WPLYW ZABIEGOW KRIOTERAPII OGOLNEJ I SAUNY NA STABILNOSC

POSTAWY CIALA

Agnieszka Pisula

Katedra Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

1 WPROWADZENIE

Stabilno$¢ wyprostnej postawy ciala cztowieka
uwarunkowana jest wysoce skoordynowanym
wspoldziataniem narzadéw bioracych udziat
w zachowaniu rownowagi, tj. uktadu przedsion-
kowego, proprioreceptoréw i wzroku [9]. Stabil-
nos¢ postawy zalezy od cech fizycznych
osobnika takich, jak: masa ciata, wysokos¢, pole
podstawy wyznaczone wielkos$cia irozstawem
stop, szybkosci, zjaka uklad nerwowy potrafi
wykry¢ 1 skorygowaé zakldcenia stabilnosci [3].
Scalenie naptywajacych zobwodu informacji
odbywa si¢ na wszystkich pigtrach uktadu ner-
wowego. Ocena stabilno$ci ciala moze dos-
tarczy¢ danych do oceny przebiegu procesu
usprawniania ruchowego [8]. Czlowiek z me-
chanicznego punktu widzenia jest niejednorod-
nym cialem elastycznym, o skomplikowanym
ksztalcie geometrycznym, ze Srodkiem cigzkosci
przemieszczajacym si¢ W czasie 1 przestrzeni
[1]. Pozycja stojaca jest aktem ruchowym naj-
bardziej wytrenowanym. Utrzymanie réwnowa-
gi odbywa si¢ za pomoca ewolucyjnie wyksztal-
conych mechanizmoéw roéwnowagi, w wyniku
dziatania proceséw dynamicznych przebiega-
jacych poza nasza swiadomoscia [6, 10]. Mecha-
nizm ten wymaga precyzyjnej i skoordynowane;j
kontroli nerwowej oraz wspdlpracy: narzadu
wzroku 1iréwnowagi wuchu wewnetrznym,
moézdzku, atakze innych czeéci osrodkowego
uktadu nerwowego. Posrednikiem w rejestracji
1 przetwarzaniu sygnalow aferentnych oraz
generacji odpowiedzi eferentnej jest centralny
uktad nerwowy [5, 10, 13].

Przez réwnowage cztowieka rozumie si¢
zdolnos¢ do utrzymania rzutu srodka masy ciata

(center of mass, COM) wewnatrz powierzchni
podparcia, wyznaczonej przez obrys stop [10].
Proces utrzymywania réwnowagi Ww pozycji
stojacej polega na ciagtej utracie i odzyskiwaniu
rownowagi. Zachowanie réwnowagi ciala
w postawie stojacej realizuje si¢ przez proces
regulacji w petli sprzezenia zwrotnego, w ktorej
uktadem sterujacym jest ukltad nerwowy,
a uktadem poddanym regulacji jest uktad ruchu
[4]. W utrzymaniu pozycji pionowej nie ma
stanu stalej réwnowagi, mozna jednak modwicé
o stabilnosci, tj. o dochodzeniu do stale tracone;j
rownowagi [6]. Do oceny stabilnosci mozna
postuzy¢ sie sygnalem reprezentujacym punkt
przytozenia sity wypadkowej reakcji podioza
(center of pressure, COP). Stanowi on superpo-
zycj¢ COM z korekcyjnym oddziatywaniem
aparatu ruchu. COP jest suma potozenia rzutu
srodka masy COM oraz punktu przylozenia wy-
padkowej sit sterujacych odpowiedzialnych za
utrzymanie réwnowagi [11]. Stabilno$¢ mozna
w znacznym stopniu doskonali¢, a w uszkodze-
niach kontroli osrodkowej réwnowagi istnieja
duze mozliwo$ci wyréwnawcze 1 przystosowaw-
cze. Organizm czlowieka jest statocieplny
iutrzymuje wewngtrzng temperatur¢ ciata
w waskim zakresie okoto 37,2°C, niezaleznie od
normalnie zmieniajacych si¢ termicznych wa-
runkéw Srodowiska. W medycynie fizykalnej
stosuje si¢ zabiegi lecznicze z zakresu cieplo-
lecznictwa ogrzewajace 1 ozigbiajace, w tym od
kilkunastu lat krioterapi¢ i saung. Ciepto i zimno
dziata na organizm czg$ciowo antagonistycznie
(np. r6zny wplyw na uklad krazenia i przeplywy
krwi) oraz synergistycznie (np. usunigcie bolu,
rozluznienie  migéni, hamowanie  procesu
zapalnego).
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Pod pojeciem krioterapii nalezy rozumieé
bodzcowe, stymulujace stosowanie powierz-
chniowo niskich temperatur kriogenicznych
(ponizej -100°C), ale dziatajacych bardzo krotko
(od 1 do 3 minut) dla wywotania i wykorzys-
tania fizjologicznych reakcji ustroju na zimno,
w celu wspomagania leczenia podstawowego
i ulatwienia leczenia ruchem [16]. Wskazania do
zabiegow kriogenicznych ogdlnych sg szerokie,
a wptyw leczniczego dziatania krioterapii ogol-
noustrojowej nie ogranicza si¢ tylko do oddzia-
lywania na zmiany chorobowe, ale na caly
organizm. Wywolanie fizjologicznych reakcji na
zimno kriogeniczne stwarza korzystne warunki
postgpowania rehabilitacyjnego niespotykane
przy oddzialywaniu innego bodzca niz tempe-
ratura kriogeniczna [2]. Niskie temperatury po-
woduja szereg reakcji, wsrod ktorych obserwuje
si¢: zmniejszenie bolu, zmniejszenie obrzegku,
rozluznienie migsni szkieletowych i poprawe
sity migsniowej, zintensyfikowanie przeptywu
krwi przez powloki skérne, korzystny wptyw na
stref¢ psychiczna chorego: nastrdj) ukojenia
1 uczucie relaksu psychosomatycznego [7].

