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Abstract
Balneology and physical medicine are fields of medicine using natural methods of treatment and physical 
factors for therapy, rehabilitation, and prevention of numerous diseases. Most often they are applied dur-
ing health resort treatment, making up the continuation of ambulatory and hospital treatment of chronic 
diseases requiring further rehabilitation. Health resort treatment in patients with vessel diseases not only 
allows the restoration and improvement of disturbed physiologic functions, but also counteracts the develop-
ment of persistent lesions in vessels. In this review paper the authors present the chosen procedures of health 
resort treatment used in the therapy of patients with diseases of peripheral vessels.
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Streszczenie
Balneologia i medycyna fizykalna to dziedziny medycyny wykorzystujące naturalne środki lecznicze oraz 
czynniki fizyczne do leczenia, rehabilitacji oraz prewencji wielu chorób. Najczęściej stosuje się je w ramach 
terapii uzdrowiskowej, stanowią wówczas kontynuację ambulatoryjnego i szpitalnego leczenia chorób prze-
wlekłych, wymagających dalszej rehabilitacji. Leczenie uzdrowiskowe w przypadku pacjentów z chorobami 
naczyń pozwala nie tylko przywrócić i poprawić zaburzone funkcje fizjologiczne, ale również przeciwdziała 
wytworzeniu się trwałych zmian w naczyniach. W prezentowanym artykule poglądowym autorzy przedsta-
wiają wybrane zabiegi lecznictwa uzdrowiskowego wykorzystywane w leczeniu chorób naczyń obwodowych.

Słowa kluczowe: balneologia, choroby naczyń obwodowych, leczenie uzdrowiskowe, medycyna 
fizykalna, fizjoterapia
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Introduction
In treatment in health resorts, the main branch of 

which is balneology, natural treatment resources are ap-
plied (mineral waters, gases, peloids) along with natural 
factors (climate, landscape, vegetation) and physical 
agents (light, sound, electromagnetic fields, and others) 
[1]. The specificity of procedures undertaken within 
the treatment is focused mainly upon treatment of pa-
tients with pathologic conditions of chronic character 
[2]. In contrast to hospital treatment, spa treatment is of 
complex nature and comprises prevention, treatment, 
and rehabilitation [1–3]. In a health resort, in most cases, 
several methods of treatment are applied simultaneously, 
which allows enhanced efficiency of treatment, while 
the combination of some methods provides particularly 
advantageous synergies [1, 3, 4]. Among such combina-
tions are the application of procedures of photother-
apy and thermotherapy, procedures utilizing variable 
magnetic fields and optic-spectrum light (magneto-led 
therapy) or laser light (magneto-laser therapy) as well 
as cryotherapeutic procedures followed by kinesiother-
apy. Another example is the application of underwater 
massage, or bubble path, following kinesiotherapy, which 
significantly influences the acceleration of restitution 
after effort. However, the strongly stimulating nature of 
the effects of physiotherapeutic procedures executed 
in health resorts calls for strict following of the indica-
tions and contraindications when defining the treatment 
programme, as well as when executing specific thera-
peutic methods [2, 3, 5, 6].

So far, among the patients who most frequently quali-
fied for treatment in health resorts were people with dis-
eases of the circulatory system, or those with diseases hav-
ing a degenerative-inflammatory background. At present, 
the number of indications has been increasing, and they also 
include all the less severe and medium-to-severe cases of 
patients with peripheral vessel diseases. Besides pharmaco-
logical treatment, sanatorium or spa treatment is increas-
ingly recommended, targeted mainly at the development 
of collateral circulation and at increasing the efficiency of 
peripheral vessels. An important element in the multifac-
tor treatment of vessel diseases is the active and con-
scious participation of patient in the treatment process. 
Thus, the sanatorium procedures constitute a form of 
tertiary prevention, limiting the development of chronic 
and acute complications in vessel diseases (Figure 1) [7]. 

Indications for treatment of diseases 
affecting peripheral vessels in health 

resorts
In line with the Polish Act of Law of July 28, 2005 on 

spa treatment, health resorts (and protected zones of 

Wstęp
Medycyna uzdrowiskowa, której głównym działem 

jest balneologia, wykorzystuje do celów leczniczych natu-
ralne tworzywa lecznicze (wody mineralne, gazy, peloidy), 
naturalne czynniki przyrodnicze (klimat, krajobraz, szata 
roślinna) oraz czynniki fizyczne (światło, dźwięk, pole 
elektromagnetyczne i inne) [1]. Specyfika prowadzonych 
w jej ramach zabiegów polega na ukierunkowaniu głów-
nie na leczenie chorych ze schorzeniami o charakterze 
przewlekłym [2]. W odróżnieniu od leczenia szpitalne-
go terapia uzdrowiskowa ma charakter kompleksowy 
i obejmuje profilaktykę, leczenie oraz rehabilitację [1–3]. 
W uzdrowisku stosuje się najczęściej równocześnie kilka 
metod leczniczych, co pozwala zwiększyć efektywność 
leczenia, przy czym skojarzenie niektórych metod daje 
szczególnie korzystny efekt synergistyczny [1, 3, 4]. Do 
takich połączeń należy stosowanie zabiegów światło- 
i ciepłoleczniczych, zabiegów wykorzystujących zmienne 
pola magnetyczne i światło optyczne (magnetoledote-
rapia) lub światło laserowe (magnetolaseroterapia) czy 
też zabiegów krioterapeutycznych z następującą po nich 
kinezyterapią. Kolejnym przykładem może być również 
zastosowanie masażu podwodnego czy kąpieli perełko-
wej po zabiegach kinezyterapeutycznych, co wyraźnie 
wpływa na przyspieszenie restytucji powysiłkowej. Jednak 
silnie bodźcowy charakter oddziaływania zabiegów fizjo-
terapeutycznych prowadzonych w uzdrowiskach przy 
ustalaniu programu leczenia wymaga ścisłego przestrze-
gania wskazań i przeciwwskazań podczas stosowania 
poszczególnych metod terapeutycznych [2, 3, 5, 6].

Dotychczas najczęściej do leczenia uzdrowiskowego 
kwalifikowano pacjentów z chorobami układu krążenia 
bądź chorobami na tle zwyrodnieniowo-zapalnym. Obec-
nie rozszerza się lista wskazań, która zawiera również 
wszystkie lżejsze i średnio ciężkie przypadki pacjentów 
z chorobami naczyń. Oprócz leczenia farmakologicznego 
coraz częściej zaleca się leczenie sanatoryjne czy uzdrowi-
skowe ukierunkowane głównie na wytworzenie krążenia 
obocznego oraz usprawnienie czynności naczyń obwodo-
wych. Ważnym elementem wieloczynnikowego leczenia 
chorób naczyń jest czynny, świadomy udział chorego 
w procesie terapeutycznym. Tym samym postępowanie 
sanatoryjne stanowi formę profilaktyki trzeciorzędowej, 
ograniczającej rozwój przewlekłych i ostrych powikłań 
chorób naczyń (ryc. 1) [7]. 

