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STRESZCZENIE

Choroby cywilizacyjne stanowig istotny problem zdrowotny
krajow szybko rozwijajacych sie, w tym Polski. Negatywne
skutki rozwoju cywilizacji przyczyniaja sie do powstania
cukrzycy, choroby wiencowej, nadcisnienia tetniczego
(NT) oraz choréb uktadu kostno-stawowego. W leczeniu
choréb przewlektych, oprécz farmakoterapii jest wdrazane
leczenie uzdrowiskowe. Jego istota polega na zastosowaniu
naturalnych bodzcéw leczniczych, indywidualnie dobranych
w zakresie rodzaju, charakteru i intensywnosci dziatania.
Celem pracy jest ocena wptywu zabiegéw balneologii i hy-
droterapii na wartos$¢ cisnienia tetniczego (RR).

Badaniem objeto 150 kuracjuszy Sanatorium Uzdrowisko-
wego w Horyncu-Zdroju, wyniki uzyskano na podstawie
pomiaru RR przed i po zabiegach orazzanonimowej ankiety
przeprowadzonej wérdd pacjentéw sanatoryjnych. Badano
wplyw zabiegéw leczniczych na warto$¢ cisnienia tetniczego
skurczowego (RRs) i rozkurczowego (RRr). Analizie poddano

ABSTRACT

Introduction: Diseases of civilization pose a vital health
problem of the fast developing countries, including Poland.
Negative effects of the growing civilization contribute to
diabetes, coronary heart disease, hypertension (HTN) and
the osteoarticular system diseases. Apart from drug therapy,
sanatorium and health resort treatment is being implemented
in the treatment of chronic diseases. Its essence consists in ap-
plication of the natural medicinal stimuli, which are individually
selected when it comes to their kind, character and intensity.
Aim: The aim of this paper is the evaluation of the influence
of the balneotherapy and hydrotherapy on blood pressure
value (BP).

Material and method: The research included 150 patients of
the Health Resort in Horyniec-Zdrdj, results were obtained on
the basis of BP measurement before and after the treatment
as well as an anonymous questionnaire carried out among
the patients. The influence of the medicinal treatment on the
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tez dane socjodemograficzne oraz aktualne choroby wsréd
kuracjuszy.

Wykazano, ze NT wystepuje czesciej u oséb w wieku powyzej
60 lat, z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym, niepracu-
jacych i niezdolnych do pracy. Cisnienie skurczowe ulega
obnizeniu po kapieli kwasoweglowej, siarkowodorowej,
wirowej, 4-komorowej i masazu podwodnym, a podnosi
sie po natrysku i oktadach borowinowych. Z kolei RRr ulega
obnizeniu po kapieli kwasoweglowej, siarkowodorowej,
peretkowej, wirowej koriczyn dolnych, a podniesieniu po
natrysku.

Whiosek z tego, ze stosowane zabiegi maja zréznicowany
wplyw na wartos¢ cisnienia RRs i RRr.

Stowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe, kapiele lecznicze,
ci$nienie tetnicze

value of the systolic (SYS) and diastolic (DIA) blood pressure
was investigated. Socio demographic data and patients’
current diseases were also analyzed.

Results: It has been demonstrated that HTN occurs more often
in people over the age of 60 years, that have a secondary
education or higher, unemployed and incapable of working.
The value of the systolic blood pressure lowers after such
treatments as: carbonic acid bath, hydrogen sulphide bath,
whirlpool bath, 4-chamber bath and underwater massage.
It rises after a shower and peloid compresses. On the other
hand, the DIA decreases after such treatments as: carbonic
acid bath, hydrogen sulphide bath, pearl bath, whirl bath for
legs and increases after a shower.

Conclusion: Taking everything into consideration, it may be
concluded that applied treatments have a varied influence
on the value of the SYS and DIA blood pressure.

Key words: sanatorium and health resort treatment,
medicinal baths, blood pressure
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Wstep

Choroby cywilizacyjne stanowig istotny problem ochrony
zdrowia, zwlaszcza w krajach uprzemystowionych. Maja
one zazwyczaj charakter przewlekly, dotykajg duzej grupy
spoleczenstwa, majg wiodacy, negatywny wplyw na cho-
robowos¢, dlugo$¢ zycia i tym samym sg wyzwaniem dla
wspolczesnej medycyny [1].

Jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia
chordb sercowo-naczyniowych jest nadcis$nienie tetnicze
(NT). Warto$¢ RRs i RRr podlega dobowym wahaniom,
a takze zmienia si¢ pod wplywem réznych bodzcow.
Czasami zmiany te s3 na tyle duze, ze wywoluja istotne
objawy kliniczne. Z drugiej strony stabsze bodzce, ale
dlugotrwale dziatajace przyczyniaja sie do utrwalenia
wysokich warto$ci ci$nienia tetniczego (RR) [2]. Nad-
ci$nienie tetnicze jest w Polsce rozpoznawane u 32%
dorostych, a skutecznie leczone jest u 26% chorych [3].
W patofizjologii NT istotna role odgrywa zaburzenie
wzajemnych sprzezen zwrotnych pomigdzy ukladem
hormonalnym, uktadem nerwowym, peptydami na-
triuretycznymi oraz substancjami wytwarzanymi przez
$rédblonek naczyniowy. Kazdy z tych elementéw moze
by¢ pobudzany przez wiele réznych bodzcéw. Znajomosé
mechanizmdw patofizjologicznych oraz czynnikéw wply-
wajacych na RR jest waznym elementem w zapobieganiu
i skutecznym leczeniu NT [4].

Choroby ukladu kostno-stawowego stanowig
grupe schorzen narzadu ruchu, majacg $cisty zwiazek
z wiekiem, zmniejszong aktywnoscig fizyczng oraz
otylodcia. Mozna je zatem réwniez zaliczy¢ do chordéb
cywilizacyjnych [5]. Jednym z gléwnych objawdw jest
bol wymagajacy statego leczenia, m.in. niesterydowymi
lekami przeciwzapalnymi, co wiaze sie z niekorzyst-

Source of funding: own resources; Wyzsza Szkota Zarzadza-
nia i Administracji w Zamo$ciu

Introduction

Diseases related to contemporary civilization may be
considered as the vital problem of the health care, espe-
cially in industrialized countries. They usually are of
chronic character and affect a large part of society, having
leading negative influence on prevalence and life span,
and therefore, are the challenge that modern medicine
has to face [1].

One of the main risk factors of the occurrence of
cardiovascular diseases is hypertension (HTN). The
SYS and DIA value fluctuates daily, and changes under
various stimuli. Sometimes the changes are high enough
to cause critical clinical symptoms. On the other hand,
high blood pressure (BP) values become established by
weaker but long-lasting stimuli [2]. In Poland, 32 per
cent of adults are diagnosed with hypertension, and it is
effectively treated in 26 per cent of patients [3]. Disorders
of mutual feedback between the hormone system, the
nervous system, natriuretic peptides and substances
produced by vascular endothelium play the major role
in the pathophysiology of HTN. Each of these elements
may be stimulated by many diverse stimuli. The knowledge
of the pathophysiological mechanisms and factors that
affect BP is a crucial element of the prevention as well as
the effective treatment of HTN [4].

The osteoarticular system diseases constitute the
group of the locomotor system disorders that are in strict
connection to age, reduced physical activity and obesity.
Therefore, they may be also treated as the modern-age
diseases [5]. One of the main symptoms is pain requiring
constant treatment, among other things, with non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs which adversely affects BP
value. The balneotheraphy and hydrotherapy are then of



336

Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekdw, 2014, 4, 334-342

nym wplywem na warto$¢ RR. Szczegoélnego znaczenia
nabierajg wowczas zabiegi balneologii i hydroterapii
jako niefarmakologiczne sposoby leczenia. Balneologia
jest nauka zajmujaca sie zastosowaniem leczniczym
naturalnych tworzyw uzdrowiskowych. Do naturalnych
tworzyw zalicza si¢ wody lecznicze, peloidy i gazy leczni-
cze wystepujace w niektorych zrodtach wod leczniczych.
Stosowana w uzdrowiskach terapia wykorzystuje natu-
ralne czynniki lecznicze, poprzez dzialanie bodzcowe,
mobilizuje sily obronne organizmu i wzmacnia jego
odpornos¢, poprawiajac zdrowie i samopoczucie [6,
7, 8]. Z drugiej strony mozna zaklada¢, ze stosowanie
leczenia bodZcowego moze wywolywac reakcje ze strony
innych narzadéw, w tym ukladu krazenia pod postacia
zmian wartosci RR.

Celem pracy jest ocena wptywu zabiegdw balneologii
i hydroterapii na wartos¢ RR.

Materiat i metody badawcze

Badaniem objeto 150 0s6b w wieku od 22 do 94 lat, r.

