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Wplyw fizjoterapii na kontrole cisnienia
tetniczego 1 nasilenie holu u chorych
z nadcisnieniem tetniczym i holem przewlekiym

The influence of physiotherapy on the control of arterial blood pressure and pain

in hypertensive patients with chronic pain

Summary

Background Patients with chronic pain syndrome during
musculoskeletal diseases often suffer from concomitant
diseases like hypertension. Stress linked to pain and admi-
nistration of pain-relief drugs may worsen blood pressure
control. The aim of this study was to evaluate the influence
of physiotherapeutic procedures on blood pressure control
in patients with chronic pain and hypertension.

Material and methods Forty patients with chronic pain
due to musculoskeletal system disorders and with primary
hypertension were enrolled in the study. Before 4-10 weeks
physiotherapy started, office and 24 hour blood pressure
measurement were performed together with estimation
of pain level using 6 point descriptive scale and Numeri-
cal Rating Scale. Procedures were performed additionally
2 times: after physiotherapeutic procedures (4-10 weeks)
and after 3 months of ending physiotherapy.

Results Physiotherapy resulted in significant decreases in
office and 24 hour blood pressure measurements [decrease
from 125.7 = 1.7 mm Hg to 122.5 *+ 1.5 mm Hg for systolic
blood pressure from 24 hour measurement (p = 0.0277) and
decrease from 74.2 = 1.3 mm Hg to 70.6 = 0.9 mm Hg for
diastolic blood pressure from 24 hour measurement (p =
0.0004)]. Physiotherapy was also associated with a signifi-
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cant decrease in pain level along with a significant reduction
in analgetic drugs taken. Decrease in number of hypertensi-
ve drugs taken after physiotherapy was also observed.
Conclusions Results of the study demonstrate that com-
plex physiotherapeutic procedures in patients with chronic
pain and controlled hypertension improves blood pressure
control. Complex physiotherapeutic procedures should be
recommended as an element of therapeutic strategy for
improvement of blood pressure controls.

key words: hypertension, blood pressure control, chronic
pain, physiotherapy
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Nadci$nienie tetnicze nalezy do najistotniejszych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego [1, 2]. Farmakoterapia poprawia kontrolg
ci$nienia tetniczego i redukuje ryzyko sercowo-na-
czyniowe, jednakze tylko 30% leczonych uzyskuje
kontrolg ci$nienia tetniczego, a 50% przerywa terapie
po roku [3-6]. Istotne wiec wydaje si¢ rozwijanie nie-
farmakologicznych metody leczenia nadci$nienia tet-
niczego, z ktorych aktywnos$¢ fizyczna jest jedng ze
skuteczniejszych metod. Choroby zwyrodnieniowe
uktadu kostno-stawowego stanowig istotny problem
zdrowotny i cywilizacyjny oraz s3 podstawowg przy-
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czyng bolu 1 kalectwa we wspdlczesnym $wiecie [7].
Na przyklad wystepowanie w trakcie zycia obja-
wowego zwyrodnienia stawu biodrowego wyno-
st 25%, a stawu kolanowego az 44%, co $wiadczy
o powszechnym wystgpowaniu wyzej wymienio-
nych schorzen [8, 9]. Choroby te przyczyniaja si¢
do znaczacych wydatkow zwigzanych z zaréwno
bezposrednim ich leczeniem, jak i kosztami utraty
zdolnosci do pracy [10, 11]. Ocenia sig, ze straty eko-
nomiczne wywolane przez choroby zwyrodnieniowe
ukfadu kostno-stawowego 1 reumatologiczne siega-
ja 1% produktu krajowego brutto Wielkiej Brytanii,
a w Stanach Zjednoczonych koszt ten szacuje si¢ na
128 miliardéw dolaréw rocznie [12].