Wskazania do leczenia uzdrowiskowego 
chorób naczyń obwodowych 

W tabeli 1 przedstawiono choroby naczyń obwo-
dowych kwalifikujące aktualnie pacjenta do leczenia 
uzdrowiskowego zgodnie z Ustawą z dnia 28 lipca 
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 
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health resorts) and health resort municipalities [Official 
Journal of Law (Dz. U.) No. 167/2005 item 1399] and 
the Enactment of the Minister of Health of February 
13, 2007 on referring and qualifying patients to spa 
treatment institutions [Official Journal of Law (Dz. U.) 
No. 44/2007, item 285], the diseases of peripheral ves-
sels which qualify patients for spa treatment are pre-
sented in Table 1 [5, 6, 8].

Contraindications for treatment 
of diseases affecting peripheral vessels 

in health resorts 
According to the above-mentioned regulations, con-

traindications for spa treatment related to diseases of 
peripheral vessels are presented in Table 2 [5, 6].

Health resorts having a therapeutic 
profile comprising diseases 

of peripheral vessels 
At present, the sanatoria in which the treatment pro-

file is directed towards treatment of diseases of periph-
eral vessels are located in the following Polish spas [6]: 
Augustów, Długopole, Duszniki Zdrój, Inowrocław, 
Kudowa Zdrój, Lądek Zdrój, Świeradów Zdrój, and 
Ustroń.

Methods applied in the spa treatment 
of patients with diseases of peripheral 

vessels 
Preventive measures and health education

Treatment in spas is particularly suitable for organ-
izing health education activities, which should constitute 
an important element of every treatment programme. 
The main aim of such activities in the case of treatment 
of diseases of peripheral vessels is the development of 

i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach 
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167/2005 poz. 1399) oraz 
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego 
2007 r. w sprawie zasad kierowania i kwalifikowania 
pacjentów do zakładów lecznictwa uzdrowiskowego 
(Dz. U. Nr 44/2007, poz. 285) [5, 6, 8].

Przeciwwskazania do leczenia 
uzdrowiskowego chorób naczyń 

obwodowych
Przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego 

chorób naczyń obwodowych przedstawiono w tabeli 2, 
uwzględniając wcześniej wymienione przepisy [5, 6].

Uzdrowiska o profilu leczniczym 
obejmującym choroby naczyń 

obwodowych
Aktualnie sanatoria, których profil leczniczy ukierun-

kowany jest na leczenie chorób naczyń obwodowych, 
zlokalizowane są w następujących uzdrowiskach [6]: 
Augustów, Długopole, Duszniki Zdrój, Inowrocław, 
KudowaZdrój, Lądek Zdrój, Świeradów Zdrój, Ustroń.

Metody stosowane w ramach leczenia 
uzdrowiskowego pacjentów 

z chorobami naczyń obwodowych
Profilaktyka i edukacja zdrowotna

Lecznictwo uzdrowiskowe jest szczególnie pre-
dysponowane do prowadzenia edukacji zdrowotnej, 
która powinna stanowić istotny element każdego pro-
gramu leczniczego. Jej podstawowym celem w przy-
padku chorób naczyń obwodowych jest kształtowanie 
prozdrowotnego stylu życia i prawidłowych nawyków 
żywieniowych oraz przekazywanie wiedzy o znacze-
niu aktywności fizycznej oraz eliminacji czynników 

Patient with disease of peripheral vessels
Pacjent z chorobą naczyń obwodowych

Figure 1. Algorithm of prevention in patients with diseases of peripheral vessels
Rycina 1. Algorytm postępowania profilaktycznego u pacjentów z chorobami naczyń obwodowych

Primary prevention
(avoidance of condiments, diet, 

physical activity)
Profilaktyka I-rzędowa

(unikanie używek, dieta, 
aktywność fizyczna)

HOME CONDITIONS
WARUNKI DOMOWE

Secondary prevention
(screening in patient from risk group)

Profilaktyka II-rzędowa
(badania przesiewowe u osób 

z grupy ryzyka)

AMBULATORIUM

Teriatary prevention
(rehabilitation, pharmacology)

Profilaktyka III-rzędowa
(leczenie rehabilitacyjne, 

leczenie farmakologiczne)

HEALTH RESORT
UZDROWISKO
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a health-oriented lifestyle, as well as correct nutritional 
habits and provision of knowledge concerning the im-
portance of physical activity, together with elimination 
of risk factors in order to counteract the development 
of complications of such diseases [1, 4]. 

ryzyka w celu zapobiegania rozwojowi powikłań tych 
chorób [1, 4]. 

Istotne znaczenie dla wtórnej profilaktyki chorób 
naczyń ma pobudzenie aktywności fizycznej pacjentów 
poprzez prowadzenie zajęć z zakresu kinezyterapii oraz 

Table I. Indications for treatment of diseases affecting peripheral vessels in health resorts 
Tabela I. Wskazania do leczenia chorób naczyń obwodowych w warunkach uzdrowiskowych

 Disease Stage of disease
 Choroba Stopień zaawansowania

1. Atherosclerosis of lower limbs Stage I or II according to Fontaine
 Miażdżyca tętnic kończyn dolnych I i II stadium według Fontaine’a
2. Thromboangiitis obliterans (Bürger’s disease) Stage II according to Fontaine
 Zakrzepowo-zatorowe zapalenie tętnic kończyn dolnych II stadium według Fontaine’a   
 (choroba Bürgera)
3. Diabetic foot syndrome Without ulceration
 Zespół stopy cukrzycowej Bez owrzodzenia
4. Conditions after surgery of lower limb arteries 3–6 months after the procedure
 Stany po operacjach naczyń tętniczych kończyn dolnych 3–6 miesięcy po zabiegu
5. Conditions after thrombosis of lower limb veins More than 6 months after acute symptoms occurred
 Stany po zakrzepowym zapaleniu żył kończyn dolnych Po 6 miesiącach od wystąpienia ostrych objawów
6. Lower limb varicose veins Stages 2–3 of the disease development   
 Żylaki kończyn dolnych (acc. to CEAP classification) — possibly stage 4–5
   without substantial oedema   
  2.–3. stopień rozwoju choroby (wg klasyfikacji CEAP) 
  — ewentualnie 4.–5. stopień bez dużych obrzęków
7. Conditions after surgeries performed Immediately after discharge from surgical department   
 on lower limb varicose veins (sanatorium hospital) or in the period of 3–6 months   
 Stany po operacjach żylaków kończyn dolnych after the procedure (sanatorium)
  Bezpośrednio po wypisaniu z oddziału zabiegowego   
  (szpital sanatoryjny) oraz w okresie 3–6 miesięcy   
  od zabiegu (sanatorium)
8. Lymphatic oedema Without active infection of the skin and subcutaneous tissue
 Obrzęk limfatyczny Bez czynnego zakażenia skóry i tkanki podskórnej
9. Angioneuroses (Raynaud’s disease and syndrome,  In initial stages of the disease
 livedo reticularis, acrocyanosis, erythromelalgia) W początkowych okresach choroby
 Nerwice naczynioruchowe (choroba i zespół Raynauda,      
 siność siatkowata, samoistna sinica kończyn,      
 bolesny rumień kończyny)

Table 2. Contraindications for treatment of diseases affecting peripheral vessels in health resorts 
Tabela 2. Przeciwwskazania do leczenia chorób naczyń obwodowych w warunkach uzdrowiskowych

