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STRESZCZENIE

Balneologia to dziedzina medycyny wykorzystujaca naturalne
surowce lecznicze (wody mineralne, gazy lecznicze, peloidy,
walory klimatyczne) w leczeniu, profilaktyce oraz rehabilitacii.
W zakres metod balneofizykalnych wchodza: balneoterapia,
klimatoterapia, kinezyterapia, fizykoterapia, psychoterapia czy
edukacja zdrowotna. W prezentowanej pracy szczegétowo
omowiono zasady wykonywania dostepnych metod balneolo-
gicznych oraz wskazania do nich.

Stowa kluczowe: balneologia, choroby ukfadu krazenia
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ABSTRACT

Balneology is a dyscipline of medicine that uses natural ther-
apeutic resources (mineral waters, therapetic gases, peloids,
climatic resources) in the treatment, prevention and rehabil-
itation. The balneophysical methods include balneotherapy,
climatotherapy, kinesitherapy, physicotherapy, psychotherapy
and health education. In this paper the principles of available
balneological methods and indications for them have been
discussed in details.
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Wstep

Balneologia to dziedzina medycyny wykorzystujgca
naturalne surowce lecznicze (wody mineralne, gazy
lecznicze, peloidy, walory klimatyczne) w leczeniu,
profilaktyce oraz rehabilitacji. Mimo ze metody te
sg stosowane juz od ,zarania dziejow”, dopiero od
przetomu XIX i XX wieku balneologie uznaje sie
za dziedzine medycyny. Jest ona $cisle zwigzana
z medycyng fizykalna, poniewaz stosowane meto-
dy lecznicze majg podobne mechanizmy dziafania
i zastosowanie.

W zakres metod balneofizykalnych wchodza:

B balneoterapia — wykorzystuje wody mineralne,
gazy i peloidy;

B klimatoterapia — wykorzystuje czynniki biome-
teorologiczne i krajobrazowe;

B kinezyterapia — stosuje rézne formy aktywnosci
fizycznej;

B fizykoterapia — wykorzystuje rézne formy energii,
takie jak: ciepto, zimno, $wiatto, elektroterapia,
magnetoterapia, ultradzwieki, masaz;

B psychoterapia;

B edukacja zdrowotna;

B inne metody takie jak dieta, farmakoterapia.

Celem leczenia balneologicznego u pacjentéow ze

schorzeniami krgzenia jest zmniejszenie oporu ob-

wodowego, poprawa ukrwienia serca, zwolnienie
czynnosci serca, obnizenie stresu, wptyw na auto-
nomiczny uktad nerwowy. U pacjentéw ,kardiolo-



gicznych” zastosowanie majg nastepujgce zabiegi
stosowane w balneoterapii.

Kapiel kwasoweglowa wodna

Dziatanie chemiczne kgpieli kwasoweglowych wigze
sie z przenikaniem przez skére dwutlenku wegla
rozpuszczonego w wodzie kgpielowej. Zabiegi te sg
wykonywane we wszystkich polskich sanatoriach,
stosuje sie kapiele catkowite (pacjent w pozycji
siedzacej zanurzony do linii sutkowej), potkgpiele
(pacjent w pozycji siedzacej zanurzony do okolicy
spojenia tonowego), kapiele cze$ciowe konczyn
dolnych i gérnych. W naturalnych kagpielach kwaso-
weglowych zawaros¢ CO, powinna wynosi¢ = 400
mg/dm?3, w sztucznych = 750 mg/dm?3, a zawarto$¢
uzytkowa 1200-1400 mg/dm?3. W zaleznosci od tech-
niki wykonywanego zabiegu, drogi wchtaniania sie
CO, (wytacznie przez skore lub przez skore i uktad
oddechowy) mogg zachodzi¢ odmienne reakcje
organizmu. W trakcie kapieli (temperatura 32-34°C,
czas trwania 10-15 min, czestotliwos$é: co drugi
dzien, 8-12 kapieli w serii) na skérze pojawia sie
wyrazny rumien, wywotany rozszerzeniem naczyn
obwodowych. Poprzez zwigkszenie wydzielania hista-
miny i acetylocholiny zwigksza sie przeptyw skérny.
W nastepstwie dochodzi do przesunigecia sig krwi
z centralnych czgsci organizmu na obwdéd. Ponadto,
obniza sie stezenie aldosteronu, zwalnia sig czynnosé
serca. Dzieki zmniejszeniu oporéw obwodowych
zwieksza sie przeptyw wiencowy i nasila diureza.
Po kapieli pacjent powinien wypoczywaé w pozycji
lezgcej lub pdtlezacej przez co najmniej 20 minut.