Podstawowym celem terapii choréb zwyrodnie-
niowych ukltadu kostno-stawowego jest zmniejszenie
dolegliwosci bolowych 1 powrét do aktywnosci zycia
codziennego, co umozliwiajg zabiegi fizjoterapeu-
tyczne. Wspolczesne zalecenia promujg zabiegi fizjo-
terapeutyczne ze szczegblnym uwzglednieniem ki-
nezyterapii jako podstawy leczenia, podkreslajac sku-
teczno$é, tatwosé zastosowania, malg liczbe dziatan
niepozadanych oraz niskie koszty [13-15]. Regularne
¢wiczenia fizyczne pozwalaja na zmniejszenie dole-
gliwosci 1 powr6t do aktywnosci spolecznej, domowe;
i rekreacji [16]. Dodatkowg korzyscig jest poprawa
mobilnosci chorych, redukcja urazéw, masy ciala
i poprawa ogélnej sprawnosci fizycznej [16]. Celem
pracy bylo sprawdzenie, czy stosowanie fizjoterapii
ma wplyw na kontrolg ci$nienia tetniczego i redukeje
bolu u 0s6b z bélem przewleklym i1 nadcisnieniem
tetniczym oraz uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy
poddanie pacjentéw z nadci$nieniem regularnym za-
biegom fizjoterapeutycznym wigze si¢ z modyfikacja
farmakoterapii nadci$nienia tetniczego 1 bolu.

Materiat i metody

Grupa badana

Badaniami objeto 40 pacjentéw z pierwotnym nad-
ci$nieniem t¢tniczym iz bolem przewlektym wywola-
nym zmianami w ukladzie kostno-stawowym. Chorzy
byli skutecznie leczeni hipotensyjnie, a terapia nie byla
modyfikowana w ciggu 3 miesi¢cy poprzedzajacych
badanie, jak 1 w jego trakcie. Nie wlaczono pacjentow
z rozpoznanymi chorobami nowotworowymi i cho-
robami psychicznymi. Badanie uzyskalo akceptacie
Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego nr KB/172/2013. Charakterystyke grupy
badanej przedstawiono w tabeli L.

Wiszyscy pacjenci bioracy udzial w badaniu uskar-
zall si¢ na béle przewlekle wywolane zmianami

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej
Table I. Study group characteristics

Pte¢ (K/M) 24/16
Wiek (lata + SD) 62,5+ 10,8
BMI (kg*m £ SD) 284 + 4,5
Srednie dobowe SBP z pomiaru wykonanego 1258 = 11,1
po Wizycie 1. (mm Hg + SD)

Srednie dobowe DBP z pomiaru wykonanego 743 =84
po Wizycie 1. (mm Hg + SD)

Srednie gabinetowe SBP podczas Wizyty 1. 137,8 £ 9,3
(mm Hg = SD)

Srednie gabinetowe DBP podczas Wizyty 1. 853 £9,0
(mm Hg = SD)

Srednia wartoéé w punktowej skali oceny bélu 2,47 = 1,08
podczas Wizyty 1. (punkty = SD)

Srednia wartoé w skali bélowej NRS podczas 5,55 = 1,89
Wizyty 1. (punkty = SD)

w ukiadzie kostno-stawowym: 19 pacjentéw (47,5%)
uskarzalo si¢ na dolegliwosci bélowe zlokalizowa-
ne w jednej czgsci ciala, 11 (27,5%) — w dwéch,
a 10 (25%) w ponad trzech miejscach. Bl dotyczyl
glownie kregostupa szyjnego (C), piersiowego (Th),
ledZwiowo-krzyzowego (L-S) oraz stawéw barko-
wych, fokciowych, kolanowych, biodrowych 1 krzy-

zowo-biodrowych.

Procedury badania

Kazdy pacjent byl kwalifikowany do badania
podczas wizyty kwalifikacyjnej. W czasie tej wizyty
przeprowadzano wywiad z pacjentem, koficzacy si¢
podpisaniem $wiadomej zgody na wzi¢cie udziatu
w badaniu. Pierwsza wizyta odbywala si¢ przed
rozpoczeciem zabiegbéw fizjoterapeutycznych, kto-
re trwaly 4-10 tygodni. U kazdego pacjenta prze-
prowadzono badanie przedmiotowe z oceng cisnie-
nia tetniczego w pozycji siedzgcej z zastosowaniem
manometru rteciowego. Poslugiwano si¢ wiasci-
wie dobranym mankietem do obwodu ramienia.
Wykonywany takze 24-godzinny pomiar ci$nienia
tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure mo-
nitoring). Rejestrator byl zaprogramowany na wy-
konywanie pomiaréw co 15-20 minut w ciggu dnia,
a w nocy co 20 minut [17]. W celu okre§lenia nate-
zenia bolu odczuwanego przez pacjenta, wykorzy-
stano skale numeryczng (NRS, Numerical Rating
Scale), na ktérej 0 oznacza calkowity brak bolu,
a 10 najsilniejszy bol, trudny wprost do wyobraze-
nia oraz skale punktowg 6-stopniowg wplywu bélu
na aktywnos$é zyciows, wedlug ktérej 0 oznacza
brak bélu, a 5 bol zmuszajacy do przyjecia pozycji
lezacej 1 zazycia leku.
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Kwalifikacja chorych