 Disease Stage of disease
 Choroba Stopień zaawansowania

1. Atherosclerosis of lower limbs Stage III or IV according to Fontaine
 Miażdżyca tętnic kończyn dolnych III i IV stadium według Fontaine’a
2. Thromboangiitis obliterans (Bürger’s disease) Acute phase and stage III or IV, according to Fontaine
 Zakrzepowo-zatorowe zapalenie tętnic kończyn dolnych  Okres ostry oraz III i IV stadium według Fontaine’a  
 (choroba Bürgera) 
3. Diabetic foot syndrome With ulceration and gangrene
 Zespół stopy cukrzycowej Z owrzodzeniami i zgorzelą
4. Lower limb varicose veins Stage 6 of disease development    
 Żylaki kończyn dolnych (according to CEAP classification)  
  6. stopień rozwoju choroby (wg klasyfikacji CEAP)
5. Conditions after vascular surgeries With post-operative complications
 Stany po operacjach naczyniowych Z powikłaniami pooperacyjnymi



103

Health resort treatment of vessels diseases, Pasek et al.

www.angiologia.pl

Of vital importance for the secondary prophylaxis of 
diseases of peripheral vessels is the stimulation of physi-
cal activity of patients by providing sessions of kinesio-
therapy, as well as by encouraging the use of walking 
trails prepared for that purpose, which enable strictly 
defined energy expenditure to be made by patients [4, 
7, 8].

Suitable diet constitutes a vital element in the treat-
ment of patients with diseases of peripheral vessels. 
The main objectives of alimentary therapy in such pa-
tients comprise [4, 9, 10]:
— reduction of body mass (in cases of accompanying 

obesity); 
— reduction of the concentration of cholesterol and 

triglycerides in blood serum to optimum values;
— control of the level of blood glucose as well as pre-

vention of lipoprotein oxidation (in cases of accom-
panying disturbances of carbohydrate metabolism 
and diabetes);

— reduction of salt supply (in cases of accompanying 
arterial hypertension).

Kinesiotherapy
A natural treatment agent in vessel diseases, used in 

health resorts or sanatoria, is physical exercise, in any 
form (gymnastics, walking, marching, excursions, cycling, 
“health paths”, etc.). Intense movement of limbs (in 
healthy individuals) increases blood flow in muscles and 
vessels by 20 times [11].

In patients with diseases of peripheral arteries, physi-
cal activity leads to development of collateral circula-
tion, which leads to enhanced peripheral blood flow, 
thus compensating for ischaemic manifestations. System-
atic physical exercise lengthens the distance of intermit-
tent claudication, reduces the fatigability of limbs, and 
improves the rheological properties of blood. Moreover, 
physical exercise leads to better saturation of arterial 
blood with oxygen, lowers the atherogenic level of cho-
lesterol LDL in blood, and improves the equilibrium of the 
carbohydrate metabolism in patients with concomitant 
diabetes [4, 11, 12]. Consequently, it is a mistake to limit 
physical exercise, in particular walking, in patients with 
symptoms of intermittent claudication [7, 11, 13].

In diseases of veins, kinesiotherapy has the aim of 
improving the conditions of venous outflow by increasing 
the venous wall tone and enhancing the efficiency of the 
crural muscular pump. Of vital importance is the selec-
tion of exercises, which enable combined movement of 
the ankle joint and lower leg, as dynamic contractions of 
muscles exert stronger influence upon the venous flow 
than isometric contractions, thus causing improvement 
of venous return [14].

zachęcanie do korzystania ze specjalnie przygotowanych 
tras spacerowych umożliwiających ponoszenie ściśle 
określonych wydatków energetycznych [4, 7, 8].

Odpowiednia dieta stanowi istotny element leczenia 
pacjentów z chorobami naczyń obwodowych. Główne 
cele leczenia dietetycznego u tych chorych obejmują 
[4, 9, 10]:
— redukcję masy ciała (przy współistniejącej otyłości);
— zmniejszenie stężenia cholesterolu i triglicerydów 

w surowicy krwi do wartości optymalnych;
— wyrównanie poziomu glikemii i zapobieganie oksyda-

cji lipoprotein (przy współistniejących zaburzeniach 
gospodarki węglowodanowej i cukrzycy);

— ograniczenie podaży soli (przy współistniejącym nad-
ciśnieniu tętniczym).

Kinezyterapia
Naturalnym czynnikiem leczniczym w chorobach 

naczyń stosowanym w uzdrowiskach czy sanatoriach jest 
ruch w każdej postaci (ćwiczenia gimnastyczne, space-
ry, marsze, wycieczki, jazda rowerem, ścieżki zdrowia 
itp.). Intensywne ruchy kończyn (u osób zdrowych) 
20-krotnie zwiększają przepływ krwi w mięśniach i na-
czyniach [11]. 

U pacjentów z chorobami tętnic obwodowych ak-
tywność ruchowa prowadzi do wytworzenia krążenia 
obocznego, które powoduje zwiększanie obwodowego 
przepływu krwi i w ten sposób kompensuje objawy 
niedokrwienne. Systematycznie prowadzone ćwiczenia 
ruchowe wydłużają dystans chromania przestankowego, 
powodują mniejszą męczliwość kończyn oraz poprawia-
ją właściwości reologiczne krwi. Ćwiczenia ruchowe 
prowadzą ponadto do lepszego wysycenia krwi tętniczej 
tlenem, a także zmniejszenia stężenia miażdżycogen-
nego cholesterolu frakcji LDL we krwi oraz lepszego 
wyrównania gospodarki węglowodanowej u chorych ze 
współistniejącą cukrzycą [4, 11, 12]. Zatem błędem jest 
ograniczenie wysiłku fizycznego, a zwłaszcza spacerów, 
u chorych z objawami chromania przestankowego [7, 
11, 13].   

W schorzeniach żył celem kinezyterapii jest popra-
wa warunków odpływu żylnego poprzez zwiększenie 
napięcia ścian żył i poprawę wydolności pompy mięś-
niowej goleni. Istotne znaczenie ma dobór ćwiczeń, 
które umożliwiają skojarzone ruchy stawów skokowych 
i podudzia, gdyż dynamiczne skurcze mięśni wywierają 
silniejszy wpływ na przepływ żylny niż skurcze izome-
tryczne i tym samym powodują usprawnienie powrotu 
żylnego [14].

Natomiast w schorzeniach naczyń limfatycznych 
podstawowa rola kinezyterapii polega na zwiększeniu 
odpływu limfy poprzez uruchomienie splotów limfatycz-
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On the other hand, in cases of lymphatic vessel 
diseases, the basic role of kinesiotherapy consists of 
increasing the outflow of lymph by mobilizing the subcu-
taneous lymphatic plexuses, restoring patency of the ex-
isting vessels, and developing new lymphatic vessels [11].

In diseases of veins and lymphatic vessels, kinesio-
therapy is usually linked with compression therapy and 
manual lymphatic drainage, as the co-operation of those 
two elements accelerates venous return and has oede-
ma-reducing action [15–19]. It should be remembered 
that in cases of concomitant advanced atherosclerosis of 
lower limbs (ankle-brachial index value below 0.8) com-
pression therapy is contraindicated [20]. Kinesiotherapy 
also has a beneficial influence upon the microcirculation 
system. The role of kinesiotherapy in such cases is to 
develop, modify, and improve collateral circulation, 
which compensates for impaired microcirculation, e.g. 
via opening the arterio-venous fistulae [7, 19].