- 62,6 lat (mediana 63), ktdre przebywaly w Sanatorium

Uzdrowiskowym ,,Bajka” w Horyncu-Zdroju przez co

najmniej 14 dni. W grupie 150 os6b poddanych badaniu

62,7% stanowily kobiety, a 37,3% mezczyzni. Sredni

wiek wynosit 62,6 lat, 32,7% 0s6b nie przekroczyto 60

roku zycia, 67,3% mialo ponad 60 lat. Wséréd badanych

65,3% mieszkato w miedcie, a 34,7% na wsi. Osoby bedace

w zwigzku matzenskim stanowily 62,5%. Z kolei wyksztal-

cenie podstawowe mialo 14%, zawodowe 7,3%, srednie

46%, wyzsze 32,7%. Calkowita lub cze¢$ciowa niezdolnos¢

do pracy dotyczyla Iacznie 33,3% badanych. W badanej

grupie kuracjuszy NT wystepowalo u 60,7%. Srednia
warto$¢ RR w grupie oséb z NT wynosita 138,1/83,2
mmHg, a w grupie bez NT 126,7/78,3 mmHg. Sposrod
badanych 16,7% os6b mialo chorobe wienncowsq. Na cho-
roby ortopedyczne uskarzalo si¢ 46,7%, a neurologiczne

26% os6b. W grupie 150 badanych oséb jedynie 15,3%

mialo prawidlowq mase ciala, 45,3% mialo nadwage,

a 39,3% bylo otytych [tab.1].

Badanie polegato na uzyskaniu informacji o cha-
rakterze ankietowym oraz na pomiarze RR przed i po
zabiegach. Ankiete przeprowadzono po uzyskaniu zgody
badanych oséb z zachowaniem ich anonimowosci. Bada-
nie ankietowe pacjentéw obejmowato:

— dane socjodemograficzne: wiek, ple¢, stan cywilny,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan zatrudnie-
nia, niezdolnos¢ do pracy,

— aktualne choroby: w tym wystepowanie NT i choroby
wienicowej oraz innych choréb poza ukladem kraze-
nia, jak: ukfadu ruchu, w tym: choroby ortopedyczne
i ch. neurologiczne oraz wskaznik masy ciata (BMI
- Body Mass Index).

Badanie RR krwi u pacjentéw bylo wykonane za
pomocg aparatu rteciowego. Pomiary met. Korotkowa
uzyskano od pacjentéw korzystajacych z zabiegow

growing importance as non-pharmaceutical measures.
Balneology is the science of the use of the therapeutic
natural resources such as: healing waters, peloids and,
present in some springs, medicinal gases. The health
resorts’ therapy makes use of natural medicinal factors,
which through stimulation mobilizes and strengthens the
immune system improving health and mood [6, 7, 8]. On
the other hand, it may be assumed that application of the
treatment based on stimulation may cause reaction from
different organs, including the cardiovascular system
which is reflected in changes of the BP value.

The purpose of this paper is the evaluation of the
influence of the balneotherapy and hydrotherapy on the
BP value.

Material and research methods

The research included 150 patients aged 22-94, average

being 62,6 years (median 63), who stayed in the Health

Resort ‘Bajka’ in Horyniec-Zdrdj for at least 14 days. Of

these patients, 62,7 per cent were women and 37,3 per cent

were men. The average age was 62,6 years, 32,7 per cent
of patients were under the age of 60 and 67,3 per cent of

persons were over the age of 60. Among the examined, 65,3

per cent lived in a city and 34,7 per cent in the countryside.

Married people constituted 62,5 per cent. When it comes to

the level of education, 14 per cent had primary education,

7,3 per cent vocational education, 46 per cent secondary

education and 32,7 per cent higher education. Total or

partial inability to work concerned 33,3 per cent of the
patients. Hypertension was present in 60,7 per cent of the
researched group. Among the patients with hypertension,
average value of BP was 138,1/83,2 mmHg, and without

HTN 126,7/78,3 mmHg. 16,7 per cent of the examined

had a coronary heart disease. 46,7 per cent of the persons

complained of orthopaedic and 26 per cent of neurological
diseases. In the group of 150 patients only 15,3 per cent
had normal body weight, 45,3 per cent were overweight

and 39,3 per cent were obese [table 1].

The research was based upon a survey and BP mea-
surement before and after treatments. The survey was
conducted after obtaining the consent on an anonymous
basis. The investigation included:

— socio-demographic data: age, gender, marital status,
place of living, education, employment, incapacity
for work

— current diseases: including HTN and a coronary
heart disease, as well as other diseases beyond cardio-
vascular system, such as the musculoskeletal system,
including orthopaedic and neurological diseases as
well as the Body Mass Index.

The BP measurement was made with a mercury
sphygmomanometer. The BP values measured by Korot-
kow’s method were obtained from patients using the
balneotherapy and hydrotherapy in the morning hours
between 8 and 9 oclock. The first measure was made
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balneologii i hydroterapii w godzinach rannych miedzy
8%-10%. Pierwszy pomiar wykonywano 5 minut przed
zabiegiem, drugi 5 minut po zabiegu. Rodzaj stosowanych
zabieg6w i reakcje pacjentow przedstawiono w tab. 2.