Kapiele kwasoweglowe stosowane sg u pacjentow
z przewlektg chorobg niedokrwienng serca, z nadci-
$nieniem tetniczym w | i Il stopnia, po zawale serca,
z miazdzyca naczyn konczyn dolnych, z angiopatig
cukrzycowg, z czynnosciowymi chorobami serca.
Zabieg jest przeciwwskazany u pacjentow z za-
ostrzeniem niewydolnosci serca oraz u chorych
< 6 miesiecy po zawale serca.

Kgpiel kwasoweglowa gazowa

Stosowane u pacjentow Zle tolerujacych kapiele
kwasoweglowe wodne lub u chorych z bardziej
zaawansowanymi schorzeniami. Sg one lepiej tolero-
wane ze wzgledu na mniejsze obcigzenie dla serca.

Kgpiele czterokomorowe zstepujgce

Kgpiele te (anoda na kohczyny gorne, katoda na
konczyny dolne, natezenie prgdu 10 mA, czas trwania
10-15 min, czestotliwos$é: codziennie) powodujg
obnizenie ci$nienia tetniczego i zmniejszenie oporéw
obwodowych.

Kapiel peretkowa

Kagpiele peretkowe wykonuje sie we wszystkich
uzdrowiskach oraz wiekszosci placéwek fizykotera-
peutycznych. Jest to fagodny zabieg na bazie wod
leczniczych (rozpuszczone state sktadniki mineralne
>1000 mg/dm?3) lub zwyklej wodzie gospodarczej
(temperatura 36-37°C, czas trwania 10-15 min,
czestotliwosé: co drugi — trzeci dzien, 10-15 zabie-
goéw w serii). Przeprowadza sie¢ go w wannach ze
specjalnym rusztem na dnie, przez ktéry wttaczane
jest powietrze o ci$nieniu 2-4 atmosfer. Wytwarzane
w te sposbéb pecherzyki powietrza dziatajg na za-
konczenia nerwéw autonomicznych skéry poprzez
dziatanie o charakterze mikromasazu. Po kgpieli pa-
cjent moze czu¢ sig ostabiony, mie¢ zawroty gtowy.
Po kapieli peretkowej nalezy odpoczywaé przez co
najmniej pot godziny. Zaréwno po, jak i przed kapielg
mozna stosowac inne zabiegi z zakresu fizykoterapii.
Nie zaleca sie jednak stosowania zabiegow z zakresu
krioterapii, gdyz moga one zredukowa¢ efekt dzia-
fania zabiegu.

Celem kapieli peretkowej jest obnizenie poziomu
stresu, majg one bowiem dziatanie lekko uspokaja-
jace. Zaleca sie dopiero po 6 miesigcach od zawatu
serca. Przeciwwskazaniem do kgpieli peretkowej sg
niewydolnos$é krazenia, niskie ci$nienie, znaczne
osfabienie.

Kapiel o stopniowanej temperaturze
wedtug Hauffego

Zabieg ten (temperatura stopniowana od 34 do 39°C
w ciggu 10 min), polega na kapieli cze$ciowej kon-
czyn goérnych (do potowy przedramienia). Zwtaszcza
u pacjentéw po zawale serca (po 2-3 miesigcach)
zabieg nalezy wykonywa¢ bardzo ostroznie, zaleca
sie rozpoczecie od jednej reki. Zamiast kapieli rak
mozna stosowacé fagodniejsze kgpiele konczyn dol-
nych z zanurzeniem do pofowy tydek (temperatura
stopniowana 34-39°C). U pacjentéw do 6 miesiecy
od zawatu, ze wzgledu na ich wptyw na zwigkszenie
objetosci doptywajacej krwi z zyt obwodowych do
serca, nalezy unika¢ petnych kapieli. W przypadku
wzrostu cisnienia tetniczego i przyspieszenia czyn-
nosci serca nalezy zrezygnowa¢ z zabiegu.