Physical exercises in water
Physical exercises in water have a beneficial influ-

ence upon cardiac activity and functioning of peripheral 
vessels. Due to the pressure exerted by water (hy-
drostatic pressure as well as the movement of water 
particles in relation to the body) so-called “water-pres-
sure therapy” leads to excitation of nerve endings of 
the autonomous system, which controls the activity 
of vessels, reduction of vein diameters and permeabil-
ity of capillaries, enhancement of blood outflow from 
limbs, and increases the tonus in the walls of veins and 
capillary vessels (counteracting oedemas and lymphos-
tasis incidents) [19, 21, 22]. Faster blood circulation 
contributes to better supply of oxygen and foodstuffs to 
tissues and organs, and enhances the effort tolerance 
of the human organism. The above processes lead to 
improved metabolism, faster and more effective removal 
of toxins, and increased rate of blood flow through blood 
vessels [21, 22]. Swimming is particularly advantageous in 
this respect.

Selected methods of physiotherapy and balneother-
apy applied in spa treatment of diseases of peripheral 
vessels are presented in Table 3.

Manual lymphatic drainage
Another procedure of physical medicine used in 

patients with diseases of peripheral vessels is manual 
lymphatic drainage, recommended in particular for pa-
tients with venous and lymphatic insufficiency, used in 
the prevention and treatment of lymphatic oedemas. 
Manual lymphatic drainage consists of stimulation of the 
lymphatic system by means of special movements that 
cause lymph to be pushed from tissues towards lymphatic 

nych podskórnych, udrożnienie istniejących naczyń oraz 
rozwój nowych naczyń limfatycznych [11].

W schorzeniach żył i naczyń limfatycznych kinezyte-
rapię zazwyczaj łączy się z kompresjoterapią i manual-
nym drenażem limfatycznym, gdyż współdziałanie tych 
dwóch elementów przyspiesza powrót żylny i działa 
przeciwobrzękowo [15–19]. Należy przy tym pamiętać, 
że przy współistniejącej zaawansowanej miażdżycy tęt-
nic kończyn dolnych (wartość wskaźnika kostka–ramię 
poniżej 0,8) leczenie uciskowe jest przeciwwskazane 
[20]. Leczenie ruchem wpływa korzystnie także na układ 
mikrokrążenia. Rolą kinezyterapii w tym przypadku jest 
wytworzenie oraz modyfikacja i usprawnienie krążenia 
obocznego kompensującego upośledzone mikrokrąże-
nie, na przykład poprzez otwarcie przetok tętniczo-żyl-
nych [7, 19]. 

Ćwiczenia ruchowe w wodzie
  Ruch w wodzie wpływa korzystnie na czynność 

serca oraz naczyń obwodowych. Dzięki uciskowi na 
poszczególne elementy ciała wywieranemu przez wodę 
(w wyniku oddziaływania ciśnienia hydrostatycznego 
i przemieszczania się cząsteczek wody względem cia-
ła) tak zwanej ,,wodokompresjoterapii’’, dochodzi do 
pobudzenia zakończeń układu wegetatywnego regulu-
jącego czynność naczyń, zmniejszenia średnicy naczyń 
żylnych i przepuszczalności włośniczek, usprawnienia 
odpływu krwi z kończyn oraz zwiększenia tonusu ścian 
żył i naczyń limfatycznych (przeciwdziałanie obrzękom 
i zastojom limfatycznym) [19, 21, 22]. Szybsze krążenie 
krwi przyczynia się do lepszego zaopatrzenia tkanek 
i narządów w tlen i składniki odżywcze oraz zwiększa 
wydolność wysiłkową organizmu człowieka. Wymie-
nione procesy prowadzą do poprawy przemiany mate-
rii, szybszego i skuteczniejszego usuwania toksyn oraz 
zwiększenia przepływu krwi przez naczynia krwionośne 
[21, 22]. Szczególnie korzystne działanie w tym zakresie 
ma pływanie.

W tabeli 3 zestawiono wybrane metody fizjoterapeu-
tyczne i balneologiczne stosowane w uzdrowiskowym 
leczeniu chorób naczyń obwodowych.

Manualny drenaż limfatyczny
Kolejnym zabiegiem medycyny fizykalnej stosowa-

nym u pacjentów z chorobami naczyń obwodowych 
jest manualny drenaż limfatyczny wskazany szczególnie 
u pacjentów z niewydolnością żylno-limfatyczną w celu 
profilaktyki powstawania i leczenia obrzęków chłonnych. 
Manualny drenaż limfatyczny polega na stymulacji układu 
limfatycznego poprzez specjalistyczne ruchy powodu-
jące przepychanie limfy z tkanek w kierunku naczyń 
chłonnych. Pod wpływem masażu rozszerzają się na-
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Table 3. Selected methods of physiotherapy and balneotherapy applied in spa treatment of diseases of peripheral vessels
Tabela 3. Wybrane metody fizjoterapeutyczne i balneologiczne stosowane w leczeniu uzdrowiskowym chorób naczyń 
obwodowych

Method
Metoda

Diseases
Choroby

1. Manual lymphatic drainage
Manualny drenaż limfatyczny

Venous and lymphatic insufficiency, lymphatic oedema 
Niewydolność żylno-limfatyczna, obrzęk limfatyczny

2. Saline baths 
Kąpiel solankowa

Arterial hypertension, disorders of microcirculation 
Nadciśnienie tętnicze, zaburzenia mikrokrążenia

3. Sulphide-sulphuretted hydrogen baths 
Kąpiel siarczkowo-siarkowodorowa

Arterial hypertension in stage I and II of the disease, prophylaxis 
of atherosclerosis 

Nadciśnienie tętnicze I i II stopnia, profilaktyka procesów miażdżycowych 
w naczyniach

4. Dry gas carbonic acid baths, with CO2 of natural 
or artificial origin 

Kąpiele kwasowęglowe suche, gazowe z CO2 
pochodzenia naturalnego lub sztucznego

Functional disorders of arterial circulation, disorders of capillary circulation, 
diseases of peripheral vessels with atherosclerosis in the background, 

arterial hypertension in stage I or II of the disease 
Czynnościowe zaburzenia krążenia tętniczego, zaburzenia krążenia wło-

śniczkowego, choroby naczyń obwodowych na tle miażdżycy, 
nadciśnienie tętnicze I i II stopnia

5. Radium emanation bath 
Kąpiel radoczynna

Diseases of peripheral vessels with atherosclerosis in the background, 
Raynaud’s disease, thromboangiitis obliterans, arterial hypertension 

in stage I or II of the disease 
Choroby naczyń obwodowych na tle miażdżycy, choroba Raynauda, 

zakrzepowo-zarostowe zapalenie tętnic, nadciśnienie tętnicze I i II stopnia

6. Baths in mixture of oxygen and ozone 
Kąpiele w mieszance tlenowo-ozonowej

Angiopathies of lower limbs with atherosclerosis and/or diabetes 
as the underlying disease, crural ulceration 

Choroby naczyń kończyn dolnych na tle miażdżycy i cukrzycy, 
owrzodzenia goleni

7. Hydrotherapy utilizing Kneipp’s method 
Hydroterapia z wykorzystaniem metody Kneippa

Lower limb atherosclerosis 
Miażdżyca kończyn dolnych

8. Pelotherapy 
Peloidoterapia

Diseases of peripheral vessels with atherosclerosis in the background, 
thromboangiitis obliterans, venous leg ulcers 

Choroby naczyń na tle miażdżycowym, zakrzepowo-zarostowe zapalenie 
naczyń, żylne owrzodzenia goleni