Przebywanie cztowieka w kriokomorze wyz-
wala w organizmie reakcje adaptacyjne termore-
gulacji. Zagadnienie to jest rzadko w literaturze
poruszanym i przez to mato znanym problemem.
Wprowadzenie na szeroka skale ozigbiania
skrajnie niskimi temperaturami do procesu
leczenia wymaga jeszcze wielu bardzo szcze-
gotowych badan w celu poznania mechanizméw
1 skutkéw jego oddzialywania na organizm pac-
jenta, w tym rowniez na stabilnos¢ uktadu row-
nowagi czlowieka. Dlatego konieczne wydaje
si¢ przeprowadzenie badan podstawowych na
grupie oséb zdrowych, aby moc w przysztosci
dokona¢ oceny i poréwnania z grupa pacjentow
z dysfunkcja uktadu rownowagi.

Zabiegiem przeciwstawnym do krioterapii
jest sauna. Kapiel w saunie jest potaczeniem za-
biegu przegrzewania ciala przy zastosowaniu
goracego isuchego powietrza z okresowym
krétkim oddziatywaniem duzego napigcia pola
elektrycznego z nastepujacym po catym zabiegu
ochtadzaniem ciata za pomoca zabiegéw wodo-
leczniczych [15]. Stosowanie sauny wywiera
silny wplyw na ustroj 1 przyczynia si¢ do uczyn-
nienia 1usprawnienia naturalnych odczynow
ustroju na bodZce ciepta i zimna. Kwasniewska-
Blaszczyk uwaza, ze roznorodne czynniki od-
dziatujace w saunie stanowia dla ustroju bodziec
o duzym natgzeniu, zdolny wywotaé ,,rezonans

biologiczny” catego organizmu. Znanym pow-
szechnie objawem przegrzania jest uczucie
ospatosci 1 obnizenie napigcia migsni. Ochtodze-
nie po saunie eliminuje te objawy.

Réznica temperatur pomigdzy komora sauny
a kriokomora wynosi okoto 230 K (230°C). Cie-
kawym zagadnieniem jawi si¢ fakt, iz korzyst-
nym efektem obu tych zabiegéw jest obnizenie
napigcia migsniowego [15]. Ten komponent
moze mie¢ istotny wptyw na zachowanie si¢ row-
nowagi czlowieka. Mozna przypuszczaé, ze
reakcje na zabiegi, przebiegajace w skrajnych
warunkach temperaturowych krlokomory 1 sauny,
poprzez zmian¢ napigcia migsni 1 przebieg
proceséw nerwowych spowoduja zmiany w me-
chanizmie utrzymywania rownowagi, ktore znaj-
da odzwierciedlenie w jego mierzalnych para-
metrach. Sprawdzenie tego przypuszczenia sta-
nowi cel 1 zatozenie podj¢tej pracy badawcze;.

