w parafinie uzywanej do zabiegéw moze by¢
siedliskiem réznych organizméw, jednak jest bardzo mato prawdopo-
dobne, aby to mogto doprowadzi¢ do wywolania infekgji.

o Pacjenci z rozpoznanym stanem zapalnym stawéw powierzchownie po-
tozonych nie powinni by¢ poddawani zabiegom cieplolecznictwa, gdyz
bodziec cieplny moze zaostrzyé proces zapalny.

e W nicktdrych (rzadkich) przypadkach dtugotrwata ckspozycja na para-
fine moze wywota¢ reakcje alergiczna.

o DPrzeciwwskazane jest stosowanie jakichkolwick zabiegdw cieploleczni-
czych w ostrych stanach zapalnych skdry.

e Stany kliniczne po przeszczepie skéry z ograniczonym krazeniem skor-
nym réwniez stanowig przeciwwskazanie do zabiegdéw cieptoleczni-
czych, z uzyciem parafiny wlgcznie.

Plynna parafina jest substancja bardzo fatwopalna w razie nadmiernego
rozgrzania. W pomieszczeniu, w keérym uzytkuje si¢ kuchnie parafinows,
bezwzglednie wymagane jest zaopatrzenie w sprz¢t gasniczy, tj. koc gasniczy
oraz gasnice na bazie dwutlenku wegla.

Rozlana na powierzchni podlogi parafina moze powodowaé niebezpie-
czetistwo poslizgu, dlatego tez nalezy ja bardzo doktadnie zebraé.

OKLADY CIEPLOLECZNICZE

Wyrdznia si¢ dwie kategorie okladéw cieploleczniczych: jednokrotnego
i wielokrotnego uzytku. Z kolei wiréd oktadéw cieploleczniczych wielo-
krotnego uzytku wyrdznia si¢ oklady cieplne na bazie cieczy, rozgrzewane za
pomocy podgrzewaczy oraz kuchenek mikrofalowych. Sg dwa rodzaje okla-
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déw cieplnych na bazie cieczy, tj. oktady suche i oklady wilgotne. Oktady
suche zazwyczaj sa plastykowe, wypetnione wewnatrz oleistg cieczg podob-
ng do parafiny, dostarczajg praktycznie ciepto suche. Oklady wilgotne za-
wieraja wewnatrz zel sylikonowy i, jak sama nazwa wskazuje, dostarczajj cie-
plo wilgotne. Oba rodzaje oktadéw maja poréwnywalna zdolnos¢ grzew-
cza, jednak czgé¢ pacjentédw preferuje wilgotne oklady cieplne (Poindexter
iwsp., 2002). Oktady cieplne, ktdre sa rozgrzewane w kuchenkach mikrofa-
lowych, zwykle zawieraja zel lub ziarno odpowiedniego zboza. Ich uzytko-
wanie jest stosunkowo latwe, nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, aby nie nagrze-
wa¢ nadmiernie wktadu.

Druga kategoria okladéw cieploleczniczych obejmuje szereg rodzajow
okladéw jednokrotnego uzytku. Cieplo uzyskiwane przez ten rodzaj okta-
déw powstaje w przebiegu reakcji chemicznej zachodzacej wewnatrz okta-
du. S3 to reakcje chemiczne egzoenergetyczne; tym samym wskazuje to na
nieodwracalno$¢ reakeji chemicznej, indukowanej zwykle przez pociagnie-
cie lub ztamanie specjalnego elementu oktadu. Oktady tego rodzaju sg réz-
norodnego ksztaltu i wielko$ci, np. miejscowe oktady cieplne zwykle prze-
znaczone dla narciarzy.

ZELOWE OKLADY CIEPLOLECZNICZE

Zwykle zawierajg sylikonowy zel, np. bentonit zamknigty w pléciennym opa-
kowaniu. Taki rodzaj zelu moze gromadzi¢ bardzo duza ilos¢ wody, a tym sa-
mym w razie rozgrzania staje si¢ znacznym Zzrédlem energii cieplnej. Oklad
sktada si¢ z kilku odseparowanych materialowych przedzialéw, wygladem
przypomina koldre. Dzicki temu oktad moze przybieraé zmienne ksztalty bez
ryzyka wydostania si¢ zelu na zewnatrz. Ksztalt i wielkos¢ okladéw sa dosto-
sowane do wybranej okolicy ciata. Okfady rozgrzewa si¢ w specjalnych, elek-
trycznych, wodnych podgrzewaczach o temperaturze wody okoto 75-80°C;
temperatura wody jest stale kontrolowana przez termostat. Oklady zwykle sa
zawieszane w podgrzewaczu. Na catkowite nagrzanie zimnego oktadu potrze-
ba w zaleznosci od mocy podgrzewacza od 30 minut do 2 godzin.

