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BIOLOGICZNE MECHANIZMY
LECZENIA BALNEOKLIMATYCZNEGO

Streszczenie

Bodzce fizykalne (energie naturalne i sztuczne) stosowane w balneoklimatote-
rapii maja oddziatywanie receptorowe, np. ciepto, swiatlo, ucisk, jak i niereceptorowe,
np. pole elektromagnetyczne. Podlozem fizykochemicznym oddziatywania receptoro-
wego jest pobudzenie zewnatrzkomorkowe (katalityczne, jono- i metabotropowe). Na
drodze tzw. kaskad sygnalizacyjnych dochodzi rowniez do pobudzenia miedzykomor-
kowego poprzez receptory migdzykomorkowe (cytoplazmatyczne i jadrowe). Wyni-
kiem dziatania bodzcow fizykalnych sa reakcje miejscowe w skorze, blonach sluzowych
i migsniach oraz reakcje ogdélnoustrojowe na drodze humoralnej i nerwowej. W kura-
cjach pitnych, kapielach w wodach leczniczych oraz inhalacjach wystepuje rowniez
dziatanie substytucyjne lub swoiste sktadnikdéw. Reakcje organizmu wynikajace ze sty-
mulacji fizykalnej powodujg zmiany aktywnosci organizmu w zakresie informacyjnym
(sterowanie miesniami i czynnoscig endokrynna) oraz biologicznym poprzez wzrost me-
chanizméw obronnych, usprawnienie proceséw adaptacji oraz poprawe ogdlnej wydol-
nosci organizmu. Lecznicze dawkowanie energii fizykalnych powinno uwzglednia¢ tzw.
,»0kno terapeutyczne” wynikajace z prawa Arndta-Schulza, a zwlaszcza fakt, ze jedynie
bodzce srednio nasilone usprawniaja funkcje zyciowe organizmu. Praca ma charakter

przegladowy.
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Wstep

W leczeniu balneoklimatycznym (uzdrowiskowym) prowadzonym na
terenie Polski wykorzystywane sg naturalne surowce lecznicze (wody mi-
neralne, peloidy, gazy), naturalne czynniki przyrodolecznicze (klimat, kra-
jobraz, szata roslinna), energie (mechaniczna, cieplna, elektryczna, dZzwig-
kowa i in.) oraz substancje chemiczne (naturalne zwigzki chemiczne i leki).
Zastosowanie powyzszych czynnikéw leczniczych powoduje zachwianie
homeostazy (réwnowagi wewngetrznej) organizmu. W odpowiedzi urucha-
miane sg zlozone mechanizmy adaptacyjne powodujace przywrocenie réw-
nowagi czynnosciowej na wyzszym poziomie, co zwykle oznacza poprawa
stanu zdrowia kuracjusza (Ponikowska, Fearson, 2009).

Naturalne i generowane sztucznie energie sa bodzcami dzialajagcymi
na ciato czlowieka. Wigkszos¢ bodzcéw ma charakter zmystowy, tj. bezpo-
$rednio lub posrednio odczuwalny przez receptory, czyli wyspecjalizowane
komorki lub grupy komorek odbierajace informacje ze sSrodowiska zewnetrz-
nego oraz wewnetrznego. Receptory przeksztatcajg rézne rodzaje energii,
np. $wietlng, cieplng, mechaniczng na impulsy nerwowe, przy czym zwykle
receptor reaguje wylacznie na jeden rodzaj bodzca. W leczeniu balneoklima-
tycznym pewng osobliwoscig jest fakt wykorzystywania leczniczego energii
o charakterze pozazmystowym, tj. energii elektrycznej i pola magnetyczne-
go. Energie te dzialaja na ciato bezposrednio na poziomie komoérkowym po-
mimo braku specyficznych receptoréw (Mika, Kasprzak, 2013; Ponikowska,
2015; Ponikowska, Kochanska, 2018).

Na poziomie komérkowym za odbieranie bodzcéw odpowiadaja znaj-
dujace si¢ w blonie komorkowej receptory zewnatrzkomoérkowe jonotropo-
we (ligandy jonowe), metabotropowe (biatko G) i katalityczne (enzymy).
Bardziej ztozony jest odbior bodZcow przez receptory wewnatrzkomorkowe.
Znajdujg si¢ one w cytoplazmie komorkowej oraz w obrebie jadra komorki.
Sa to receptory endokrynne steroidowe i niesteroidowe oraz tzw. receptory
sieroce adoptowane i prawdziwe (Ponikowska, Kochanski, 2017).