9. Thermotherapy 
Termoterapia

Functional diseases of peripheral vessels 
Choroby czynnościowe naczyń obwodowych

10. Magnetotherapy and magnetostimulation 
Magnetoterapia i magnetostymulacja

Diabetic micro- and macroangiopathy, atherosclerotic angiopathy, 
arterial hypertension, migraine and cluster headaches, venous circulation 

disturbances, crural ulcerations 
Mikro- i makroangiopatia cukrzycowa, angiopatia miażdżycowa, 

nadciśnienie tętnicze, migrena i klasterowe bóle głowy, 
zaburzenia krążenia żylnego, owrzodzenia goleni

11. Electrotherapy with the use of direct current
Elektroterapia z użyciem prądu stałego

Bürger’s disease, Raynaud’s disease 
Choroba Bürgera, choroba Raynauda

12. Electrotherapy with the use of alternate currents 
of low and medium frequency 

Elektroterapia z użyciem prądów zmiennych 
małej i średniej częstotliwości

Bürger’s disease, Raynaud’s disease, venous leg ulcers, 
angioneuralgia (vascular pain) 

Choroba Bürgera, choroba Raynauda, owrzodzenia żylne goleni, 
bóle pochodzenia naczyniowego

13. Electrotherapy with the use of high 
frequency currents 

Elektroterapia z użyciem prądów 
wysokiej częstotliwości

Bürger’s disease, disturbances of peripheral venous 
and lymphatic circulation 

Choroba Bürgera, zaburzenia obwodowego krążenia żylnego 
i limfatycznego

14. Ultrasounds 
Ultradźwięki

Raynaud’s disease, thromboangiitis obliterans, venous leg ulcers 
Choroba Raynauda, zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyń, 

owrzodzenia żylne goleni

15. Phototherapy 
Światłolecznictwo

Leg ulcers, diseases of peripheral vessels with atherosclerosis 
in the background 

Owrzodzenia żylne goleni, choroby naczyń kończyn dolnych 
na tle miażdżycy
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vessels. Massage causes the blood vessels to distend, and 
local metabolism increases. Venous blood and lymph 
get moved from the periphery to body vessels located 
deeper, which precludes their stasis and the formation 
of oedemas [23].

Hydrotherapy
Among the most popular procedures applied in the 

framework of balneotherapy to patients with diseases of 
peripheral vessels are hydrotherapeutic procedures in 
cold and lukewarm water (temperature 20–30°C). Warm 
baths (in temperatures exceeding 34°C) are not recom-
mended as they may cause occurrence or aggravation 
of oedemas [4, 24]. Hydrotherapy procedures are ex-
ecuted mainly in health resorts that have resources of 
natural mineral waters.

Hydro-therapeutic procedures used in the treatment 
of diseases of peripheral vessels include [4, 24–26]: 
— saline baths (spas in Ciechocinek, Kołobrzeg, Połczyn, 

Kamień Pomorski, Świnoujście, Goczałkowice, Rabka 
Zdrój, Busko Zdrój, Solec Kujawski, Iwonicz Zdrój, 
Rymanów, and Wieniec). High osmotic pressure and 
relatively substantial relative density of the brine 
related to its high concentration are decisive for the 
peculiar physical properties of such baths. They have 
a non-specific stimulating activity affecting the living 
cells in epidermal layers, causing its thickening by 
stimulating the mitosis of the reproductive epider-
mal layer cells. Additionally, they have a stimulating 
effect upon the microcirculation system, causing 
hyperaemia of tissues. The systemic effects of such 
baths are related to the impact they have upon the 
autonomous nervous system; they are manifested 
by, among others, normalization of arterial blood 
pressure [4, 24]; 

— sulphide-sulphuretted hydrogen baths (spas in Busko 
Zdrój, Solec Zdrój, Przerzeczyn, Wieniec, Swoszo-
wice, Horyniec, Wapienne, Kudowa, Lądek Zdrój, 
Duszniki Zdrój, and Ciechocinek) cause dilatation 
of vessels, mainly capillaries, as a result of which 
hyperaemia of skin occurs, with secondary reduction 
of arterial blood pressure. Moreover, the baths cause 
a reduction of cholesterol level in blood. They are 
most often used in patients with ischaemia of lower 
limbs as well as arterial hypertension in stage I or 
II, as well as for prophylaxis of atherosclerotic pro-
cesses in vessels [4, 24, 27, 28]; 

— dry gas carbonic acid baths, with CO2 of natural 
or artificial origin (spas in Krynica, Polanica Zdrój, 
Kudowa Zdrój, Muszyna, Duszniki Zdrój, Rymanów, 
Iwonicz, Długopole, Czerniawa, Szczawno, Szcza-
wnica, Wysowa, Żegiestów, and Świeradów). Car-

czynia krwionośne i zwiększa się miejscowa przemiana 
materii. Krew żylna i chłonka zostają przesunięte z ob-
wodu do głębiej położonych naczyń ciała, co zapobiega 
ich zastojowi i powstawaniu obrzęków [23]. 

Wodolecznictwo
Do najpopularniejszych zabiegów z zakresu balneo-

terapii stosowanych u pacjentów z chorobami naczyń 
obwodowych należą zabiegi wodolecznicze w chłodnej 
i letniej wodzie (o temperaturze 20–30°C). Nie zaleca 
się stosowania ciepłych kąpieli (o temperaturze powy-
żej 34°C, gdyż mogą one powodować powstawanie 
i nasilanie się obrzęków [4, 24]. Zabiegi wodolecznicze 
wykonuje się głównie w uzdrowiskach posiadających 
zasoby naturalnych wód mineralnych.

Do zabiegów wodoleczniczych stosowanych w le-
czeniu chorób naczyń obwodowych należą między in-
nymi [4, 24–26]: 
— kąpiele solankowe (Ciechocinek, Kołobrzeg, Połczyn, 

Kamień Pomorski, Świnoujście, Goczałkowice, Rabka 
Zdrój, Busko Zdrój, Solec Kujawski, Iwonicz Zdrój, 
Rymanów, Wieniec). Wysokie ciśnienie osmotyczne 
i stosunkowo duża gęstość względna solanki związa-
na z jej dużym stężeniem decydują o szczególnych 
właściwościach fizycznych tych kąpieli. Wywierają 
one nieswoiste działanie bodźcowe na żywe komór-
ki warstw naskórka, powodując jego pogrubienie 
poprzez pobudzający wpływ na mitozę komórek 
warstwy rozrodczej naskórka. Dodatkowo działają 
pobudzająco na układ mikrokrążenia, wywołując 
przekrwienie tkanek. Wpływ ogólnoustrojowy tych 
kąpieli związany z oddziaływaniem na autonomiczny 
układ nerwowy objawia się między innymi normali-
zacją ciśnienia tętniczego krwi [4, 24]; 

— kąpiele siarczkowo-siarkowodorowe (Busko Zdrój, 
Solec Zdrój, Przerzeczyn, Wieniec, Swoszowice, Ho-
ryniec, Wapienne, Kudowa, Lądek Zdrój, Duszniki 
Zdrój, Ciechocinek) powodują rozszerzenie naczyń, 
głównie włosowatych, w wyniku czego dochodzi do 
przekrwienia skóry z wtórnym obniżeniem ciśnienia 
tętniczego krwi. Ponadto wpływają na zmniejsze-
nie stężenia cholesterolu we krwi. Stosuje się je 
najczęściej u pacjentów z niedokrwieniem kończyn 
dolnych oraz nadciśnieniem tętniczym I i II stopnia, 
a także w celu profilaktyki procesów miażdżycowych 
w naczyniach [4, 24, 27, 28];