v

Badanie kliniczne
Pomiar ci$nienia tetniczego (gabinetowy)
Ocena natgzenia bolu (skala NRS; skala 6-punktowa)
Badanie ABPM

Wizyta 1.

y

4-10 tygodni

Zabiegi fizjoterapeutyczne:

Kinezyterapia
Fizykoterapia
Masaz

A4

Wizyta 2.
(4.-10. tydz.)

Pomiar cisnienia tetniczego (gabinetowy)

Ocena natgzenia bélu (skala NRS; skala 6-punktowa)
Zakoriczenie zabiegow fizjoterapeutycznych

ABPM

v

Wizyta 3.
(20. tydz.)

Pomiar ci$nienia tetniczego (gabinetowy)

Ocena natgzenia bolu (skala NRS; skala 6-punktowa)
Zakonczenie badania

ABPM

Rycina 1. Schemat procedur badania
Figure 1. Study procedures

Powyzsze procedury powtarzane byly jeszcze dwu-
krotnie: zaraz po zakoficzeniu serii zabiegow (wizyta 2.)
oraz 3 miesigce po zabiegach (wizyta 3.). Schemat
procedur badania przedstawiono na rycinie 1.

Analiza statystyczna

Wyniki obserwacji poddano analizie statystycznej,
wykorzystujac testy dostepne w pakiecie programu
STATISTICA, wersja 9.1 (StatSoft Polska, Sp. z 0. 0.).

Wystepowanie rozkladu normalnego zmiennych
szacowano testem Shapiro-Wilka. Roznice w anali-
zowanych zmiennych migdzy poszczegolnymi gru-
pami (kobiety i mezczyzni) analizowano, stosujac
testy istotno$ci weryfikujace hipotezy o nieistnieniu
réznic migdzy grupami: z-studenta oraz U Manna-
-Whitneya.

Badaniom poddano skutecznos¢ fizjoterapii, oce-
niajac wplyw fizjoterapii na warto$ci ciSnienia skur-
czowego (SBP, systolic blood pressure) 1 rozkurczowego
(DBP, diastolic blood pressure) w ABPM oraz pomiarach
gabinetowych. Analizowano takze wplyw fizjoterapii
na odczuwanie bélu oceniane wedtug dwéch skal bo-
lowych. Zmienne te analizowano u kazdego chorego
w trakcie obserwacji w trzech punktach czasowych. Dla
danych pochodzacych z rozkladu normalnego zastoso-
wano ocen¢ metodg ANOVA, a dla danych z rozkla-

du nienormalnego nieparametryczny test Friedmana.
Poréwnania typu post-hoc miedzy Srednimi wykonano
wykorzystujac test HSD Tukeya w przypadku danych
pochodzacych z rozkladu normalnego. W przypadku
gdy test Friedmana wykazal istotng réznicg miedzy
grupami, poszczegdlne grupy poréwnano, stosujac test
Wilcoxona z poprawka na wielokrotne poréwnania,
zakladajac, iz roznica jest istotna przy p < 0,017, na-
tomiast w pozostalych obliczeniach przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Do poréwnania czgstosci stosowa-
nia lekow przeciwbolowych przed badaniem 1 po nim
oraz do oceny, czy w trakcie badania zmniejszono licz-
be stosowanych lekéw hipotensyjnych wykorzystano
test Chi-kwadrat McNemary. Oceny korelacji migdzy
zmiang ci$nienia tgtniczego a zmiang parametrow skali
bolowej dokonano metodg Spearmana.

