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Rys. 8 Porownanie srednich zmian temperatury w poszczegolnych
punktach pomiarowych grupy badawczej I, w odniesieniu do grupy
placebo
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Rys. 9 Porownanie srednich zmian temperatury w poszczegolnych
punktach pomiarowych grupy badawczej I, w odniesieniu do gru-
py placebo
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Rys. 10 Porownanie srednich zsmian temperatury w poszczegolnych
punktach pomiarowych grupy badawczej II1, w odniesieniu do gru-
py placebo

gdy nosili wkladki dtuzej. W tej grupie pacjentow zaleca si¢
wydluza¢ czas stosowania wkiadek.

Wiadomo, ze pod wplywem stabego, dlugotrwale dzialajg-
cego bodZca cieplnego dochodzi do rozszerzenia naczyn
krwiono$nych: tetniczek, naczyn wlosowatych, zyl skory
i tkanki podskérnej oraz otwierania si¢ nieczynnych w nor-
malnej temperaturze naczyn wlosowatych. Zmiany te
wywoluja znaczny wzrost ukrwienia skory. Dochodzi do
zwiekszenia dyfuzji poprzez Sciany naczyn wlosowatych i do
poprawy przemiany materii. Powoduje to pobudzenie czeSci
przywspoéiczulnej uktadu nerwowego, ktory wplywa na prace
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narzagdow wewnetrznych, uktadu oddechowo-krazeniowego,
ale daje tez poczucie dobrostanu i odprezenia. Niewielka ilos¢
dostarczonego ciepta pobudza reakcje immunologiczne, zbyt
duza hamuje. Nagte zadzialanie duzej dawki ciepta prowadzi
dzieki termoregulacji w pierwszym momencie do reakcji od-
wrotnej - skurczu naczyn krwiono$nych [1].

W zmianach tych ma znaczenie: nasilenie bodzca, czas
dziatania bodZca, dynamika jego oddzialywania, wiasciwosci
osobnicze, choroby wspdtistniejgce.

W przypadku wkiadek termicznych, bodziec dziatajacy jest
diugotrwaly, o niskim nat¢zeniu. Dodatkowym elementem
oddzialtywania wktadek jest wplyw na receptory stop, ktore
wedlug medycyny chifiskiej uwazane sg za punkty biologicz-
nie aktywne, polaczone z kanatami, ktérymi krazy energia zy-
ciowa. Kanaly te Igcza nasz najwi¢kszy narzad - skore z wne-
trzem ciala [3]. Stad prawdopodobnie, jak rowniez z powodu
oddzialywania bodzZca cieplnego poprzez uktad wspoétczulny,
wynikajg pozytywne efekty zastosowania wkladek termicz-
nych do stop opisywane przez rosyjskich badaczy w réznych
jednostkach chorobowych - cukrzycy, astmie oskrzelowej
(badania prof. Danitowa z Minska) [4].

Uzyskane przez nas wyniki sg porownywalne z badaniami
Mazanika u pacjentow u z zaburzeniem krgzenia w obrebie
koniczyn dolnych.

Whnioski

Po przeanalizowaniu zabranego materiatu sformutowano na-

stepujace wnioski:

1. Zastosowanie wkladek termicznych wplywa na podwyz-
szenie temperatury skory w obrebie stopy, podudzia i uda
- w pordwnaniu z grupg placebo.

2. Najwiekszy przyrost obserwowano w grupie zdrowych
ochotnikow, bez zaburzen krazenia w obrebie koficzyn
dolnych.

3. Mniejszy przyrost odnotowano u pacjentdw po urazie
rdzenia kregowego.

4. U pacjentdw z upoSledzeniem krgzenia w obrebie kon-
czyn dolnych wzrost temperatury na podudziu byt wiek-
szy niz na stopie, prawdopodobnie ze wzgledu na wigksze
nasilenie zmian w obrgbie stop. Wskazywaloby to na od-
ruchowy mechanizm termoregulacji po zastosowaniu
wktadek.

S. Najwigkszy efekt subiektywny ,cieptych stop” zgtaszali
pacjenci z zaburzonym mikrokrgzeniem w przebiegu cu-
krzycy.

6. U pacjentéw z zaburzeniami krgzenia obwodowego nale-
zy wydluzyC czas stosowania celem osiggniecia podob-
nych wynikéw jak w grupie os6b zdrowych. B
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