Zabiegi z uzyciem tego rodzaju oktadéw sg wykonywane zgodnie z me-
todyka podang powyzej, tj. obejmujacg przygotowanie pacjenta i urzagdzenia
oraz uwzglednienie przeciwwskazan. Konieczne jest réwniez sprawdzenie,
czy pacjent nie ma zaburzen czucia, gdyz temperatura zrédta ciepta w przy-
padku okladéw zelowych jest zdecydowanie wyzsza niz temperatura para-
finy, co moze spowodowac uszkodzenie tkanek w razie zastosowania niewy-
starczajacej warstwy izolacyjne;j.

Oklady zelowe nalezy owing¢ r¢cznikiem, aby grubo$é takiej izolacji mie-
dzy oktadem a skérg wahata si¢ w granicach 1-2 cm. Ten sposdb izolacji za-
pewnia bezpieczne stosowanie okladéw, mimo ze ich temperatura siega
75°C; temperatura skory w trakcie zabiegu nie przekracza 42°C. Po uptywie
okolo 8 minut skéra osiaga maksymalng warto$¢ temperatury (Lechmann
iwsp., 1966). Podczas zabiegu temperatura okladu systematycznie spada, na-
tomiast temperatura skory i tkanek powierzchownych rosnie dzigki zastoso-
waniu izolacji chroniacej przed utratg ciepta (ryc. 11.1 i 11.2). Dlatego tez

Oktady cieplne jednokrotnego uzytku
s niekorzystne ze wzgledu na to, ze
zanieczyszczajg srodowisko. Poza tym
nie ma zadnych dowodow przemawia-
jacych za tym, ze w cieptolecznictwie
sg one efektywniejsze niz oktady wie-
lokrotnego uzytku.

Wskazowka praktyczna

W razie zmiany oktadu cieplnego na
nowy po uptywie 10 minut od rozpocze-
cia zabiegu wydtuza sie faza ogrzewa-
nia, ale nie wptywa to bezposrednio na
stopien przegrzania tkanek podskor-
nych podczas 20-minutowego zabiegu
(Lehmann i wsp., 1966). Dlatego tez
uzasadnione wydaje sie niezmienianie
oktadow cieplnych w trakcie zabiegu.
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po uplywie okolo 10 minut od rozpocz¢cia zabiegu terapeuta powinien
sprawdzi¢ stopieri skérnej odpowiedzi pacjenta na bodziec cieplny. Jednak-
ze obraz powierzchni skdry nie jest wystarczajacym wskaznikiem stopnia
przegrzania, pacjent powinien poinformowaé terapeute o stopniu odczuwa-
nia zastosowanego bodzca cieplnego (Fyfe, 1982). Zabieg cieploleczniczy
z wykorzystaniem oktadéw zelowych trwa zwykle okolo 15-20 minut.

KAPIELE ZMIENNOCIEPLNE

Zabieg z wykorzystaniem kapieli zmiennocieplnych wywoluje znaczne prze-
krwienie powlok skérnych. Wskutek stosowania kapieli zmiennocieplnych
temperatura tkanck podskdrnych, umicjscowionych tuz pod powierzchni
skéry, moze si¢ waha¢ od 8 do 14°C, a na glebokosci 1 cm wewnatrz migéni
obserwuje si¢ niewielka zmiang temperatury — mniej wigcej 0 0,5°C (Myrer
iwsp., 1997). W odréznieniu od tego zabiegu, oklady z lodu wywoluja spa-
dek mniej wigeej o 7°C wewnatrz migsni, a tkanck podskérnych o 17°C.

Kapiele zmiennocieplne sa stosowane w celu intensywnego pobudzenia
receptoréw czuciowych skéry na skutek oddziatywania zmiennych bodz-
céw cieplnych. Bodzce zmiennocieplne wywotuja stosunkowo intensywna
stymulacje, poniewaz zmiana bodZca z zimnego na cieply i odwrotnie na-
stepuje tuz przed osiagnieciem adaptacji receptoréw czuciowych. Silna sty-
mulacja sensoryczna wplywa na subiektywne zmniejszenie dolegliwosci bé-
lowych w trakcie zabiegu w wyniku zadziatania mechanizmu bramkowania
(rozdzial 6). Nie ma jednak jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych
korzystny wplyw kapieli zmiennocieplnych na zmniejszenie miejscowego
obrzeku na skutek naprzemiennej reakeji skurczowej i rozkurczowej naczyn
skérnych. Co wigcej, kapiele zmiennocieplne moga nasila¢ obrzek koriczyn,
poniewaz metodyka tego zabiegu fizykalnego polega na zanurzeniu i obni-
zeniu koriczyn.

Metodyka wykonania zabiegu

Nalezy poinformowac pacjenta o specyfice zabiegu i metodzie jego wykona-
nia oraz przeprowadzi¢ typowe badanie wrazliwosci termicznej skéry oko-
licy poddawanej zabiegowi.