Istotnos¢ réznic (P < 0,05) pomiaréw RRs i RRr
dokonywanych przed i po zabiegach oceniano testem
t-Student, a wptyw réznych czynnikéw socjodemogra-
ficznych na wystepowanie NT testem Chi* korzystajac
z programu Statistica.Pl.

Wyniki

Nadci$nienie tetnicze wystepowalo o 47,7% czeSciej
w grupie 0s6b powyzej 60 roku zycia, 26,4% czesciej
u 0s6b z wyksztalceniem $rednim lub nizszym, o 52,0%
czesciej u 0s6b niepracujacych oraz o 29,9% czesciej
u 0s6b niezdolnych do pracy. U oséb z nadwaga i oty-
toscig NT réwniez wystepowalto czesciej (wynik na
pograniczu istotnosci statystycznej). Nie stwierdzono
istotnego statystycznie wplywu plci, miejsca zamieszka-
nia i stanu cywilnego na wystepowanie NT u badanych
pensjonariuszy sanatorium [tab. 3].

W sanatorium 42,7% oséb korzystato z kapieli kwa-
soweglowej, 98,7% z kapieli siarkowodorowej, 45,3%
z okladéw borowinowych, 17,3% z kapieli peretkowych,
15,3% z kapieli wirowych konczyn gérnych, 18,0%
z kapieli wirowych konczyn dolnych, 10,7% oséb miato
kapiel 4-komorowg zstepujaca, 6,0% kapiel 4-komorowa
wstepujaca, masaz podwodny 12,0%, a natrysk szkocki
14,0% oséb [tab.2].

Obecnos¢ NT moze mie¢ istotny wplyw na prze-
bieg rehabilitacji w sanatorium, powodujac pewne
ograniczenia w realizacji programu wywolane réznymi
dolegliwo$ciami. Zaobserwowano, ze u 0s6b z NT 19,4%
czedciej wystepowaly bole w klatce piersiowej, 26,9%
cze$ciej pojawiala sie dusznosé¢, 30% czesciej dochodzito
do ograniczenia codziennej aktywnosci, a 37,4% czesciej
osoby z NT potrzebowaty opieki lekarskiej. Wiedze o za-
sadach profilaktyki choréb ukladu krazenia posiadato
71,4% kuracjuszy chorujacych na NT [tab. 6].

W badanej grupie wykonano 10 réznych zabiegow.
Mialy one réznicowy wplyw na warto$¢ RRs i RRr
[tab. 4, tab. 5]. Do zabiegéw obnizajacych zaréwno RRs
jak i RRr nalezg kapiel kwasoweglowa, siarkowodorowa
oraz kapiel wirowa konczyn dolnych. Obnizenie RRs
przy braku zmian RRr obserwowano po kapieli wirowej
konczyn gornych, kapieli 4-komorowej zstepujacej i po
masazu podwodnym. Obnizenie RRr przy braku zmian
w warto$ci RRs obserwowano w kapieli peretkowej,
natomiast nie stwierdzono wpltywu kapieli 4-komo-
rowej wstepujacej na warto$¢ RRs i RRr. Na uwage
zastuguje fakt, ze oklady borowinowe podnosily RRs,
a natrysk podnosil warto$¢ zarowno RRs jak i RRr. Nie
stwierdzono istotnych réznic w zmianach wartosci RR
w zalezno$ci od wystepowania NT.

5 minutes before the treatment, the second 5 minutes
after the treatment. The kind of treatment and patients’
reactions are presented in table 2.

Statistical significance of differences (p < 0.05) of the
SYS and DIA measurements before and after the treatment
was evaluated using the Student’s t test, and the influence
of various sociodemographic factors on the existence of
HTN was analyzed using Chi square test and Statistica.
Pl program.

Results

Hypertension is diagnosed 47,7 per cent more often in
the group aged over 60 years, 26,4 per cent more often
among the persons with secondary or lower education, 52
per cent more often among the unemployed and 29,9 per
cent more often among people incapable of working. HTN
was also frequently diagnosed in overweight and obese
patients (the result of borderline statistical significance).
The significant influence of gender, place of living and
marital status on hypertension was not observed (Table 3).

In the health resort, 42,7 per cent of the people took a
carbonic acid bath, 98,7 per cent took a hydrogen sulphide
bath, 45,3 per cent used peloid compresses, 17,3 per cent
took pearl baths, 15,3 per cent took whirl baths for arms,
18,0 per cent took whirl baths for legs, 10,7 per cent took a
4-chamber descending bath, 6,0 per cent took a 4-chamber
ascending bath, underwater massage was taken by 12,0
per cent, and a Scottish shower was taken by 14,0 per cent
of the patients (Table 2).