Wyniki

Zmiana ciSnienia t¢tniczego w trakcie
prowadzenia fizjoterapii

U wszystkich chorych objetych badaniem obser-
wowano spadek ci$nienia tetniczego migdzy po-
szczegdlnymi wizytami. W pomiarach gabinetowych
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Rycina 2. Wartos$ci cisnienia skurczowego (SBP) (panel gérny)

i rozkurczowego (DBP) (panel dolny) uzyskane w pomiarach gabi-
netowych w trakcie kolejnych wizyt. Wyniki przedstawiono jako
warto$¢ srednig = SEM

*p =0,0128 i *p = 0,0041 w stosunku do Wizyty 1. dla odpo-
wiednio SBP i DBP

Figure 2. Office systolic and diastolic blood pressure values
(upper and lower panel respectively) during study visits. Results
presented as mean + SEM

*p = 0.0128 and *p = 0.0041 as compared with Visit 1 for systo-
lic and diastolic blood pressure respectively

warto$ci SBP 1 DBP ulegly istotnemu obnizeniu mig-
dzy 1.1 3. wizytg. Wartosci SBP zmniejszyly si¢ z 137,7
+ 1,4 mm Hg do 1348 = 1,4 mm Hg (p = 0,0128),
aDBPz853 * 14 mmHgdo81,1l +2mmHg(p=
0,004) (ryc. 2). W ABPM stwierdzono istotng réznicg
miedzy pomiarami dokonanymi w trakcie 1. 1 3. wizyty
w zakresie SBP, ktére wynosilo odpowiednio 125,7 =+
1,7 mm Hg oraz 1225 * 1,5 mm Hg (p = 0,0277).
Podobnie zmniejszyly sic wartosci DBP z 74,27 +
1,32 mm Hg do 70,60 % 0,98 mm Hg (p = 0,0004). Ana-
liza czgstosci tgtna z zapisow ABPM wykazala znamien-
ne zmniejszenie czgstosci tetna migdzy 1. a 3. wizytg
(odpowiednio z 70 = 1/min do 68 = 1/min, p = 0,042).

Pomiary odczucia bolu badanych pacjentow
w trakcie fizjoterapii

W trakcie kolejnych wizyt u wszystkich badanych
przeprowadzono oceng nasilenia b6lu w oparciu na

Rycina 3. Panel gérny: wartosci skali punktowej bélu uzyskane

w trakcie kolejnych wizyt

*p = 0,0001 w stosunku do Wizyty 1, #p = 0,0002 w stosunku
do Wizyty 1. Wyniki przedstawiono jako warto$¢ $rednig = SEM
Panel dolny: wartosci skali NRS uzyskane w trakcie kolejnych wizyt
*p < 0,0001 w stosunku do Wizyty 1, #p = 0,011 w stosunku do
Wizyty 1. Wyniki przedstawiono jako warto$¢ $rednig = SEM

Figure 3. Upper panel: values of point descriptive scale during
study visits

*p = 0.0001 as compared with Visit 1, #p = 0.0002 as compared
with Visit 1. Results presented as mean + SEM

Lower panel: values of NRS scale during study visits

*p < 0.0001 as compared with Visit 1, #p = 0.011 as compared
with Visit 1. Results presented as mean + SEM

dwoch skalach: 6-punktowej 1 skali NRS. Ocena
w skali 6-punktowej wykazala znaczgce zmniejsze-
nie odczuwania bélu z chwila rozpoczgcia fizjote-
rapii. W calej grupie badanych odczuwanie bolu na
poszczegdlnych wizytach uleglo redukeji z 2,47 +
0,16 pkt (wizyta 1.) do 2,02 = 0,14 pkt (wizyta 2.)
11,90 = 0,14 pkt (wizyta 3.), p = 0.0001. Podobnie,
istotng redukeje odczuwania bélu w trakeie pro-
wadzenia fizjoterapii stwierdzono, gdy nat¢zenie
dolegliwosci bylo oceniane przy zastosowaniu skali
NRS z 5,55 + 0,29 pkt (wizyta 1.) do 3,97 £ 0,25
pkt (wizyta 2.) i 3,75 £ 0,21 pkt (wizyta 3.) (ryc. 3)
(p < 0,0001). Przeprowadzono takze analiz¢ zalez-
nosci migdzy zmiang wartoSci ci$nienia tetniczego
a réznicg odczuwania bolu na skali NRS miedzy
wizyta 1. 1 3. Zmiana SBP wykazywala istotng ko-

www.nt.viamedica.pl



Karen Shahnazaryan i wsp. Wptyw fizjoterapii na kontrole cisnienia tgtniczego i nasilenie bélu

20
16 °
10 ° . .