Dwie wanny odpowiedniej wielkosci napetnia si¢ woda: jedna z nich
woda o temperaturze 40-45°C, druga woda o temperaturze 15-20°C (tem-
peratura zimnej wody wodociagowej zwykle zawiera si¢ w tym przedziale
temperatury). Zabieg rozpoczyna si¢ i koniczy zanurzeniem w wannie z wo-
da o wyzszej temperaturze. Kapiel w wannie z cieply woda trwa zwykle 3
lub 4 minuty, w wannie za$ z zimng woda nie przekracza 1 minuty. Taki cykl
powtarza si¢ 3 lub 4 razy, caly zabieg trwa w granicach 15-25 minut. Zale-
ca si¢, aby poczatkowe zanurzenie w cieplej wodzie trwato okoto 10 minut
w celu wywolania wigkszego przekrwienia (Lehmann i de Lateur, 1982).

W wyniku naprzemiennego zanurzania koriczyn w wannach nastgpuje
podeczas zabiegu czgsciowe wychlodzenie wody o wyzszej temperaturze oraz
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ogrzanie wody o nizszej temperaturze. Dlatego tez nalezy uzupelniaé wan-
ny wodg o odpowiedniej temperaturze, aby utrzymywad wskazang tempera-
ture terapeutyczng. Wanny powinny by¢ zaopatrzone w termometry do sta-
lego monitorowania temperatury wody.

HYDROTERAPIA

Zastosowanie cieplej wody jako bodzca fizykalnego jest znane i wykorzysty-
wane od wiekéw, zwlaszeza gdy odkryto naturalne pokiady wéd termalnych.
Ich coraz szersze wykorzystywanie przejawia si¢ powstawaniem coraz wigk-
sz¢j liczby osrodkéw odnowy biologicznej, tzw. spa. W niektdrych rejonach
geograficznych, np. na Islandii czy w Nowej Zelandii, naturalne wody ter-
malne wystepuja w postaci gejzerdw lub wydostaja si¢ z mulistych podtozy.
Wody termalne s3 zwykle bogate w zwiazki siarki i inne rodzaje mineratéw.
Temperature wod gruntowych réwniez mozna podwyzszy¢ przez wymusze-
nie jej przeptywu przez glebsze i cieplejsze warstwy stratosfery. Przykladem
moga by¢ miejsca bogate w skaly wapienne, gdzie woda jest wttaczana w glab
ziemi przez naturalne otwory skalne, a nast¢pnie ogrzana wyplywa na po-
wierzchnie; np. w okolicach miasta Bath w Wielkiej Brytanii wyplywajaca
woda osiaga temperature okoto 46°C.

Podczas stosowania metod, w kt6rych cale cialo jest zanurzone w wodzie
oraz wykonywane sa ¢wiczenia ruchowe, gléwny efeke leczniczy jest skut-
kiem oddzialywania przede wszystkim ¢éwiczen ruchowych, w mniejszym za$
stopniu — cieplej, bogatej w mineraly wody. Zagadnienia hydroterapii wy-
kraczaja poza tematyke niniejszego podrecznika, powinny wiec zosta¢ omoé-
wione osobno z uwzglednieniem obecnego stanu wiedzy w tym zakresie.

KAPIELE WIROWE

Wanny przeznaczone do kapieli wirowych sg metalowymi zbiornikami réz-
nej wielko$ci. Mniejsze s przeznaczone do wykonywania zabiegdéw w obre-
bie koriczyn, wicksze umozliwiajg pacjentowi przyjecie postawy siedzacej
podczas zabiegu. Pojecie kapieli wirowej wynika ze specyfiki zabiegu; pod
wplywem pompy elektrycznej nastepuje wzbudzenie intensywnego ruchu
wody, keéra mieszajac si¢ z powietrzem, tworzy strumien powietrzno-wod-
ny. Sifa strumienia moze by¢ regulowana poprzez pompe lub turbine. Kie-
runck strumienia mozna rowniez regulowa¢ przez ustawienie wyjscia dyszy.
Z kolei mieszacze wody umozliwiaja dowolne dostosowanic temperatury
wody, zwykle w granicach 36-41°C.

Wzburzony ruch wody powoduje stymulacje mechaniczng powierzchni
skéry. Najprawdopodobniej stymulacja mechanoreceptoréw o duzej $red-
nicy oraz termoreceptoréw wywoluje efekt analgetyczny (Walsh, 1996), kto-
rego podstawa jest mechanizm bramkowania bodzcéw bélowych, oméwio-
ny w rozdziale 6. Mechaniczne oddzialywanie strumienia wody moze by¢
réwniez pomocne w oczyszczaniu otwartych ran, delikatnie usuwajac za-
nieczyszczenia i martwe tkanki. Intensywny strumielt wody moze usuwaé

Korzystny wptyw kapieli potaczonych
z gimnastyka w wodach termalnych
przypisywany jest zwiazkom mineral-
nym zawartym w tego rodzaju wodzie.
Jednakze podobnie korzystne efekty
mozna rowniez uzyskac, stosujac tylko
bodziec cieplny.

Pomimo iz po kazdym zabiegu woda
jest wymieniana, zaleca sie stosowa-
nie srodka bakteriobojczego, np. pod-
chlorynu sodu w stezeniach 1:20 (5%)
do 1:100 (1%) (Walsh, 1996).