— kąpiele kwasowęglowe suche, gazowe z CO2 pocho-
dzenia naturalnego lub sztucznego (Krynica, Polanica 
Zdrój, Kudowa Zdrój, Muszyna, Duszniki Zdrój, 
Rymanów, Iwonicz, Długopole, Czerniawa, Szczaw-
no, Szczawnica, Wysowa, Żegiestów, Świeradów). 
Dwutlenek węgla przenika przez skórę i poprzez 
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bon dioxide penetrates the skin, and by influencing 
the capillaries directly, as well as by means of axon 
reflexes of arterioles of the skin, it causes dilatation 
of capillary vessels and larger blood vessels, mak-
ing heart functioning easier and reducing arterial 
blood pressure. Carbonic acid baths are used in 
patients with disorders of arterial circulation, dis-
orders of capillary circulation, diseases of periph-
eral vessels with atherosclerosis in the background, 
as well as those with arterial hypertension in stage 
I or II [4, 24, 26, 29];

— radium emanation baths (Świeradów Zdrój, Czer- 
niawa, Lądek Zdrój, Szczawno) cause dilation of 
peripheral arteries, reduction of arterial blood pres-
sure, tonicising influence upon the autonomous ner-
vous system, and reduction of blood viscosity. They 
are applied mainly in cases of diseases of peripheral 
vessels with atherosclerosis in the background, Ray-
naud’s disease, thromboangiitis obliterans, as well 
as arterial hypertension in stage I or II [4, 24, 26, 30];

— baths in a mixture of oxygen and ozone. These can 
be made in gas or in water. The main application 
of these baths concerns angiopathies of the lower 
limbs with atherosclerosis and/or diabetes as the 
underlying disease, as well as crural ulceration [4, 
24, 31, 32].
A particular form of balneotherapy in cases of lower 

limb atherosclerosis is therapy utilizing Kneipp’s meth-
od. This method is based on the complex application 
of hydrotherapeutic procedures (mainly douches and 
Hauffe’s bath), use of physical exercise in therapy, edu-
cation about healthy lifestyle, phytotherapy, and mental 
hygiene. The main effect of applying this method is re-
duced tension of vasomotor nerves due to regulation of 
autonomous nervous system centre activity [4, 26, 33]. 

Pelotherapy
In spa treatment of patients with diseases of periph-

eral vessels, pelotherapy is commonly applied, which 
makes use of the therapeutic properties of natural 
organic-mineral products formed in the course of geo-
logical processes, the so-called peloids [3, 4]. Peloids, the 
most popular being peat bog, make up a therapeutic mud 
after mixing with water, which is applied in the form of 
a peat poultice, partial or complete packing, peat baths, 
or sitting baths in mud or suspension, as well as wading, 
hip-baths, and packing. The action of peat treatment 
procedures consists of simultaneous, gradual, and uni-
form, over-warming of tissues and therapeutic activity of 
organic components contained in the peat bog — mainly 
humic acids. Both of the mentioned mechanisms lead 
to dilatation of small vessels and hyperaemia of tissues. 

bezpośrednie działanie na naczynia włosowate oraz 
odruchy aksonowe tętniczek skóry powoduje roz-
szerzanie naczyń włosowatych i większych naczyń 
krwionośnych, ułatwiając pracę serca i zmniejszając 
ciśnienie tętnicze krwi. Kąpiele kwasowęglowe sto-
suje się u chorych z czynnościowymi zaburzeniami 
krążenia tętniczego, zaburzeniami krążenia wło-
śniczkowego, chorobami naczyń obwodowych na 
tle miażdżycy oraz nadciśnieniem tętniczym w I i II 
okresie choroby [4, 24, 26, 29];

— kąpiele radoczynne (Świeradów Zdrój, Czernia-
wa, Lądek Zdrój, Szczawno) powodują rozsze-
rzenie tętnic obwodowych, zmniejszenie ciśnienia 
tętniczego, tonizację układu wegetatywnego oraz 
zmniejszenie lepkości krwi. Stosuje się je głównie 
w chorobach naczyń obwodowych na tle miażdży-
cy, chorobie Raynauda, zakrzepowo-zarostowym 
zapaleniu tętnic oraz nadciśnieniu tętniczym I–II 
stopnia [4, 24, 26, 30];

— kąpiele w mieszance tlenowo-ozonowej. Można 
je wykonywać w gazie lub w wodzie. Stosuje się je 
głównie u pacjentów z chorobami naczyń kończyn 
dolnych na tle miażdżycy i cukrzycy oraz z owrzo-
dzeniami podudzi [4, 24, 31, 32].
Szczególną formą leczenia balneoterapeutyczne-

go w przypadkach miażdżycy kończyn dolnych oraz 
zaburzeń krążenia obwodowego jest terapia metodą 
Kneippa. Metoda ta opiera się na kompleksowym sto-
sowaniu zabiegów wodolecznictwa (głównie natrysków 
i kąpieli Hauffego), leczniczym stosowaniu ruchu, nauce 
prozdrowotnego stylu życia, fitoterapii oraz higienie 
psychicznej. Podstawowym efektem stosowania tej 
metody jest zmniejszenie napięcia nerwów naczynio-
wo-ruchowych w wyniku regulacji ośrodków układu 
autonomicznego [4, 26, 33]. 

Peloidoterapia
W leczeniu uzdrowiskowym pacjentów z choro-

bami naczyń obwodowych powszechnie stosuje się 
peloidoterapię wykorzystującą terapeutyczne właści-
wości naturalnych produktów organiczno-mineralnych 
powstających wskutek procesów geologicznych, tak 
zwanych peloidów [3, 4]. Peloidy, w tym najpopular-
niejszy — borowina — po wymieszaniu z wodą tworzą 
papkę o właściwościach leczniczych, którą stosuje się 
w formie okładów, zawijań całkowitych i częściowych, 
kąpieli oraz półkąpieli borowinowych i zawiesinowych, 
a także do brodzenia, nasiadówek i w postaci tampo-
nów. Działanie zabiegów borowinowych polega na 
jednoczesnym stopniowym i równomiernym przegrze-
waniu tkanek oraz leczniczym oddziaływaniu składni-
ków organicznych zawartych w borowinie — głównie 



108

Acta Angiol, 2010, Vol. 16, No. 3

www.angiologia.pl

Such procedures are applied in vessel diseases with 
atherosclerotic background, thromboangiitis obliterans, 
and venous leg ulcers [4, 25, 26, 34, 35]. It should be 
remembered that among the main contraindications for 
the application of procedures involving peat are: cardiac 
insufficiency, coronary heart disease, valvular heart le-
sions, hypotonia, and venous thrombosis. Due to the 
strong stimulatory character of procedures involving 
peat in patients with angiopathies, they are most often 
used in the form of wading, baths, and partial peat poul-
tices, as well as with the use of peat paste [4].