SBP [mm Hg]
AR A
[ ]
[ ]

[J L] [ ]
-5 L] °
101 o
-154 o
=20 — T T T— T
-0,20,00,2 0406 0810 121416 1,8 2022

Skala NRS

Rycina 4. Zalezno$¢ migdzy zmiang ci$nienia skurczowego (SBP)
w pomiarach gabinetowych miedzy badaniem trzecim i pierwszym
a zmiang w skali NRS

r =0,365; p < 0,05

Figure 4. Figure 4. Correlation of change in office systolic blood
pressure between visits 1 and 3 and change in NRS scale
r = 0.365, p < 0.05

relacje z réznicg odczuwania bélu na skali NRS

(r=10,359, p < 0,05) (ryc. 4).

Poréwnanie liczby chorych zazywajacych
niesteroidowe leki przeciwzapalne

W trakcie stosowania zabiegdw fizjoterapeutycz-
nych znaczgco zmniejszyla si¢ liczba pacjentéw sto-
sujacych leki z grupy niesteroidowych lekow prze-
ciwzapalnych. W chwili wigczenia do badania 22
osoby z 40 przyjmowaly stale te preparaty, liczba ta
zmniejszyla si¢ do 11 w trakcie wizyty 2.12 w trakcie

wizyty 3. (p < 0,005).

Wplyw kompleksowej rehabilitacji na liczbe
przyjmowanych lekéw hipotensyjnych

Dziewigciu pacjentéw pod koniec trwania bada-
nia przyjmowalo mniej lekéw hipotensyjnych niz na
poczatku badania. Zmiana ta jest istotna statystycz-
nie: p < 0,005. U zadnego z pacjentow w trakcie
obserwacji nie pojawila si¢ konieczno$¢ intensyfikacji
terapii hipotensyjne;.

Dyskusja

Kompleksowa rehabilitacja wywoluje efekt
hipotensyjny

W trakcie kolejnych wizyt, u chorych podda-
wanych zabiegom rehabilitacyjnym obserwowano
zmniejszenie wartosci zaréwno SBP, jak 1 DBP oce-
nianego w pomiarach gabinetowych. Powszechnie
znane jest zjawisko spontanicznej redukeji ciSnienia

tetniczego w trakcie kolejnych wizyt u lekarza, bez
jakiejkolwiek zmiany terapii hipotensyjne;j. Po pierw-
szej wizycie u nowego lekarza, ciSnienie tetnicze ule-
ga obnizeniu, stabilizujac si¢ na wartosciach niz-
szych o $rednio 15/7 mm Hg (SBP/DBP) w trakcie
trzeciej wizyty. U czgsci chorych redukeja ci$nienia
tetniczego postepuje az do 6. wizyty [18]. Inne dane
wskazujg, ze efekt samoistnej redukeji ciSnienia tet-
niczego moze mie¢ takze charakter dlugotrwaly. Ta-
kie obserwacje poczyniono w trakcie badania Blood
pressure control in the Hypertension in the Very Elderly
Trial (HYVET), w grupie pacjentdéw przyjmujacych
placebo, u ktorych w trakcie 2-letniej obserwacji
w kolejnych pomiarach ci$nienie tetnicze obnizyto
si¢ o Srednio 13/9 mm Hg [19]. Nalezy podkreslic,
ze pacjenci wlgczeni do aktualnego badania mieli
wieloletni wywiad nadci$nienia tetniczego, odbywali
regularne wizyty u swojego lekarza i mieli dobrg
kontrolg ci$nienia tetniczego, ponadto, jako warunek
wlgczenia do badania przyjeto brak zmiany farmako-
terapii nadci$nienia tetniczego w 3 poprzedzajacych
miesigcach.

Argumentem, ktéry wskazuje na to, ze w trakcie
rehabilitacji wystapila rzeczywista redukeja cisnie-
nia tetniczego sa wyniki pomiaréw ABPM. Znaczaca
redukgje ci$nienia tetniczego wykazano w odniesie-
niu do Sredniej z calej doby w trakcie prowadzenia
zabiegow rehabilitacyjnych. Dzigki wielokrotnym
pomiarom, ABPM eliminuje wplyw krotkotermino-
wych wahan ciSnienia tetniczego typu ,reakeji biale-
go fartucha” na uzyskang warto$¢ $rednig ci$nienia
tetniczego [20].