Jednym ze sposobdw obserwowania proce-
sOw utrzymania rownowagi jest badanie z uzy-
ciem platformy stabilograficznej oraz zapis
ruchu punktu przylozenia wypadkowej COP.
Stale rozwijajaca si¢ technika stabilografii
pozwala wyr6zni¢ dwie metody pomiaréw sta-
bilnosci ciala czlowieka. Pierwsza z nich nazy-
wana tradycyjng [11], pozwala na obliczenie
amplitudowych miar zmiennosci, wsrdd ktorych
mozemy wyrozni¢: zakres, odchylenie standar-
dowe (zmiennos¢), srednig predkosc tego syg-
natu i $redni promien. Prieto 1 wsp. [11] przed-
stawili duza bibliografi¢ na temat metody tra-
dycyjnej 1jej walorow, szczegdlnie pod katem
wykorzystania do oceny sprawnosci uktadu row-
nowagi u osob zdrowych. Moga by¢ one przy-
datnym narzedziem w diagnostyce zaburzen
rownowagi [10, 14]. Niektérzy badacze stwier-
dzaja jednak, iz metody tradycyjne pozwalajq
tylko na pomiar skutkow zaburzen stabilnosci
postawy jako ich zewnegtrznego reprezentanta,
nie dajac odpowiedzi na pytanie dotyczace
etiologii ich wystapienia. Sygnaly analizowane
metoda tradycyjna sa obarczone zarzutami
dotyczacymi niestacjonarnosci sygnatu, praco-
chlonnosci, niedoktadnosci pomiaréw COM,
trudnosci interpretacji pomiaru COP oraz przy-
datnosci w ocenie stabilno$ci rownowagi.
Poszukujac nowych mozliwosci 1rozwigzan,
M. Kuczynski w roku 1998 zaproponowal mo-
del lepko-sprezysty uktadu rownowagi, bazujacy
na sygnale réznicy migdzy przebiegami czaso-
wymi COP i COM. Uzyskany sygnat rezydualny
jest stacjonarny. Pozwala on na bazie modelu
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autoregresji drugiego rzedu wyznaczy¢ nastgpu-
jace parametry: margines stabilnosci, czestotli-
wos¢ pikowa, lepkos¢ 1 ttumienie. Charakterys-
tyczna ich cecha jest symulacja sit dziatajacych
w procesie réwnowagi. Szczegolowy ich opis
umieszczono w rozdziale dotyczacym metody.
Wykazuja one duza wrazliwos¢ zardéwno na pa-
tologie, jak 1 manipulacje eksperymentalne u lu-
dzi zdrowych. Sa czutymi wskaznikami zbliza-
nia si¢ COM do granicy stabilnosci, co jest mato
skuteczne przy stosowaniu miar tradycyjnych.

Metod¢ te¢ mozna zastosowaé réwniez do
sprawdzenia wptywu krioterapii ogolnoustrojo-
wej na organizm cztowieka, gdzie roznica tem-
peratur pomig¢dzy komora kriogeniczng a tempe-
ratura w poczekalni wynosi okoto 150°C, bez-
posrednio po wyjsciu oraz po uptywie 15 minut,
podczas ktorych pacjent przebiera si¢ 1przy-
gotowuje do ¢wiczen kinezyterapeutycznych
w mysl szeroko pojetej kriorehabilitacji. W ana-
logiczny sposdéb mozna wykorzysta¢ badanie
stabilnosci u osoby poddanej kapieli w saunie,
gdzie roznica temperatur pomigdzy kabing
sauny a odpoczywalniag wynosi okoto 80°C.