Informacja o intensywnosci bodzca, a tym samym o stopniu pobu-
dzenia receptora jest kodowana dwojako. Kodowanie moze mie¢ charakter
jako$ciowy (glownie czasowy) poprzez zmiang czgstotliwosci pobudzania
oraz charakter ilosciowy (glownie przestrzenny) poprzez rekrutacje liczby
receptoréw znajdujacych sie na okreslonym obszarze oddziatywania bodz-
ca. W odpowiedzi na bodziec uruchamiana jest tzw. kaskada sygnalizacyjna,
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tj. fancuch wewnatrzkomoérkowego przenoszenia sygnaléw z jednego zesta-
wu czastek sygnalizacyjnych do drugiego. Kaskady sygnalizacyjne przenosza
sygnaly z miejsca odbioru do efektoréw komodrkowych i dokonuja przeksztat-
cen tych sygnaloéw jako przygotowanie do odpowiedzi. Co istotne, powoduja
réwniez wzmocnienie sygnatu, dzigki czemu mozliwa jest stosunkowo silna
odpowiedZ organizmu przy niewielkiej stymulacji. Kaskady sygnalizacyjne
rozprowadzaja takze sygnat do roznych regionéw komorek, wplywajac na
procesy metaboliczne. Moga roéwniez modulowac¢ sygnaly poprzez wzajemny
wplyw na siebie kilku kaskad (Ponikowska, Kochanski, 2017).

Komoérki pobudzone przez bodzce, tzw. komorki sygnalizacyjne re-
aguja wyslaniem informacji do innych komorek, tzw. komoérek docelowych.
Jest to proces okreslany jako sygnalizacja migdzykomoérkowa. Komorki
docelowe odpowiadaja na ograniczony zestaw sygnaléw, lecz jeden sygnal
moze wywota¢ wiele zmian w takich komorkach. Sygnalizacja moze mie¢
charakter bezposredni poprzez uwolnienie substancji sygnatowych zawar-
tych w btonach komdérkowych i pobudzenia okolicznych komédrek docelo-
wych. Czestszym sposobem jest jednak sygnalizacja posrednia poprzez spe-
cyficzne ,transportery” informacji. Moze ona mie¢ charakter endokrynny
(hormonalny), tj. poprzez wydzielanie substancji sygnatowej do krwioobie-
gu i przeniesienie z pragdem krwi do odleglych komorek w narzadach docelo-
wych. Tylko miejscowe wydzielanie substancji sygnatowych jest okreslane
jako sygnalizacja parakrynna (parakrynowa). Szczeg6lnym jej rodzaje jest
sygnalizacja parakrynna synaptyczna polegajaca na wydzielaniu tzw. neu-
roprzekaznikow, np. acetolocholiny w obrgbie polaczen synaptycznych.
W okresie rozwojowym cztowieka wystepuje tzw. sygnalizacja autokrynna,
w trakcie ktorej komunikacja komorki ,,ze sobg” pozwala na rozpoczecie
procesoéw podziatu.

Efektem komunikacji miedzykomorkowej sa reakcje ogdlne (syste-
mowe) i reakcje miejscowe. Ich intensywnos¢ zalezy od wlasciwosci fizycz-
nych lub chemicznych bodzca oraz od zdolnosci organizmu do odpowiedzi.
Zgodnie z regula Arndta-Schulza bodzZce stabe jedynie podtrzymuja procesy
zyciowe organizmu, bodzce $rednie usprawniajg funkcje zyciowe organi-
zmu, a bodZce silne dziataja niekorzystnie, hamujac funkcje zyciowe orga-
nizmu, wywotuja odczyny paradoksalne lub dziataja destrukcyjnie (Mika,
Kasprzak, 2013; Ponikowska, 2015; Ponikowska, Kochanski, 2018; Robert-
son i in., 2009). Zdolno$¢ organizmu do odpowiedzi jest uwarunkowana
przez osobnicze wlasciwos$ci organizmu, takie jak wiek, pte¢, stan zdrowia,
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typ reaktywnosci, aktualna dyspozycja oraz naturalne rytmy biologiczne ta-
kie jak rytm dzienny, cykl menstruacyjny i inne (Ponikowska, Kochanski,
2017). W stosowaniu zabiegdw balneoklimatycznych wazne sg takze fizjo-
logiczne wlasciwosci tkanek poddanych dziataniu. Dotyczy to gtownie ro-
dzaju tkanki (skdra, miesnie, blony sluzowe), okolicy ciata oraz wielkos$ci
powierzchni oddziatywania zabiegu.

Pozadane reakcje na zabiegi bodZce balneoklimatyczne maja charak-
ter natychmiastowy, w ktérych wystepuja krotkotrwate zmiany czynnosci
narzadu lub narzadéw, przejsciowa zmiana homeostazy, wzbudzenie reakcji
wyrownawczych oraz dzialanie przeciwbolowe i dziatanie przeciwzapalne
(Ponikowska, 2015, Ponikowska, Kochanski, 2017, Robertson i in., 2009).
Reakcje moga mie¢ charakter czynny, kompensacyjny, ochronny i alarmo-
wy. Balneoterapeutycznie cenniejsze sg natomiast odlegle reakcje miejsco-
we 1 ogoblne, ktore maja charakter adaptacji czynnosciowej i morfologicz-
nej. Dzieje si¢ to poprzez usprawnienie funkcji poszczegdlnych narzadow
i calego organizmu, normalizacj¢ 1 synchronizacj¢ zaburzonych funkcji oraz
wzrost ogolnej wydolnosci i odpornosci organizmu (Ponikowska, Fearson,
2009; Ponikowska, Kochanski, 2017; Ponikowska, Kochanski, 2018).