Nalezy zauwazy¢, ze istotne obnizenie ci$nienia
tetniczego w trakcie obserwacji mialo miejsce bez
intensyfikacji farmakoterapii nadci$nienia. Porow-
nanie liczby oraz dawek stosowanych preparatéw hi-
potensyjnych wskazalo, ze u zadnego z badanych nie
zwigkszano ich dawek ani nie dodawano kolejnych
preparatéw. Przeciwnie, u 11 chorych zmniejszono
liczbe 1 dawki lekéw hipotensyjnych.

Zatem w prezentowanej pracy wykazano, ze reha-
bilitacja prowadzi do rzeczywistej poprawy kontroli
ci$nienia tetniczego ocenianego w trakcie pomiarow
gabinetowych, jak i w trakcie ABPM.

Uzyskane wyniki nasuwaja pytanie, co bylo przy-
czyng redukeji wartoSci ci$nienia tetniczego u bada-
nych? Prawdopodobne wydaja si¢ nastgpujace moz-
liwosci:

— wplyw zwigkszonej, regularnej aktywnosci fi-
zycznej w wyniku kompleksowe;j rehabilitacji;

— zmniejszenia odczuwania bolu;

— zmniejszenie zapotrzebowania na leki prze-
ciwbdlowe z grupy niesteroidowych $rodkow prze-
ciwzapalnych o dzialaniu presyjnym.
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Kompleksowa rehabilitacja jako forma wysitku
fizycznego

Uzyskane w pracy wyniki s3 zgodne z wczesniej-
szymi obserwacjami, z ktorych wynika, ze wysilek fi-
zyczny skutecznie obniza ciSnienie t¢tnicze [21-26].
Dotyczy to zaréwno pomiaréw gabinetowych, ale
co wazniejsze takze ABPM. W ABPM po zabiegach
fizjoterapeutycznych (wysilek mieszany) uzyskano
zmniejszenie wartosci SBP1DBP $rednio 0 8,6 mm Hg
16,4 mm Hg, a wi¢c efekt podobny do opisywanego
w pi$miennictwie [27].

Mimo tego, ze dzialanie hipotensyjne wysitku fi-
zycznego zostalo dobrze udokumentowane, to me-
chanizm obnizenia ci$nienia t¢tniczego obserwowa-
ny w trakcie badania pozostaje nieznany. Niewielka
intensywno$¢ wykonywanych wysitkéw fizycznych
w ramach kompleksowej rehabilitacji nie mogla
znaczgco wplyngé na mase ciala badanych. Moz-
na przypuszczal, ze wicksza mobilno$¢ pacjentéw
wywolana skutecznymi zabiegami rehabilitacyjnymi
umozliwi wzrost aktywnosci chorych oraz wydatku
kalorycznego. Przeciwko temu §wiadczy jednak brak
zauwazalnej zmiany masy ciala pacjentéw w trakcie
obserwacji. Wydaje si¢, ze w prezentowanym bada-
niu nie mozna takze wiazal hipotensyjnego efektu
kompleksowe;j rehabilitacji ze zwykle obserwowa-
nym obnizeniem warto$ci SBP 1 DBP zaraz po wyko-
nanym wysilku fizycznym. Po pierwsze, aktywnos¢
fizyczna jakg wykonywali pacjenci podczas rehabili-
tacji miafa ograniczone nat¢zenie. Po drugie, chorzy
byli oceniani w trakcie wizyt lekarskich, niezaleznie
od sesji rehabilitacyjnej. Wydaje si¢ wiec, ze jesli za-
lozymy, ze to wlasnie wysilek fizyczny wplynal na
redukeje SBP, to jest to raczej wplyw dlugotrwalego
procesu treningowego, ktéry powszechnie uwazany
jest za skuteczne narzedzie hipotensyjne, o ugrunto-
wanej pozycji w zaleceniach [25, 26, 28, 29].