The presence of HTN may have a vital influence on the
rehabilitation course in the sanatorium, by causing some
restrictions in realization of the programme triggered by
various complaints. It was observed that people with HTN
are 19,4 per cent more likely to suffer from chest pain,
26,9 per cent more often shortness of breath appeared, 30
per cent more often the everyday activity was restricted,
and 37,4 per cent more often the people needed medical
care. 71,4 per cent of the patient suffering from HTN
had the knowledge of the prevention of cardiovascular
diseases (Table 6).

In the researched group, ten different treatments were
carried out. They had a varied impact on the SYS and
DIA value (Table 4, Table 5). The carbonic acid bath, the
hydrogen sulphide bath and the whirl bath for legs are
treatments lowering both the SYS and DIA. Reducing the
SYS value without changes of the DIA was observed after
such treatments as: the whirl bath for arms, the 4-chamber
descending bath and the underwater massage. Reducing
the DIA without changes of the SYS was present after
the pearl bath. However, the influence of the 4-cham-
ber ascending bath on the SYS and DIA value was not
observed. It is worth mentioning that peloid compresses
raised the SYS, and the shower raised both the SYS and
DIA. No significant differences in the BP value depending
on presence of HTN were not found.
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Tab.1. Ogélna charakterystyka badanych (n - 150)
Tab. 1. General characteristic of the researched group (n - 150)

n %
Pte¢ zenska / Female 94 62,7
Stan cywilny — zamezna/zonaty / Marital status — married 94 62,7
Miejsce zamieszkania — miasto / Place of living — city 98 65,3
Wyksztatcenie / Education: wyzsze / higher 49 32,7
srednie / secondary 69 46,0
podstawowe / primary 32 21,3
Niezdolnos¢ do pracy / Incapacity for work: catkowita / total 24 16,0
czesciowa / partial 26 17,3
Nadcisnienie tetnicze / Hypertension 91 60,7
Choroba wiernicowa / Coronary heart disease 25 16,7
Choroby ortopedyczne / Orthopaedic diseases 70 46,7
Choroby neurologiczne / Neurological diseases 39 26,0
Masa ciata: nadwaga / Body weight: overweight 68 453
otytosc / obesity 59 39,3
Tab.2. Zalecone zabiegi i pulsy lecznicze
Tab. 2. Prescribed treatment
Zlecone zabiegi w uzdrowisku * n %
Prescribed treatment in health resort*
- kapiel kwasoweglowa / carbonic acid bath 64 42,7
- kapiel siarkowodorowa / hydrogen sulphide bath 148 98,7
- kapiel peretkowa / pearl bath 26 17,3
- kapiel wirowa koniczyn gérnych / whirl bath for arms 23 15,3
- kapiel wirowa koriczyn dolnych / whirl bath for legs 27 18,0
- kapiel 4-komorowa zstepujaca / 4-chamber descending bath 16 10,7
- kapiel 4-komorowa wstepujaca / 4-chamber ascending bath 9 6,0
- masaz podwodny / underwater massage 18 12,0
- natrysk (bicze szkockie) / shower (Scottish whiplashes) 21 14,0
- oktady borowinowe / peloid compresses 68 453
Zabiegi w sanatorium powodowaty:
The health resort treatment caused:
- nie wywotywaty dolegliwosci / no complaints 120 80,0
- powodowaty wystapienie dolegliwosci / present complaints 30 20,0
bol w klatce piersiowej / chest pain 1 33
zawroty gtowy / dizziness 6 20,0
ogdlne ostabienie / general weakness 25 83,3
boéle stawdw / joint pain 6 20,0
Uczestnictwo we wszystkich zleconych zabiegach
Participation in all of the prescribed treatments
- tak / yes 140 93,3
- nie** / no** 10 6,7

* w dalszych analizach badang grupe podzielono na dwie: zabiegi majace wptyw na wzrost cisnienia tetniczego i zabiegi
obnizajgce wartos¢ cisnienia tetniczego / * further analyses divide the group into two groups: treatments that increase and
lower blood pressure

** przyczyna opuszczenia zajec: zawroty gtowy, uczulenie, gorgczka, wysokie wartosci cisnienia, inne zajecia, endoprotezy
dwustronne / ** cause of the absence: dizziness, allergy, feler, high blood pressure, other activities, bilateral endoprostheses
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Tab.3. Wystepowanie NT w zaleznosci od czynnikéw socjodemograficznych