Kapiel siarczkowa

Kapiele siarczkowe sg stosowane w uzdrowiskach
potozonych w poblizu naturalnych zrédet wéd za-
wierajagcych przewazajgce ilosci siarczkow (zwigzki
siarki i metali) i siarkowodoru (H,S) oraz siarkg ogolng
(minimum 1 mg/l siarki oznaczonej jodometrycznie).
Wod siarczkowo-siarkowodorowych nie powinno sig
transportowacé na duze odlegtosci, gdyz ulatniajgcy
sie siarkowodor znacznie zmniejsza ich lecznicze
wtasciwosci. Gaz ten bardzo tatwo przenika do or-
ganizmu cztowieka. Ze wzgledu na nieprzyjemny
zapach siarkowodoru (zapach zgnitych jaj) pacjenci
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niezbyt chetnie z niego korzystajg. Do uzdrowisk,
gdzie dostepne sg kapiele z wykorzystaniem wod
siarczkowo-siarkowodorowych, nalezg: Horyniec,
Przerzeczyn-Zdréj, Wapienne, Wysowa, Busko-Zdr¢j,
Kudowa-Zdréj, Ciechocinek, Solec-Zdraj, Wieniec-
-Zdréj, Swoszowice i Ladek-Zdré;.

Kapiele siarczkowe wykonuje sie w specjalnie przy-
stosowanych pomieszczeniach, ktdre sg wyposazone
w bardzo dobry system wentylacji. Wiaze sie to
z koniecznoscig usuwania ulatniajgcego sie z kgpieli
H,S, ktéry w duzej ilosci (wchtania sig drogami odde-
chowymi) moze dziata toksycznie. Udowodniono, ze
w trakcie 15-minutowej kgpieli do powietrza przenika
okoto 40-50% H,S rozpuszczonego pierwotnie w wo-
dzie. Z tego wzgledu wanny powinny by¢ szczelnie
przykryte, aby ograniczy¢ przenikanie siarkowodoru
do powietrza, ktérym oddycha pacjent. Najlepiej
jesli woda przeznaczona do kgpieli pobierana jest
bezposrednio ze zrédta wod siarczkowo-siarowo-
dorowych. Nie przewiduje sie suplementacji wody
dodatkowsg iloscig siarkowodoru. Wyrdznia sie kilka
rodzajéw kapieli siarczkowo-siarkowodorowych:
kapiele catkowite wannowe, potkgpiele oraz kapie-
le w basenach leczniczych (dodatkowo moga byé
prowadzone éwiczenia). Kgpiele siarczkowo-siarko-
wodorowe dawkuje sie w zaleznosci od schorzenia,
stopnia jego zaawansownia, wieku i stanu ogoélnego
pacjenta. Stosuje sie kapiele o réznej zawartosci
siarkowodoru (silne > 100 mg/I H,S, srednie 50-100
mg/I H,S, stabe < 50 mg/I H,S).

W zaleznosci od typu kapieli wyrdznia sie nastepu-
jace dawkowanie:

— kapiel wannowa catkowita — czas trwania: 10-15
minut, istnieje mozliwos$¢é przedtuzenia czasu zabiegu
do 20-30 minut, jednak w takiej sytuacji pierwszy
zabieg powinien trwaé 10 minut, a dopiero kolejne
mozna zwiekszaé¢ o 2-3 minuty, temperatura 35-37°C,
czestos$é 2-4 razy w tygodniu, liczba 8-12;

— potkapiele — czas trwania okofo 8-15 minut,
czesto$é 3-4 razy w tygodniu, przez 3-4 tygodnie,
temperatura wody to 36-37°C;

— baseny lecznicze — czas trwania 20-30 minut,
temperatura 24-26 °C, czesto$¢ 2-3 razy w tygodniu
przez 2-4 tygodnie.