Nalezy zauwazy¢, ze efekt hipotensyjny wysitku
fizycznego obserwuje si¢ takze przy braku zmiany
masy ciata [30]. Postuluje si¢, ze regularna aktywnos¢
fizyczna prowadzi do spadku oporu obwodowego
poprzez zahamowanie aktywnosci adrenergicznej,
blokad¢ uktadu renina—angiotensyna czy zwigkszone
wytwarzanie tlenku azotu przez komorki srddblonka.
Obserwuje si¢ takze zmniejszenie objetosci krwi kra-
zacej na skutek zwickszonego wydzielania substancji
natriuretycznych. Dla wystapienia efektu hipotensyj-
nego wystarczy nawet niewielkie zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej. Badania Ishikawa-Takaty i wsp. [31]

dowodza, ze statystycznie istotne obnizenie ci$nie-
nia tetniczego obserwuje si¢ juz przy niewielkim
zwigkszeniu aktywnosci fizycznej. U pacjentow,
ktorzy zwickszyli aktywnos¢ fizyczng o 31-60 mi-
nut tygodniowo, ci$nienie tetnicze uleglo obnizeniu

o0 6/5 mm Hg (SBP/DBP) po 8 tygodniach obserwa-
¢ji. Podobna redukeja cisnienia tetniczego wystgpita
takze w przeprowadzonym opisywanym badaniu.

Kompleksowa rehabilitacja jako forma terapii
przeciwbolowe;j

Obserwowana w prezentowanym badaniu reduk-
¢ja wartoSci ci$nienia tetniczego moze by¢ zwigzana
ze zmniejszeniem dolegliwosci bolowych. W badaniu
wykazano, ze u pacjentéw poddawanych rehabilitacji
doszlo do znamiennego zmniejszenia odczuwania
bélu. Obserwacja ta jest zgodna z danymi z piSmien-
nictwa. Koltyn i wsp. [32], uzywajac dynamometru
recznego, badali wplyw izometrycznych ¢wiczen na
stopiefi odczucia bdlu i ci$nienie tetnicze u podczas
wysitku fizycznego. Autorzy doszli do wniosku, ze
u mezczyzn 1 kobiet obserwowano réznice zaréwno
w stopniu odczuwania bélu, jak 1 w SBP 1 DBP przed
rozpoczeciem cwiczen. W trakcie wysitku maksymal-
nego w obydwu grupach obserwowano zmniejszenie
stopnia odczucia bolu. W prezentowanej pracy ob-
serwowano znamienne zmniejszenie poczucia bélu
(skala NRS 1 skala punktowa) juz podczas wizyty 2.
— bezposrednio po zabiegach fizjoterapii, lecz réw-
niez po okresie po zakoficzeniu zabiegéw (podczas
wizyty 3.). Wiadomo, ze bdl powoduje aktywacje
ukladu wspdlczulnego, a podstawowym markerem
aktywacji ukladu wspélczulnego jest czgstos¢ serca.
Zmniejszenie uczucia b6lu moglo wplynaé hamuja-
co na aktywacj¢ uktad wspoélczulnego, co objawiato
si¢ zmniejszeniem czgstosci serca, obserwowanym
w badaniu. Stwierdzono ponadto korelacje migdzy
zmniejszeniem dolegliwosci bolowych mierzonej
w skali NRS a redukcja SBP mierzonego w trakcie
wizyt ambulatoryjnych.

Zmniejszenie zapotrzebowania na leki przeciw-
bélowe i hipotensyjne w wyniku rehabilitacji
Wyniki przedstawionej pracy wskazujg na prze-
ciwb6lowy efekt dzialai rehabilitacyjnych. Ma on
szczegblne odzwierciedlenie w liczbie przyjmo-
wanych przez pacjentow lekéw przeciwbolowych,
ktora zmniejszyla si¢ istotnie w trakcie badania.
Z analizy klas podawanych w tym badaniu lekéw
przeciwbolowych wynika, ze znaczna cz¢$¢ chorych
przyjmowala leki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, o ktérych wiadomo, ze mogg po-
garszac kontrole ci$nienia tetniczego [33]. W wyniku
zastosowanych zabiegow fizjoterapeutycznych zaob-
serwowano zmniejszenie liczby stosowanych lekéw
przeciwzapalnych i przeciwb6lowych — po zakon-
czeniu cyklu rehabilitacji przyjmowalo je jedynie
2 pacjentow. Fakt odstawienia niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych w nastepstwie skutecznej rehabi-
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litacji mogt zwickszy¢ efekt stosowanych lekow hi-
potensyjnych. Wyrazem zwigkszonej skutecznosci
terapii hipotensyjnej jest takze zmniejszenie dawek
i liczby stosowanych lekéw obnizajacych cisnienie
tetnicze.