Nie znaleziono w literaturze doniesien innych
autoré6w na temat rdwnowagi ciala oséb zdro-
wych poddanych tym dwom skrajnym stymula-
cjom termicznym. W 2000 roku ukazat sie¢
artykul mojego wspdtautorstwa opisujacy bada-
nia pilotazowe przeprowadzone w kriokomorze
[12]. Jedyne informacje oceniajace rOwnowage
ciata dotycza chorych na stwardnienie rozsiane
(SM) przy zastosowaniu krioterapii ogdlnoustro-
jowej. Podczas tych badan zaobserwowano wy-
razng poprawe parametrow stabilnosci pozycji
stojacej na statokinezjogramie [14]. Podobnych
informacji nie uzyskatam, szukajac doniesien
dotyczacych zachowania si¢ rdwnowagi podczas
zabiegdw w saunie.

2 CEL PRACY I PYTANIA BADAWCZE

Celem pracy byto poréwnanie wptywu przegrze-
wania w saunie z ozigbianiem w kriokomorze na
stabilno$¢ postawy ciata w pozycji stajacej osdb
zdrowych, przy zachowanej kontroli wzrokowe;.

3 MATERIAL I METODA BADAWCZA

W badaniu wzi¢to udzial 74 studentow i studen-
tek wroctawskich uczelni w wieku 22-29 lat

($rednia wieku 25,5 lat). Wszystkie osoby wyra-
zity pisemna zgod¢ na badania i przeprowa-
dzono je w okresie od marca do maja 2001 roku,
w godzinach potudniowych. Badania podzielone
zostaly na dwa etapy. Badania w kriokomorze
wykonane zostaly po okolo 2 miesiacach od
badan w saunie. W pierwszym etapie osoby
uczestniczace w badaniach zostaly poddane jed-
norazowemu zabiegowl nagrzewania w saunie,
a podczas drugiego jednorazowe] ekspozycji
w kriokomorze. Jako metode ozigbiania zasto-
sowano ekspozycj¢ catego ciata w kriokomorze.
Jako metod¢ nagrzewania pobyt w saunie fin-
skiej. Zabiegi cieplolecznicze zostaly przepro-
wadzone wedlug standardowej metodyki poste-
powania w fizykoterapii. Pomiary stabilogra-
ficzne zostaly przeprowadzone przed kazda
ekspozycja (B1), bezposrednio po niej (B2) 1 15
minut po drugim pomiarze (B3). Z doswiadczen
przy wykorzystaniu krioterapii miejscowej prze-
prowadzonych przez Yamauchi, Nogami 1 Miura
wynika, iz temperatura skory po 14 minutach od
zakonczenia zabiegu nadmuchu parami ciektego
azotu powraca do temperatury wtasciwej sprzed
zabiegu, dlatego tez zaproponowano przeprowa-
dzenie badan stabilograficznych po okresie
readaptacji, czyli w 15 minucie od opuszczenia
kriokomory 1 sauny.

Pomiar stabilnosci postawy ciala odbywat sie
za pomoca platformy sil (stabilografu) przy
oczach otwartych. Jest to urzadzenie, wykorzys-
tujace czujniki tensometryczne pozwalajace na
rejestrowanie punktu przylozenia wypadkowe;j
sit (sity cigzkosci osoby stojacej na platformie
oraz sity pochodzacej od ruchéw jej stop,
umozliwiajacych utrzymanie réwnowagi) dzia-
fajacych na pozioma plyte. Uklad jest zasilany
napigciem przemiennym ze wzmacniacza po-
miarowego Spider 8 firmy Hottinger Balwin
Messtechnik GMBH. Czgstotliwos¢ prdobko-
wania wynosi 20 Hz.

4 METODY ANALIZY STATYSTYCZNEJ]

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano,
korzystajac z programu STATISTICA. Zostala
zbadana jednorodno$¢ wariancji w porowny-
wanych grupach oraz rozktad normalny ich cech
testem Kolmogorowa-Smirnowa. Nastepnie zas-
tosowano dwa rodzaje analizy wariancji w dal-
szych procedurach statystycznych:
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— analize wariancji tréjczynnikowa MANOVA
dla prob niezaleznych,

— analiz¢ wariancji trojczynnikowa MANOVA
dla prob zaleznych,

uwzgledniajac 2 rodzaje stymulacji, 2 plaszczyz-

ny (czotowa 1 strzatkowgq oraz 3 badania).