Wptyw kagpieli siarczkowej zaczyna sig juz w momen-
cie kontaktu skéry z wodg poprzez tagodne ztusz-
czanie naskorka, a nastepnie stymulacje procesow
odnowy. Dziatanie to wspomagaja bakteriobdjcze
i grzybobdjcze wtasciwosci wody siarczkowe;j. Efekt
miejscowy kapieli siarczkowej wigze sie z pobu-
dzeniem mikrokrgzenia, lepszym ukrwieniem oraz
metabolizmem skéry. Siarka przenika przez skoére
i wchtania sie do krwioobiegu zgodnie gradientem
stezen i na drodze transportu czynnego. Podczas
kapieli na skérze pojawia sie utrzymujacy sie od
kilku minut do kilku godzin po kapieli rumien. Wy-
nika to z przesuniegcia krwi w obszar objety zabie-
giem, co jest spowodowane wydzieleniem sie pod
wplywem zwigzkdéw siarki histaminy. Zwigzek ten
odpowiada za rozszerzenie naczyh wtosowatych

w miejscu poddawanym zabiegowi. Przesuniecie
duzych ilosci krwi z duzych naczyn do mniejszych
powoduje obnizenie cisnienia krwi. Kgpiele siarcz-
kowe (procesy antyoksydacyjne) wykazujg réw-
niez dziatanie przeciwzapalne, przeciwbdélowe oraz
antyalergiczne. Zdysocjowany siarkowodoér wchto-
niety z kapieli siarczkowych spetnia role neutraliza-
tora wolnych rodnikéw tlenowych lub reaktywnych
form tlenu. Sita oddziatywania tego zabiegu zalezy
od stezenia zwigzkdéw czynnych w wodzie kapielowe;j
i wielkosci powierzchni wchtaniania (powierzchni
ciata). Wykazano, ze wchionieciu ulega 10% siarki
zawartej w wodzie siarczkowo-siarkowodorowej
stonej. Im wyzsze stezenie roztworu, tym wieksza
wchtanialnos$é zwigzkow leczniczych. Wykorzystanie
w leczeniu zrédet wod leczniczych zawierajgcych
wysokie stezenia czynnych zwigzkéw siarki moze
zapewni¢ lepsze efekty leczenia. Pod wptywem ka-
pieli siarczowych dochodzi do zwigkszenia stezenia
hemoglobiny, erytrocytéow. Ponadto, siarka wptywa
na przemiane metaboliczng biatek, kwasow ttusz-
czowych i weglowodandéw, niektérych hormonow
i enzymow. Juz po kilku kapielach spada w orga-
nizmie poziom kwasu moczowego, cholesterolu
i triglicerydow. Kgpiele siarczkowo-siarkowodorowe
dodatkowo pozytywnie wptywaja na stan chrzgstek
i aparatu wiezadtowego.

Po uptywie czasu przeznaczonego na zabieg pa-
cjent powinien odpoczywac w pozycji siedzacej lub
potlezacej przez okoto 30 minut. Kapiel siarczkowo-
-siarkowodorowa jest zabiegiem silnie bodzcowym,
w zwigzku z tym nie zaleca sie w tym samym dniu
przyjmowania innych zabiegoéw z zakresu fizykote-
rapii. Warto wspomnieé, ze poza kagpielami wody
siarczkowo-siarkowodorowe wykorzystywane sg
w innych formach, na przyktad w kuracji pitne;j.

Kgpiele siarczkowe stosuje sie w nadcisnieniu tet-
niczym, tagodnych zaburzeniach uktadu krazenia
(miazdzyca tetnic obwodowych — choroba Ray-
nauda, choroba Blirgera), dyslipidemii.