Table 3. The occurrence of hypertension depending on socio demographic factors

% P
kobiety / mezczyzni // female / male 63,8/554 0,392
wiek - < 60 lat / > 60 lat // age- < 60 years / > 60 years 28,6/76,3 < 0,0001
wyksztatcenie — wyzsze / < $rednie // Education - higher/ < secondary 42,9/69,3 0,003
miejsce zamieszkania — miasto / wies // Place of living —city/ countryside 61,2/59,6 0,980
stan cywilny - Zonaty / zamezna // Marital status — married 53,6 /64,9 0,230
stan zatrudnienie - pracuje / nie pracuje // Employment - working/ unemployed 194/714 < 0,0001
zdolnos¢ do pracy — niezdolnos¢ / zdolnos¢ // The work ability- incapacity/ capacity 80,4 /50,5 0,001
BMI <25/ 25-30/>30 43,5/58,8/69,5 0,055

BMI — wskaznik masy ciata / Body Mass Index

Tab. 4. Cisnienie tetnicze skurczowe przed i po zabiegu

Tab. 4. The systolic blood pressure before and after a treatment

bicai warto$¢ cisnienia skurczowego / The systolic blood pressure value
zabiegl - - P

treat t przed zabiegiem po zabiegu réznica

reatments n before after difference P

kapiel kwasoweglowa / carbonic acid bath 64 132,6 131,1 -1,5 0,0461
kapiel siarkowodorowa
hydrogen sulphide bath 148 131,7 129,5 2,2 <0,0001
kapiel peretkowa / pearl bath 26 134,4 133,6 -0,8 0,5735
kqplel wirowa konczyn gérnych 23 1326 1311 15 0,0313
whirl bath for arms
kqplel wirowa koriczyn dolnych 27 1302 127,8 2.4 0,0061
whirl bath for legs
kapiel 4-komorowa zstepujaca
4-chamber descending bath 16 1319 1287 3.2 00192
kapiel 4-komorowa wstepujaca
4-chamber ascending bath 2 1278 1289 11 05121
masaz podwodny / Underwater massage 18 1331 130,3 -2,8 0,0038
natrysk / shower 21 126,9 129,3 +2,4 0,0145
oktady borowinowe / peloid compresses 68 128,8 132,2 +3,4 <0,0001

Tab. 5. Cisnienie tetnicze rozkurczowe przed i po zabiegu

Table 5. The diastolic blood pressure before and after a treatment

wartosc cisnienia rozkurczowego / The diastolic blood pressure value

zabiegi d zabiegi bi réznica

treat t przed zabiegiem po zabiegu Zni

reatments n before after difference P
kapiel kwasoweglowa / carbonic acid bath 64 79,3 76,6 -2,7 0,0406
kapiel siarkowodorowa
hydrogen sulphide bath 148 788 750 38 0,0022
kapiel peretkowa / pearl bath 26 76,9 75,6 -1,3 <0,0001
kqplel wirowa konczyn gérnych 23 80,2 76,5 37 0,0891
whirl bath for arms
kqplel wirowa konczyn dolnych 27 754 735 1.9 <0,0001
whirl bath for legs
kapiel 4-komorowa zstepujaca )
4-chamber descending bath 16 791 775 1.6 01243
kapiel 4-komorowa wstepujaca
4-chamber ascending bath 2 755 755 0 0.1722
masaz podwodny / Underwater massage 18 78,6 75,8 -2,8 0,9921
natrysk /shower 21 76,4 76,9 +0,5 0,0013
oktady borowinowe / peloid compresses 68 77,2 77,9 +0,7 0,4273
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Tab. 6. Wptyw NT na niektdre objawy zgtaszane przez kuracjuszy
Tab. 6. The influence of hypertension on some reported symptoms

NT (%) / HTN (%)

obecne | nieobecne P

present absent
bole w klp / Chest pain 33,0 13,6 0,0132
dusznosc / Shortness of breath 50,6 23,7 0,0019
ograniczenie codziennej aktywnosci / Restricted everyday activity 91,2 61,0 < 0,0001
potrzeba opieki lekarskiej / Needed medical care 96,7 59,3 < 0,0001
wiedza o zasadach profilaktyki CH.U.K 71,4 25,4 0,0021
Knowledge of the prevention of cardiovascular diseases
rehabilitacja w miejscu zamieszkania / Rehabilitation in the place of living 63,7 64,4 0,927
obecne dolegliwosci w trakcie zabiegéw / Complaints present while treatment 83,5 73,6 0,259
udziat w zajeciach / Participation 92,3 94,9 0,771

klp — klatka piersiowa
Ch.U.K - choroby ukfadu krazenia

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze zabiegi
balneologii i hydroterapii maja rézny wplyw na wartos¢
RRs i RRr w zaleznosci od rodzaju zastosowanej terapii
leczniczej oraz od wspolistniejacych chorob.