Whioski

Przedstawione wyniki pozwalaja sformutowac na-
stepujace wnioski:

1. Zabiegi kompleksowej fizjoterapii u pacjentow
z boélem przewleklym 1 kontrolowanym nadci$nie-
niem tetniczym prowadzg do obnizenia Srednich
warto$ci ci$nienia skurczowego (SBP) i rozkurczo-
wego (DBP), ocenianych w pomiarach gabinetowych
1 pomiarze 24-godzinnym (ABPM).

2. Zmniejszenie wartoScl ciSnienia t¢tniczego
u pacjentdéw z bolem przewleklym i kontrolowanym
nadci$nieniem, poddanych kompleksowe; fizjotera-
pil, jest zwigzane ze zmniejszeniem dolegliwosci bo-
lowych 1 liczby stosowanych niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych.

3. Zabiegi kompleksowej fizjoterapii u pacjentéw
z bélem przewleklym i nadci$nieniem t¢tniczym na-
lezy zalecac jako element strategii terapeutyczne;.

Streszczenie

Wstep Cze¢$¢ chorych z bolem przewleklym wywo-
tanym chorobami ukladu kostno-stawowego leczy
si¢ takze z powodu nadci$nienia t¢tniczego. Stres
zwigzany z dolegliwosciami b6lowymi, ograniczenie
aktywnosci fizycznej oraz stosowane leki przeciwbo-
lowe wplywaja na kontrol¢ cisnienia tetniczego.
Celem pracy byla ocena, czy stosowanie fizjoterapii
u 0s6b z bélem przewleklym 1 nadci$nieniem tetni-
czym wplywa na kontrolg ci$nienia tetniczego.
Material i metody Badaniami obj¢to 40 chorych
z bolem przewleklym oraz wspoélistniejgcym nadci-
$nieniem tetniczym pierwotnym. Chorym zaplano-
wano zabiegi fizjoterapeutyczne trwajace 4-10 ty-
godni. Przed rozpoczeciem zabiegdw wykonywano
gabinetowy 1 calodobowy pomiar ci$nienia tetnicze-
go, a takze oceniano nat¢zenie bolu w skali opisowej
punktowej 1 skali NRS. Wymienione pomiary powta-
rzano jeszcze dwukrotnie — zaraz po zakonczeniu
zabiegow fizjoterapii 1 3 miesigce po zakonczeniu
fizjoterapii. W trakcie obserwacji odnotowywano
zamiany stosowanych lekow hipotensyjnych 1 prze-
ciwbdlowych.

Wyniki Zabiegi fizjoterapii spowodowaly zmniej-
szenia wartoSci skurczowego ci$nienia tetnicze-
go (SBP) w pomiarach gabinetowych z 137,75 =
1,46 mm Hg do 134,87 = 1,43 mmHg (p = 0,0128)
oraz rozkurczowego tetniczego ci$nienia (DBP)
z 85,37 £ 1,43 mm Hg do 81,12 £ 1,25 mm Hg
(p = 0,0041). W ocenie calodobowej SBP zmniejszyto
sie z 125,72 * 1,74 mm Hg do 122,52 = 1,54 mm Hg
(p = 0,0277), a DBP z 7427 * 1,32 mm Hg do
70,60 £ 0,98 mm Hg (p = 0,0004). Doszlo takze do
znamiennego zmniejszenia odczuwania bolu oce-
nianego w skali punktowej bélu i skali NRS z to-
warzyszacym zmniejszeniem liczby przyjmowanych
lekéw przeciwbdélowych. Poprawe kontroli ci$nienia
tetniczego uzyskano przy zmniejszeniu liczby lekow
hipotensyjnych stosowanych przez pacjentow.
Whioski Wyniki badania wskazujg na to, ze zabiegi
kompleksowej fizjoterapii u pacjentéw z bolem prze-
wlektym 1 kontrolowanym nadci$nieniem tgtniczym
poprawiaja kontrolg¢ ci$nienia t¢tniczego.

stowa kluczowe: nadci$nienie te¢tnicze, kontrola
ci$nienia te¢tniczego, bol przewlekly, fizjoterapia
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