Kapiele radoczynne (radonowe)

Dziatanie radonu w balnoeologii nie zostato jesz-
cze w petni wyjasnione. Stosowany w balneote-
rapii radon-222 jest jednym z pierwiastkéw pro-
mieniotworczych. Efekty lecznicze uzyskiwane sg
dzieki promieniowaniu alfa emitowanemu podczas
rozpadu radonu oraz rad A, B, C stanowigcy tak
zwany osad promieniotworczy. Kgpiel radonowa jest
przeprowadzana w uzdrowiskach, ktére posiadajg
dostep do naturalnych ztéz wéd radonowych. Ma to
zwigzek z ubytkiem radonu podczas transportu na
duze odlegtosci. Do takich uzdrowisk nalezg: Ustron,
Czerniawa-Zdréj, Swieradéw-Zdroj, Diugopole-
-Zdroj, Szczawno-Zdroj, Duszniki-Zdréj, Lgdek-Zdrdéj,
Jedlina-Zdro¢j, Kudowa-Zdrdj.

Mimo ze zabieg jest przeprowadzany w formie kapie-
li, radon pobiera sige do organizmu gtéwnie poprzez
uktad oddechowy wraz z wdychanym powietrzem.



Podczas kapieli radon tworzy nad powierzchnia
wody tak zwang poduszke powietrzno-radonowa,
ktérg oddycha pacjent. Nasycenie tkanek i krwi
nastepuje, gdy uzyska sie rownowage w stezeniu
radonu we krwi i we wdychanym powietrzu. Proces
ten rozpoczyna sig, gdy stezenie radonu w powietrzu
wynosi 30%. Po kilku godzinach (4-5) od zakonczenia
zabiegu nastepuje catkowite usunigcie radonu z or-
ganizmu, gtéwnie przez uktad oddechowy. Jednak
efekty terapeutyczne zabiegu utrzymuja sie nawet do
kilku miesiecy, gdyz w organizmie pozostajg produkty
rozpadu radonu zlokalizowane w réznych tkankach.
Czes¢é radonu osadza sie réwniez na skorze, jednak
nie udowodniono, by byt pobierany do organizmu
ta droga. Podczas stosowania kagpieli radonowych
oraz po zakonczeniu leczenia obserwuje sie wzrost
wydzielania takich hormonéw jak: hormon wzrostu
(GH, growth hormone), hormon luteinizujgcy (LH,
luteinizing hormone), hormon dojrzewania peche-
rzykow (FSH, follicle-stimulating hormone), hormon
adrenokortykotropowy (ACTH, adrenocorticotropic
hormone), hormon tyreotropowy (TSH, thyroid sti-
mulating hormone), estradiol, estriol, testosteron
oraz kortyzol. Maleje natomiast stezenie tyroksy-
ny oraz trijodotyroniny. Zabiegi z wykorzystaniem
radonu powodujg zwiekszong diureze, a przez to
sg moczopedne oraz zauwaza sie zwigkszone wy-
dzielanie sodu spowodowane obnizeniem stezenia
aldosteronu w surowicy krwi.

U pacjentow ,kardiologicznych” radonoterapig sto-
suje sie pod postacig kapieli w wannach gtebokich,
basenach (temperatura kapieli: 37°C, czas 15-20
min), inhalacji. Po kapieli radonowej pacjent powinien
odpoczywaé w pozycji siedzacej lub pdtsiedzacej
przez minimum 30 minut. U pacjentéw podczas kg-
pieli radonowych dochodzi do skrécenia podokresu
wzrostu ci$nienia, wyrzucania i skurczu lewej komory,
co prowadzi do rozszerzenia naczyn krwionosnych
i poprawy ukrwienia mig$nia sercowego. Ponadto,
pod wptywem zabiegéw z zastosowaniem radonu
stwierdza sie obnizenie stezenie cholesterolu i glo-
bulin beta. U pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
pod wptywem inhalacji (czas trwania 45 minut)
dochodzi do obnizenia wartosci ci$nienia, zwol-
nienia czynnosci serca, zmniejszenia pojemnosci
minutowej, obnizenia aktywnosci reninowej osocza,
stezenia aldosteronu i zwigkszenia przeptywu krwi
przez nerki, co w konsekwencji zwieksza diureze.
Warto podkresli¢, ze u pacjentéw z miazdzyca oraz
chorobami naczyn wtosowatych, przebytym zakrze-
powym zapaleniu zyt konczyn dolnych zalecana jest
kuracja pitna wodg radonowa.