Thermotherapy
Among the most frequently applied thermothera-

peutic procedures are procedures with the application 
of paraffin, which are being used ever more often in 
combination with material of volcanic origin (parafango) 
in the form of a compress or packing [4, 25, 26]. The 
beneficial effect of applications in diseases of peripheral 
vessels is related to enhanced blood flow. Paraffin ap-
plications are most often used in cases of functional 
diseases of peripheral vessels. A characteristic mani-
festation of the functioning of such applications is the 
vascular reaction (topical or general) that occurs and 
the behaviour of blood vessels in line with the law of 
Dastre-Morat. It should be remembered, however, that 
thermotherapeutic procedures are contraindicated for 
patients with severe heart failure and arterial hyperten-
sion, which sometimes accompany diseases of peripheral 
vessels [4, 25, 26, 36].

Magnetotherapy and magnetostimulation
In the treatment of patients with diseases of periph-

eral vessels in health resorts,  physiotherapeutic meth-
ods are also commonly used, utilizing variable magnetic 
fields (magnetotherapy and magnetostimulation) often 
in combination with low-energy laser radiation (mag-
neto-laser therapy) and optic-range radiation (non-la-
ser) emitted by high energy LED diodes (magneto-led 
therapy) (Figure 2) [37–40]. The main biological ef-
fects of the above-mentioned forms of electromagnetic 
radiation responsible for beneficial therapeutic effects in 
diseases of peripheral vessels are connected with the 
relaxation of the smooth muscular coat of vessels, and 
the secondary vasodilative and hypotensive activity, an-
giogenetic actions, improved blood and oxygen supply 
to tissues, better rheological parameters of blood, and 
a beneficial influence upon the lipid metabolism in the 
organism [38, 39]. At present the methods utilizing 
variable magnetic fields having various physical param-
eters, as well as various forms of visible radiation, are 
used with good results in the treatment of diabetic mi-

kwasów huminowych. Oba wspomniane mechanizmy 
prowadzą między innymi do rozszerzenia drobnych 
naczyń i przekrwienia tkanek. Zabiegi te stosuje się 
w chorobach naczyń na tle miażdżycowym, zakrzepo-
wo-zarostowym zapaleniu naczyń oraz żylnych owrzo-
dzeniach goleni [4, 25, 26, 34, 35]. Należy pamiętać, 
że do najważniejszych przeciwwskazań do stosowania 
zabiegów borowinowych należą między innymi nie-
wydolność serca, choroby naczyń wieńcowych, wady 
zastawkowe, hipotonia oraz zakrzepowe zapalenie 
żył. Ze względu na silny bodźcowy charakter zabie-
gów borowinowych u pacjentów z chorobami naczyń 
najczęściej stosuje się je w formie brodzenia, kąpieli 
i okładów częściowych oraz zabiegów z użyciem pasty 
borowinowej [4].

Ciepłolecznictwo
Jednym z najczęściej stosowanych zabiegów cie-

płoleczniczych są zabiegi parafinowe, które ostatnio 
coraz częściej zaleca się w połączeniu z materiałem 
pochodzenia wulkanicznego (parafango) pod posta-
cią okładów lub zawijań [4, 25, 26]. Korzystny efekt 
działania tych zabiegów u osób z chorobami naczyń 
obwodowych wiąże się ze zwiększeniem przepływu 
krwi. Zabiegi parafinowe najczęściej stosuje się w przy-
padkach chorób czynnościowych naczyń obwodowych. 
Charakterystycznym objawem działania tych zabiegów 
jest powstający odczyn naczyniowy (miejscowy i ogól-
ny) oraz zachowanie się naczyń krwionośnych zgodnie 
z prawem Dastre-Morata. Należy jednak pamiętać, że 
zabiegi ciepłolecznictwa są przeciwwskazane u chorych 
z ciężką niewydolnością serca oraz niedociśnieniem tęt-
niczym, które niekiedy towarzyszą chorobom naczyń 
obwodowych [4, 25, 26, 36].

Figure 2. The apparatus for magnetoledtherapy Viofor JPS 
Light (Med&Life, Poland)
Rycina 2. Aparat do magnetoledoterapii Viofor JPS Light 
(Med&Life, Polska)
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cro- and macroangiopathy, atherosclerotic angiopathy, 
arterial hypertension, migraine and cluster headaches, 
venous circulation disturbances, and leg ulcerations, 
having various aetiology [41–43]. 

Electrotherapy
The passage of an electric current through tis-

sues evokes numerous changes caused by the phenome-
non of polarization under the influence of electric stimuli. 
One such change is the vascular reaction connected with 
the impact on blood vessels, the consequence of which 
is the relaxation of the smooth muscular coat of vessels, 
improved blood supply to tissues, and the beneficial 
influence upon their trophicity, as well as increased flow 
of lymph and accelerated absorption of oedemas. The 
electric current initially causes substantial reddening 
of skin at the site of electrode attachment, caused by 
vasodilatation. Subsequently, after about 30 seconds, 
the dilatation of superficial blood vessels weakens or 
subsides, followed by deep hyperaemia of vessels lo-
cated deeper, which is maintained sometimes for a few 
hours [4, 25, 26]. 

Due to the differences in biological action, the pro-
cedures of electrotherapy used in the treatment of dis-
eases of peripheral vessels may be generally divided into 
3 groups [25]:
— procedures utilizing direct current, including gal-

vanization, in which — because of the passage of 
an electric current between two electrodes placed 
along peripheral arteries — reduction of tension of 
the smooth muscles in the vessel wall occurs to-
gether with extension of their lumen (applied in 
disturbances of blood supply in limbs) and ionto-
phoresis consisting of percutaneous introduction to 
tissues, under the condition of direct current passage 
of ionized particles of drugs affecting the condition of 
blood vessels, e.g. histamine hydrochloride, pridazol 
and tolazoline, which are vasodilators (applied in 
Bürger’s and Raynaud’s diseases), as well as po-
tassium iodide and calcium chloride, which have 
an anti-inflammatory effect (used in Bürger’s and 
Raynaud’s diseases) [4, 25, 26];

— procedures with the application of alternating cur-
rents of low and medium frequency (50–5000 Hz) 
(e.g. diadynamic currents — Barnard’s currents, 
electrostimulation — TENS, high-voltage electros-
timulation, Traebert currents — Ultra Reiz, inter-
ference currents — Nemec currents), stimulating 
the nerve and muscle system and revealing no heat 
generation activity. These procedures, applied both 
topically in the area of lesion and by means of seg-
mentary method to the area of reflexory  zones of 

Magnetoterapia i magnetostymulacja
W uzdrowiskowym leczeniu pacjentów z chorobami 

naczyń obwodowych powszechnie stosuje się również 
metody fizjoterapeutyczne wykorzystujące zmienne 
pola magnetyczne (magnetoterapia i magnetostymu-
lacja), często w skojarzeniu z niskoenergetycznym 
promieniowaniem laserowym (magnetolaseroterapia) 
oraz promieniowaniem optycznym (nielaserowym) 
emitowanym przez wysokoenergetyczne diody LED 
(magnetoledoterapia) (ryc. 2) [37–40]. Główne efekty 
biologiczne wspomnianych form promieniowania elek-
tromagnetycznego odpowiedzialne za korzystne skutki 
terapeutyczne u osób z chorobami naczyń obwodowych 
wiążą się ze zwiotczeniem mięśniówki gładkiej naczyń 
oraz wtórnym działaniem wazodylatacyjnym i hipoten-
syjnym, działaniem angiogenetycznym, poprawą ukrwie-
nia i utlenowania tkanek, a także poprawą parametrów 
reologicznych krwi i korzystnym wpływem na gospo-
darkę lipidową organizmu [38, 39]. Obecnie metody 
wykorzystujące zmienne pola magnetyczne o różnych 
parametrach fizycznych oraz rozmaite formy promie-
niowania świetlnego stosuje się z dobrym efektem w le-
czeniu mikro- i makroangiopatii cukrzycowej, angiopatii 
miażdżycowej, nadciśnienia tętniczego, migreny i klaste-
rowych bólów głowy, zaburzeń krążenia żylnego oraz 
owrzodzeń goleni o różnej etiologii [41–43]. 