Zaobserwowano spadek zaré6wno RRs i RRr po
kapieli kwasoweglowej, kapieli siarkowodorowej, oraz
kapieli wirowej konczyn dolnych. Podobne wyniki
wykazali Kulinski i Kochanski [9, 10] stwierdzajac, ze
w czasie kapieli na zanurzonych czesciach ciata powstaje
rumien. Poza naczyniami skérnymi rozszerzeniu ulegaja
naczynia podskorne i glebiej potozone. Wskutek tego
duze ilosci krwi zostaja przesuniete do skory, co stanowi
przyczyne obnizenia RR. Inni autorzy podaja, ze zabiegi
naturalnej kapieli kwasoweglowej u 0s6b z prawidtowym
RR nie powodujg zadnych zmian, natomiast u 0séb
z podwyzszong warto$ciag RR normalizuja parametry
ci$nienia [11, 12]. Wojcik i Tomczak [13] w badaniu
kuracjuszy przebywajacych w Sopocie stwierdzili
obnizenie RRs i RRr zaré6wno u 0s6b z NT, jak i pra-
widlowym ci$nieniem, ktore byly poddane zabiegom
kapieli kwasoweglowych.

Zabiegi hydroterapii dzialaja na chorego poprzez
czynnik termiczny, hydrostatyczny i mechaniczny,
wywolujac rézna odpowiedz RR [14]. Wéréd badanych
kuracjuszy obnizenie RRs bez wptywu na RRr wystapilo
po kapieli wirowej konczyn gérnych, kapieli czteroko-
morowej zstepujacej i masazu podwodnym. Zdaniem
Straburzynskiego [7] oraz Miki [15] w okresie rozsze-
rzenia obwodowych naczyn krwiono$nych nastepuje
na ogol spadek RR. W cieplej kapieli RRr krwi obniza
sie nieco bardziej niz RRs, natomiast w goracej kapieli
RRs ulega podwyzszeniu w wiekszym stopniu niz RRr.
Z kolei w chlodnej kapieli RRs podnosi si¢ bardziej niz
RRr, a w zimnej kapieli wystepuje gtéwnie wzrost RRr
i w mniejszym stopniu RRs [16].

Kapiel peretkowa stosowana w badanej grupie
kuracjuszy powodowata obnizenie RRr bez istotnego

Discussion

The study has demonstrated that both balneotherapy and
hydrotherapy have different influence on both the SYS
and DIA blood pressure values depending on the kind
of treatment as well as coexisting diseases.

The decrease of both the SYS and DIA was observed
after such treatments as: the carbonic acid bath, the hydro-
gen sulphide bath and the whirl bath for legs. Kulinski
and Kochanski [9, 10] present similar results claiming
that erythema appears on immersed body parts during
the bath. Moreover, skin vessles as well as cutaneous and
deeper capillaries also dilate. This results in increased
blood flow to the skin, which accounts for the BP decrease.
The other authors claim that natural carbonic acid bath
treatments cause no changes in people whose BP value
is normal, however, in people whose BP value is raised
the baths normalize the BP parameters [11,12]. Wojcik
and Tomczak [13] in the examination of the patients
who stayed in Sopot conclude that both the SYS and DIA
decrease after the carbonic acid bath treatment in both
patients with HTN and with normal BP value.

Hydrotherapy influences the patient by thermal,
hydrostatic and mechanical factor causing diverse BP’s
response [14]. Amongst the researched, lowering the
SYS value without influencing the DIA was present
after such treatments as: the whirl bath for arms, the
4-chamber descending bath and the underwater massage.
Straburzynski [7] and Miki [15] state that while dilation
of peripheral vessels the BP decrease generally occurs.
During a warm bath the DIA is slightly more lowered
than the SYS, in turn the SYS is more elevated than the
DIA during a cool bath. In addition, a cold bath causes
mainly elevation of the DIA value and the SYS is raised
only to some degree [16].

The pearl bath used in the group caused a decrease
of the DIA without significant influence on the SYS. This
results from the fact that this kind of bath has mainly
calming, smoothing and to some extend sleeping effect,
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wplywu na RRs. Reakcja taka wynika z faktu, ze kapiel ta
ma gtéwnie dziatanie uspokajajace, kojace, lekko nasenne
i nalezy do grupy zabiegéw tagodnie bodzcowych [17].

W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono wply-
wu na RRs i RRr wérdd badanych 0s6b poddanych kapieli
czterokomorowej wstepujacej. Barinow- Wojewodzki [18]
oraz Demczyszak [19] opisuja, ze wplyw zabiegdw ka-
pieli elektryczno-wodnych na uklad krazenia jest rézny
w zaleznosci od polozenia anody i katody. Gdy anoda
jest blizej gtowy - to prad ma kierunek wstepujacy, co
przeklada sie na tonizujace i stabilizujace dzialanie na
uklad naczyniowy.