Kgpiele radonowe stosowane w nadcisnieniu tet-
niczym |, Il i lll stopnia bez powikfan, u pacjnetow
ponad 6 miesiecy po zawale serca, chorobie nie-
dokrwiennej serca, schorzeniach naczyn obwodo-
wych, dyslipidemii.

Kgpiele solankowe

Zabiegi te sg wykonywne w uzdrowiskach pozba-
wionych dostepu do wéd kwasoweglowych. Naj-
lepsze efekty obserwuje sie po zastosowaniu wod
naturalnie zmineralizowanych, mniejsze podczas
samodzielnego przygotowywania kgpieli. Gtéwnym
sktadnikiem kapieli solankowej jest chlorek sodu
(NaCl), ktérego optymalne stezenie wynosi od 1,5%
do 3-4% (czyli odpowiednio 15, 30-40 g NaCl na 1
litr wody). Nie zaleca sie stosowania kapieli powyzej
6% (60 g NaCl na 1 litr wody). W wodach naturalnie
zmineralizowanych obecne sg jeszcze inne zwigzki
korzystnie wptywajgce na poprawe zdrowia pacjenta,
takie jak: wapn (Ca), magnez (Mg), potas (K), jod
(1), brom (Br) i inne. W wiekszos$ci wypadkow woda
naturalnie zmineralizowana ma jednak zbyt wysokie
stezenie soli niz maksymalnie dopuszczalne do sto-
sowania w kgpielach solankowych. Dlatego przed
wykorzystaniem jej do zabiegdéw jest rozcienczana
do odpowiedniego stezenia. W osrodkach, ktére nie
majg dostepu do naturalnych zrédet wody zasolone;j,
przygotowuje sige roztwoér o pozadanym stezeniu po-
przez zmieszanie wody wodociggowej i odpowiedniej
ilosci soli (w postaci krysztatkéw). Do sanatoriéw,
w ktérych wykorzystywane sg naturalne podziemne
wody solankowe, nalezg: Busko-Zdréj, Wysowa,
Ciechocinek, Ustron, Goczatkowice-Zdréj, Ustka,
Inowroctaw, Swinoujscie, lwonicz-Zdrdj, Szczawnica,
Kotobrzeg, Sopot, Konstancin, Solec-Zdréj, Kra-
snobréd, Rymanow-Zdréj, Polanczyk, Rabka-Zdroj,
Potczyn-Zdrd;.