Elektroterapia
Przepływ prądu przez tkanki powoduje wiele zmian 

wywołanych zjawiskiem polaryzacji pod wpływem dzia-
łania bodźców elektrycznych. Jedną z nich jest odczyn 
naczyniowy związany z oddziaływaniem na naczynia 
krwionośne, którego skutkiem jest zmniejszenie na-
pięcia mięśni gładkich naczyń krwionośnych, zwiększe-
nie ukrwienia tkanek i korzystny wpływ na ich trofikę, 
a także zwiększenie przepływu limfy i przyśpieszenie 
wchłaniania obrzęków. Prąd elektryczny początkowo 
powoduje silne zaczerwienienie skóry w miejscu przy-
łożenia elektrody, spowodowane rozszerzeniem naczyń 
krwionośnych. Następnie po upływie około 30 sekund 
rozszerzenie naczyń powierzchownych słabnie lub ustę-
puje, a wtórnie dochodzi do głębokiego przekrwienia 
naczyń głębiej położonych utrzymującego się nawet do 
kilku godzin [4, 25, 26]. 

Ze względu na różnice w działaniu biologicznym 
zabiegi elektrolecznictwa stosowane w leczeniu chorób 
naczyń obwodowych można najogólniej podzielić na 3 
grupy [25]:
— zabiegi z wykorzystaniem prądu stałego, w tym 

galwanizacja, w której pod wpływem przepływu 
prądu miedzy dwiema elektrodami umieszczonymi 
wzdłuż tętnic obwodowych dochodzi do zmniej-
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the spinal column, cause muscle relaxation, substan-
tial hyperaemia of tissues, enhance the pain thresh-
old, and reduce the activity of the sympathetic part 
of the autonomous nervous system. They are applied 
mainly in the treatment of disorders of peripheral 
blood supply in the course of Bürger’s disease and 
Raynaud’s diseases, venous leg ulcers, and angione-
uralgia (vascular pain) [4, 25, 26, 44–46];

— procedures with the use of high frequency cur-
rents (e.g. short-wave or microwave diathermy), 
the essence of which lies in the generation of heat in 
tissues, which causes increased flow of arterial blood, 
improved blood supply for tissues fed by means of 
vessels affected by the disease process, improved 
blood supply to vessel walls, and facilitates outflow of 
venous blood and lymph.  Those procedures are ap-
plied in Bürger’s disease as well as in disturbances of 
peripheral venous and lymphatic circulation, among 
others [4, 25, 26].

Ultrasound
The mechanism of the therapeutic influence of ul-

trasound in diseases of peripheral vessels is connected 
with the heat generation effect and the mechanical ef-
fect (micro-massage), and includes vasodilatation (via 
direct thermal action and the release of histamine-like 
substances), reduced activity of the sympathetic ner-
vous system, and stimulation of tissue regeneration pro-
cesses [47, 48]. They have found particular application in 
the treatment of Raynaud’s disease, thromboangiitis ob-
literans, and venous leg ulcers [48–50]. 

Phototherapy  
Phototherapy procedures, utilizing the visible range 

of radiation, are applied in diseases of peripheral ves-
sels mainly to achieve the effect of topical hyperaemia 
(over-heating of tissues — heat erythema), and in con-
sequence to improve the microcirculation of blood. It 
is known nowadays that the human body transforms light 
into electrochemical energy, which triggers a chain of 
biochemical reactions within cells, stimulating correct 
metabolism [51]. 

Light evokes the effect of microcirculation bio-sti-
mulation in the form of restoration of the network 
of destroyed blood vessels, enhancement of topical 
blood supply, improved rheological properties of blood, 
and increased production of collagen in fibroblasts. 
Beneficial effects are observed during therapy with po-
larized light, among others [52]. In angiology from vari-
ous methods of phototherapy, low-energy laser therapy 
and therapy with use of polarized light (Figure 3) are 
applied, mainly in the treatment of leg ulcers and dis-

szenia napięcia mięśni gładkich naczyń i poszerzenia 
ich światła (stosowana w zaburzeniach ukrwienia 
kończyn), a także jonoforeza polegająca na wpro-
wadzeniu przez skórę do tkanek pod wpływem 
przepływu prądu stałego zjonizowanych cząste-
czek leków oddziałujących na stan naczyń krwio-
nośnych, np. chlorowodorek histaminy, pridazol 
i tolazolina rozszerzające naczynia krwionośne 
(stosowane w chorobach Bürgera i Raynauda) oraz 
jodek potasu i chlorek wapnia działające przeciw-
zapalnie (stosowane w chorobach Bürgera i Ray-
nauda) [4, 25, 26];

— zabiegi z wykorzystaniem prądów zmiennych o ma-
łej i średniej częstotliwości (50–5000 Hz) (np. prą-
dy diadynamiczne — Barnarda, elektrostymulacja 
— TENS, elektrostymulacja wysokonapięciowa, 
prądy Traeberta — Ultra Reiz, prądy interferencyjne 
— Nemeca), pobudzające układ nerwowo-mięśnio-
wy i niewykazujące działania cieplnego. Zabiegi te, 
aplikowane zarówno miejscowo na okolicę zmian 
chorobowych, jak i metodą segmentarną na okolicę 
stref refleksorycznych kręgosłupa, powodują relak-
sację mięśni, silne przekrwienie tkanek oraz podwyż-
szenie progu bólowego i zmniejszenie aktywności 
współczulnej części układu wegetatywnego. Stosuje 
się je głównie w leczeniu zaburzeń ukrwienia obwo-
dowego w przebiegu choroby Bürgera i Raynauda, 
owrzodzeń żylnych podudzi oraz bólów pochodze-
nia naczyniowego [4, 25, 26, 44–46];

Figure 3. Lamp for therapy with use of polarized light, 
Solaris (Medicolux, Poland)
Rycina 3. Lampa do terapii światłem spolaryzowanym 
Solaris (Medicolux, Polska)
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eases of peripheral vessels with atherosclerosis in the 
background [53–57].

Conclusions 
Treatment in health resorts has found its place within 

the system of health care. It seems that the present 
level of knowledge concerning mechanisms of thera-
peutic effects of specific methods of balneotherapy and 
physiotherapy allows the precise determination of the 
indications and contraindications for spa treatment, also 
in cases of patients with diseases of peripheral vessels. 
Dissemination of the knowledge concerning angiology 
in primary care institutions and in specialist health ser-
vices will enable an increase in the possibilities of using 
efficient treatment in health resorts in future, especially 
for patients with chronic diseases of peripheral vessels. 
Treatment in health resorts may, for those patients, be 
an alternative to outpatient and hospital treatment, and 
evidently should be their precious supplement.
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