Zastosowanie lecznicze bodZcéw balneoklimatycznych

Wspotczesna medycyna uzdrowiskowa musi si¢ kierowaé zasadami
powtarzalnosci oraz bezpieczenstwa w wykonywania i korzystania z zabie-
géw balneoterapeutycznych. Bodzce lecznicze muszg by¢ wiec okreslone
parametrami pozwalajgcymi na ich dawkowanie oraz powinny wywotywac
pozytywne reakcje lecznicze. W warunkach uzdrowiskowych dawkowanie
energii leczniczych jest zlecane dwojako. W zabiegach fizykalnych z zasto-
sowaniem aparatury dawke zabiegowa okresla si¢ zwykle w jednostkach fi-
zycznych (Mika, Kasprzak, 2013; Robertson i in., 2009). W zaleznosci od
zabiegu i wybranego systemu miar (w Polsce zwykle w uktadzie SI) moze
by¢ podawana ilos¢ energii (J, cal), moc (W), czy tez natezenie lub gestos¢
bodZca zabiegowego (J/s, W/s). W zabiegach wykorzystujacych naturalne
surowce lecznicze, np. wody lecznicze, peloidy i naturalne czynniki przy-
rodolecznicze, np. krenoterapia czy talassoterapia przyjete jest wykorzysty-
wanie tzw. dawek biologicznych (Ponikowska, Fearson, 2009; Ponikowska,
2015; Ponikowska, Kochanski, 2017). Z uwagi na niemierzalno$¢ niektérych
zabiegéw do ustalenia zasad ich stosowania zwykle wykorzystywana jest
praktyka polegajaca na okreslaniu czasu stosowania pojedynczego zabiegu
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oraz dhugotrwatos$ci serii zabiegéw. Do okreslania dawek przyjeto definicje
tzw. dawki progowej, tj. najmniejszej dawki wywolujacej zauwazalne reak-
cje. Dawki mniejsze nosza nazwe dawek podprogowych, a dawki dzialajace
szkodliwie — dawek maksymalnych. W celach leczniczych wykorzystywane
sa dawka progowa oraz dawki nadprogowe: mata, srednia i duza.

Szeroki zakres dawek zabiegow fizykalnych i balneoklimatycznych
powoduje, ze konieczne jest indywidualne dobieranie zabiegéw i metod
leczniczych. W zalezno$ci od celow leczenia oraz stanu organizmu dobie-
rana jest empirycznie intensywnosc i czas zabiegéw zwykle uwzgledniajacy
»srednie” efekty terapeutyczne. W ustalaniu intensywnosci zabiegoéw obo-
wigzuje zasada stopniowanie nat¢zenia bodZzcodw leczniczych (Ponikowska,
Kochanski, 2017; Ponikowska, Kochanski, 2018). Zabiegi rozpoczyna si¢
od zabiegéw mato bodZcowych, a nastepnie stopniowo wiaczane sg zabiegi
bardziej bodZcowe o wigkszym natezeniu i czasie dzialania. W trakcie tera-
pii korzystnie dziala lacznie w czasie zabiegdw mniej bodZcowych z silniej
bodZzcowymi. Nie bez znaczenia jest tez stosowanie prawidlowej kolejnosci
wykonywania zabieg6éw i prawidtowych zasad ich kojarzenia.

Dawkowanie zabieg6éw fizykalnych i balneoterapeutycznych nie spro-
wadza si¢ wigc jedynie do zlecenia wykonywania danego zabiegu (Rysu-
nek 1). W praktyce leczenia uzdrowiskowego nalezy uwzglednia¢ szereg
innych czynnikow, a w tym wiedze fizjoterapeuty czy lekarza czgsto decy-
dujacych o sukcesie terapeutycznym i1 dobrostanie pacjenta.

Teoria Praktyka
energia energia (
Dane literaturowe
: : Wtasne doswiadczenie
efekt fizjologiczny ustalenie dawki j fizjoterapeuty lub
lekarza
@ : Specyfika aparatury
efekt leczniczy efekt fizjologiczny \ )

@ <:| Schorzenia wspélistniejgce

efekt leczniczy

Rysunek 1. Dawkowanie zabiegow fizykalnych i balneoterapeutycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Podsumowanie

W leczeniu balneoklimatycznym wykorzystywane sg naturalne bodz-
ce fizykalne powodujace reakcje miejscowe oraz reakcje ogolnoustrojowe
na drodze humoralnej i nerwowej. Ich wynikiem sg zmiany aktywnosci or-
ganizmu w zakresie informacyjnym oraz biologicznym powodujace wzrost
mechanizmdw obronnych, usprawnienie proceséw adaptacji oraz poprawe
ogo6lnej wydolnosci organizmu. Lecznicze dawkowanie powinno uwzgled-
nia¢ tzw. ,,okno terapeutyczne” wynikajace z prawa Arndta-Schulza oraz
zasade stopniowania nat¢zenia bodzcow leczniczych. Zlecajac zabiegi bal-
neoklimatyczne nalezy laczy¢ zabiegi mniej bodZcowych z silniej bodzco-
wymi oraz prawidtowo zleca¢ kolejnos¢ ich wykonywania.
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