Kapiele solankowe (temperatura kapieli: 37° C, czas:
10 min, stezenie solanki 3-4% w wannach i < 3%
w basenach, czestotliwos$¢: codziennie lub co drugi
dzien, seria 10-12 zabiegdéw). W sytuacji stosowania
kapieli codziennie nalezy skréci¢ czas zabiegu oraz
obnizy¢ stezenie soli. Kgpiele solankowe mozna
dodatkowo podzieli¢ ze wzgledu na temperature na
ciepte (34-37°C) oraz gorace (37-40°C). Ciepte kapiele
solankowe trwajg okofo 15-20 minut, maksymalnie
do 25-30 minut. Pierwszy zabieg z zastosowaniem
gorgcej wody trwa zazwyczaj okoto 10 minut. Kazdy
kolejny jest wydtuzany o 2-3 minuty. Efekt zabiegu
zalezy od stezenia soli — im wyzsze, tym silniejsze
oddziatywanie. Po kgpieli solankowej pacjent powi-
nien odpoczgé w pozycji lezagcej przez co najmniej
po6f godziny. Podczas kapieli nastepuje wchfanianie
jonéw (poprzez receptory znajdujgce sie w skérze)
do momentu wyréwnania ich niedoboréw. Jony
osadzajac sie na skérze (przy dtuzszym czasie stoso-
wania zabiegéw) przenikajg przez warstwy rogowe
naskérka do gtebokosci kilku milimetréw. Po kgpieli
nie zaleca sie osuszanie skoéry, w celu powstania tak
zwanego ,ptaszcza solnego”, ktéry przedtuza dziata-
nie zabiegu. Jony chlorkowe i sodowe wptywajg na
prace uktadu nerwowego, powodujg ostfabienie dole-
gliwosci bélowych, obnizenie ogdlnej pobudliwosci.
Ponadto, stwierdzono wptyw na funkcje wszystkich
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narzagdéw wewnetrznych. Ze wzgledu na wiasciwosci
roztworow soli (mniejsze przewodnictwo cieplne
w poréwnaniu z wodg wodociggowg — wolniej
przyjmujg i oddajg ciepto) po kgpieli nastepuje,
utrzymujace sie do 3 godzin, podwyzszenie tempe-
ratury skory o 0,2-0,7°C. Utrzymanie podwyzszonej
temperatury ciafa przyspiesza krgzenie (dtugotrwate
przekrwienie skory), a w konsekwencji powoduje
lepsze utlenienie tkanek oraz przyspieszenie prze-
miany materii. Dodatkowo, powodujg wzrost odpor-
nosci organizmu, normalizacje ci$nienia krwi, maja
dziatanie przeciwbolowe. Dodatkowo sama kgpiel
rozluznia miesnie (wptyw temperatury wody oraz
ci$nienia hydrostatycznego). Wraz z zwigkszeniem
zanurzenia w kapieli solanowej (zwigkszenie cinienia
hydrostatycznego) zwieksza sie przemieszczenie
krwi z kohczyn, skoéry i brzucha w okolice klatki
piersiowej. Prowadzi to do zwiekszenia objetosci
i pojemnos$ci minutowej serca oraz przyspieszenia
czynnosci serca. Obserwuje sie takze przyspieszenie
liczby oddechéw (zwiekszenie saturacji).

Kapiele solankowe sg stosowane u pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym 1 i |l stopnia, z zaburzeniami
krazenia obwodowego. Przeciwwskazane sg u pa-
cjentéw z niewydolnoscia krgzenia, zaostrzeniem
choroby niedokrwiennej serca, wadami zastawko-
wymi serca.

Ze wzgledu na wykorzystywane surowce, metody
balneologiczne stosuje sie w leczeniu uzdrowisko-
wym. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wszystkie

choroby ukfadu krazenia kwalifikuja sie do leczenia
uzdrowiskowego. Ze wzgledu na to, ze metody
balnoefizykalne majg charakter bodzcowy, mozna
je stosowac tylko w sytuacjach zachowania tak zwa-
nych rezerw zdrowotnych (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 lutego 2007 r. W sprawie zasad
kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadow
lecznictywa uzdrowiskowego (Dz. U. 2007 Nr 44,
poz. 285):

B stabilna choroba niedokrwienna serca,

B stan po ostrym zespole wiencowym,

B stan po operacji naczyn wiencowych (CABG,
coronary artery bypass grafting), po wszcze-
pieniu uktadu stymulujgcego, ICD (implantable
cardioverter defibrillator), CRTD (cardiac resyn-
chronization therapy defibrillator),

B stan po przeszczepieniu serca,

B nastepstawa po zapaleniu migénia sercowego
i osierdzia,

B niewydolnos¢ serca,

B nadci$nienie tetnicze.

Rekomendowane zabiegi realizowane w leczeniu

uzdrowiskowym u pacjentdéw ze schorzeniami uktadu

krazenia przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Rekomendowane zabiegi realizowane w leczeniu uzdrowiskowym u pacjentdw ze schorzeniami uktadu krazenia

Stabilna choroba
niedokrwienna
serca

Cwiczenia
kardiologiczne

w wodzie

Kapiele peretkowe
Zabiegi ozonowe

Zabiegi
uzupetniajgce

Kapiele

w baseinie
Kapiele peretkowe
Zabiegi ozonowe

Stan po zawale serca

kinezyterapeutyczne

Niewydolnos¢ serca

Nadcisnienie tetnicze

Zabiegi ozonowe Psychoterapia
Kapiele 4-komorowe
Mate zabiegi wodne

Kneippa