Stosowane wérdd kuracjuszy natryski powodowaty
wzrost RRs i RRr. W opinii Kasprzaka i Mankowskiej [11,
12] natrysk to zabieg silnie bodzcotwdrczy, stosowany
w celu stymulacji ukladu krazenia oraz stabilizacji auto-
nomicznego uktadu nerwowego, jest on przeciwwskazany
w nieustabilizowanym NT.

Oktady borowinowe w badanej grupie kuracjuszy
podnosily warto$¢ RRs, natomiast nie wplywaly istotnie
na warto$¢ RRr. Ponikowska [20, 21] podaje, Ze seryjne
stosowanie zabiegéw borowinowych powoduje przesu-
niecie aktywnos$ci autonomicznego ukladu nerwowego
w kierunku wagotonii. Duza pojemnos¢ cieplna i mate
przewodnictwo borowiny umozliwia przegrzewanie
organizmu bez poparzen. Wlasciwosci te wykorzystuje
sie w celu uzyskania efektu rozkurczowego i przeciwbo-
lowego [11, 21].

Podsumowanie

W prezentowanej pracy zaobserwowano, ze rozne zabiegi
wykonywane w sanatorium maja odmienny wptyw na
warto$¢ RRs i RRr. Powyzsze dane zalezg od zmiennosci
osobniczej oraz choréb wspdlistniejacych u badanych
kuracjuszy. Stwierdzono, ze wzrost RRs nastepuje po
zastosowaniu natrysku i oktadéw borowinowych, nato-
miast wzrost RRr zaobserwowano po natrysku. Obnizenie
zaréwno RRs i RRr uzyskano w wyniku nastepujacych
zabiegéw: kapieli kwasoweglowej, kapieli siarkowo-
dorowej, kapieli wirowej koniczyn dolnych. Natomiast
obnizenie samego RRs bez istotnego statystycznie wptywu
na RRr zaobserwowano po kapieli 4-komorowej zste-
pujacej i masazu podwodnym. Wydaje sie, ze planujac
zabiegi nalezy uwzgledni¢ obecno$¢ NT, wartos¢ RR,
oraz innych choréb i ewentualnie dostosowac zakres
¢wiczen i zabiegdw rehabilitacyjnych do wartosci RR
i reakeji pacjenta na stosowane leczenie uzdrowiskowe.
Przyjecie takiego sposobu postepowania pozwoli zapewne
unikna¢ konsekwencji skrajnych reakcji pod postacia
nadmiernego wzrostu lub obnizenia RR i tym samym
potencjalnie groznych nastepstw.

and belongs to slightly stimulus group of treatments [17].

The influence of the 4-chamber ascending bath on
both the SYS and DIA was not observed. Barinow-Wo-
jewddzki [18] and Demczyszak [19] state that the effect of
hydro-electric baths on the cardiovascular system differs
depending on the position of anode and cathode. When
anode is located closer to the head, current is of ascending
character and has calming and stabilising effect on the
system.

The showers caused the increase of both the SYS and
DIA value. In the opinion of Kasprzak and Mankowska
[11,12], a shower is a kind of treatment which has strong
stimulus effect and is used with the aim of stimulating
the cardiovascular system and stabilizing the autonomic
nervous system, and is contradicted in the case of unstable
HTN.

The peloid compresses elevated the SYS value, but had
no significant effect on the DIA. Ponikowska [20,21] states
that serial peloid treatment causes a shift in the autonomic
nervous system activity towards vagotonia. High thermal
capacity and small conductivity of the peloids enable
overheating of the organism without burns, and these are
used with the aim of obtaining an relaxant and anaesthetic
effect [11,21].

Summary

In the present paper it was observed that varied treatments
carried out in the health resort have different influence
on both the SYS and DIA value. The data mentioned
above depend on an individual variability and coexisting
diseases in health resort visitors. It is claimed that the
elevation of the SYS is observed after both the shower
and the peloid compresses, the increase of DIA, however,
is found after the shower. The decrease of both the SYS
and DIA value was obtained after such treatments as: the
carbonic acid bath, the hydrogen sulphide bath and the
whirl bath for legs. The decrease of the SYS value only
without statistically significant impact on the DIA was
observed after both the 4-chamber descending bath and
the underwater massage. It appears that the presence of
HTN, the BP value and other diseases should be taken
into consideration while planning the treatments and
possibly adapt the rage of exercises and rehabilitation
treatments to the BP value or patient’s reactions to the
applied health resort treatment. The adoption of such
actions will probably allow to avoid both implications
of extreme reactions reflected in an excessive elevation
or a decrease of the BP value and potentially dangerous
consequences.
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