Jezeli gtowny efekt analizy wariancji wykazat
istotnos¢ roznic, przeprowadzano doktadniejsza
analiz¢, wykorzystujac do tego celu test
post-hoc Scheffego (test wielokrotnych porow-
nan). Za kryterium istotnosci statystycznej przy-
jeto wartos¢ p< 0,05.

Uzyskany sygnat przeksztatcano, otrzymujac
wyniki w dwoch modelach parametréw: tra-
dycyjnym 1 lepko-sprezystym. Pierwszy z nich
pozwala na obliczenie amplitudowych miar
zmiennosci, wsrdd ktérych mozemy wyrdznic:
zakres, odchylenie standardowe (zmiennosc¢),
srednig predkos¢ tego sygnatu 1 Sredni promien.
Drugi model lepko-sprezysty bazuje na sygnale
roznicy migdzy przebiegami czasowymi COP
1COM. Pozwala on na bazie modelu auto-
regresji drugiego rzedu wyznaczy¢: margines
stabilnosci, czestotliwos¢ pikowa, lepkos¢ 1 thu-
mienie. Poréwnanie parametréw réwnowagi
odbywalo si¢ przez poréwnanie $rednich aryt-
metycznych poszczegolnych wskaznikéw przy
ozigbianiu z analogicznymi przy ogrzewaniu.

5 WYNIKI

Wykorzystujac analize wariancji, dokonano oce-
ny wpltywu stymulacji termicznej na parametry
stabilnosci w dwoch modelach, tradycyjnym
1 lepko-sprezystym. Wartosci wszystkich para-
metréw stabilnosci w obu modelach przedsta-
wiono w tabelach ina wykresach (wedlug za-
faczonego przykladu na rys. 1 parametr czgsto-
tliwos¢ pikowa — FP [Hz]). Pozwalaja one na
analiz¢ 1 oceng kierunku i1 wielkosci zmian para-
metréw  przy jednoczesnym kontrolowaniu
wpltywu wszystkich trzech czynnikow. W szcze-
gbtowej analizie zmian Srednich arytmetycznych
wielkosci parametréw poszukuje si¢ cech, ktore
przez powtarzalno$¢ moga by¢ charakterystycz-
ne dla reakcji na ozigbianie i/lub przegrzewanie
oraz dla réznic migdzy tymi reakcjami i mogty
zadecydowac o efekcie prostym. Efekt prosty
(gtowny) pozwala na ogdlng ocen¢ dziatania
osobno kazdego czynnika (zmiennej niezalez-
nej) na poszczegdlne parametry stabilnosci,

przez obliczenie testu F oraz oznaczenie pozio-
mu istotno$ci zaistniatych rdéznic, bez rozroz-
niania (kontrolowania) wplywu pozostalych
czynnikow.

Wykres Srednich
3czynnikowa inter
F(2,675)=,82 np=4416

057s

 Zgstotlivwoit pikowa[Hz]
o
=]
¥
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2~ STYM_TER
sauna
o5 O 5TYM_TER
B3 krio
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Rys. 1. Poréwnanie wartosci srednich czestotliwosci pikowe;j
(FP) podczas stymulacji termicznej w kriokomorze i saunie.

Wyniki przeprowadzonego badania dotycza
dwdch okresow obserwacji. Okres pierwszy to
stymulacja termiczna w kriokomorze lub w sau-
nie oraz okres drugi to 15 minutowy odpoczynek
W przecigtne] temperaturze pokojowej. Okres
pierwszy nazwano okresem krio dla stymulacji
w kriokomorze i okresem sauny dla stymulacji
w saunie. Okres drugi nazwano okresem readap-
tacji po krio 1 okresem readaptacji po saunie.

W interpretacji wynikow powinno si¢ braé
pod uwage procesy, ktore moga si¢ odbywac
w tych okresach. W okresie stymulacji wyzwa-
lane sa reakcje na skrajne zimno i skrajne go-
raco, do ktorych nalezg reakcje nerwowe, migs-
niowe, naczyniowe, hormonalne iinne. W nas-
tepnym okresie nastgpuje zahamowanie stymu-
lacji. Nie jest to jednak rdwnoznaczne z prostym
cofnigciem si¢ reakcji i powrotem do stanu przed
stymulacja. Organizm pozostaje pod wplywem
szybko lub wolno cofajacych si¢ reakcji, 1 rézne-
go typu pozostatosci po nich ipo zastosowanej
stymulacji. Ponadto w okresie readaptacji odby-
wa si¢ proces zapamigtania bodzca w reaguja-
cych strukturach, dzigki czemu przy powtornych
stymulacjach reakcje sa bardziej celowe.
Reakcje rozwinigte w procesie ontogenezy
w réznych warunkach nie zawsze odpowiadaja
warunkom stymulacji zastosowanej w badaniu,
co aktualnie moze wigzaé si¢ z reakcjami mniej
trafnymi i jakby ,,przesterowanymi”.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwier-
dzono, 1z stymulacja termiczna, zaréwno
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w saunie, jak 1w kriokomorze, spowodowata
znaczne zmiany wielkosci wszystkich mierzo-
nych parametrow stabilnosci. Stymulacja 1re-
adaptacja w saunie spowodowata uzyskanie
wyzszych wartosci parametréw amplitudowych
niz w kriokomorze z zachowaniem tego samego
kierunku zmian. Pod wplywem obydwdch sty-
mulacji termicznych parametry lepko-sprezyste
zmalaly, aw okresie readaptacji wrosty do
wartosci wyzszych niz przed stymulacja. Obie
stymulacje termiczne spowodowaty wzrost para-
metréw amplitudowych, a w okresie readaptacji
ich zmniejszenie. Wzrost ten byt silniej zazna-
czony w saunie niz w kriokomorze. Roznice re-
akcji pomigedzy parametrami lepko-sprezystymi
1 amplitudowymi, potwierdzaja przypuszczenie,
1z mierza one inne elementy stabilnosci.

Ekstremalna stymulacja w kriokomorze to
maksymalne pobudzenie receptoréw zimna,
azatem maksymalna impulsacja osrodkéw
zatrzymania ciepta w mdézgu 1 wywolanie mak-
symalnej reakcji przystosowawczej, oraz nalezy
przyja¢, ze réwniez maksymalne pobudzenie
receptordw nocyceptywnych — alarmujacych
organizm o ekstremalnym zagrozeniu w wyniku
bardzo szybkiego obnizania temperatury ciala.
Ekstremalna stymulacja w saunie to podobnie
maksymalne pobudzenie receptorow ciepta
i maksymalna impulsacja osrodkow wydalania
ciepla z wywolywaniem maksymalnej reakcji
wydalania ciepta, oraz nalezy przyjac, ze row-
niez maksymalne pobudzenie receptorow nocy-
ceptywnych — alarmujacych organizm o ekstre-
malnym zagrozeniu w wyniku gwattownego
narastania temperatury ciata. W obu sytuacjach
wystepuja zatem jakby dwie czgsci reakeji:
swoista reakcja na ciepto lub zimno i nieswoista
reakcja na bodziec zagrozenia o charakterze
stresora. Reakcje swoiste to zgodnie z zasadami
termoregulacji zmiany w rozkladzie krwi,
centralizacja (w zimnie) lub decentralizacja
(w przegrzaniu) z poceniem si¢ 1 odpowiednio
zmiany cisnienia tetniczego, wzrost w zimnie,
spadek w goracu.

W opisywanym eksperymencie, pod wpty-
wem stymulacji termicznej, w zakresie reakcji
stresowej prawdopodobnie mamy do czynienia
tylko zfaza reakcji alarmowej. Nosi ona
charakter reakcji nieswoistej. Reakcja alarmowa,
czyli pierwsza faza stresu biologicznego
(wg Selye’go) polega na wydzielaniu adrenaliny
i prawie jednoczesnym pobudzeniu osi przysad-
kowo-nadnerczowej z wydzielaniem hormonéw

sterydowych. Poniewaz przeprowadzono tylko
jednorazowa stymulacj¢ uosob zdrowych
w kazdych warunkach temperaturowych, mozna
przypuszczaé, ze mechanizmy obrony i adaptacji
zadziataty prawidtowo. Mozna przypuszczaé, iz
reakcje parametrow stabilnosci na ekstremalne
stymulacje termiczne s3 czescia nieswoiste]
reakcji stresowe;.
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