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STRESZCZENIE

Wstep: Dolegliwosci bélowe kregostupa dotycza przewaza-
jacej czesci spoteczenstwa i wystepujg u coraz mtodszych
0so6b. Czynnikami predysponujgcymi do pojawienia sie zabu-
rzen w obrebie kregostupa sa: charakter wykonywanej pracy,
siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci ruchowej. W procesie
leczenia nalezy stosowa¢ kompleksowg fizjoterapie, jednak
przede wszystkim nalezy wprowadzac profilaktyke doty-
czaca stylu zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta prezentacja mozliwosci zastoso-
wania masazu leczniczego w przypadku dolegliwosci bolo-
wych kregostupa.

Materiat i metody: U 49-letniej kobiety zastosowano masaz
klasyczny grzbietu. Zabieg wykonano czterokrotnie, kazdora-
zowo trwat 30 minut. W tym samym czasie wykonywano dre-

naz limfatyczny konczyny dolnej, trwajacy 55 minut. Nastgpnie
dwukrotnie wykonano masaz tensegracyjny (45 min).
Wyniki: Po zastosowaniu réznych rodzajéw masazu, dobra-
nych indywidualnie do aktualnie dominujacych objawow
i potrzeb pacjentki, uzyskano zniesienie dolegliwosci bolo-
wej zlokalizowanej w obrebie kregostupa, obnizenie wrazli-
wosci uciskowej wybranych miesni grzbietu (najszerszego,
czworobocznego i prostownika) oraz zmniejszenie obrzeku
konczyny dolnej.

Whioski: Masaz moze byc¢ skuteczng terapig przeciwbolowa
w przypadku dolegliwosci bolowych kregostupa. Potagczony
z edukacja pacjenta, dotyczaca prawidtowej postawy i wta-
sciwych nawykow ruchowych, moze przyczynic sie do zapo-
biegania w przysztosci incydentom bolowym.

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, drenaz limfatyczny, bol kregostupa, obrzek

SUMMARY

Background: The spine pain syndrome isa common prob-
lem in a substantial part of the population which currently
affects younger and younger people. The underlying risk fac-
tors include the character of work, sedentary lifestyle and lack
of physical activity. Except for complex physiotherapy which
should be applied during treatment, a lifestyle prophylaxis
also seems to be a key factor.

Aim of the study: The aim of this study was to present the
possibility to use the classical and therapeutic massage of
the back, and a lymphatic drainage of lower limbs in case of
the lumbar and cervical spine pain syndrome accompanied
by the lower limb swelling.

Material and methods: A young woman with the lumbar and
cervical spine pain syndrome received a 55-minute lymphatic

drainage (four sessions), a 30-minute classical massage (four
sessions) and a 45-minute therapeutic massage (two ses-
sions). All the procedures were performed every two days.
Results: After the application of all kinds of the massage,
selected individually to current symptoms and needs of the
patient, the pain in the area of the spine was relieved. After
the therapy the pressure pain in the back muscles such as:
latissimus dorsi (lats), trapezius (traps) and spinal erectors was
also decreased. The swelling in the area of the lower limb was
reduced and the patient reported general decrease of pain.
Conclusions: A massage may constitute an effective anti-pain
therapy in case of the lumbar and cervical spine pain syndrome.
Combined with educating patients about proper motor habits
might prevent similar pain symptoms in the future.

Keywords: therapeutic massage, lymphatic drainage, lumbar and cervical spine pain syndrome, swelling
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Wstep

Dolegliwosci bolowe kregostupa staty sie epide-
mig naszych czasow. Wedtug roznych zrédet wyste-
pujg u 50-90% osob dorostych w réznym okresie zycia,
prowadzac do ograniczenia sprawnosci fizycznej, cze-
stych zwolnien chorobowych, hospitalizacji, trwatej
niezdolnosci do pracy lub zmiany zawodu oraz zacho-
wan depresyjnych [1,2]. W ostatnim czasie obserwuje
sie wystepowanie dolegliwosci bolowych w obrebie
kregostupa u coraz mtodszych osob. Jedng z gtow-
nych przyczyn jest siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci
ruchowej, nieprawidtowe odzywianie. Coraz czesciej
u mtodych ludzi ze wzgledu na stopien zaawanso-
wania wystepujgcych zmian stosuje sie rehabilitacje
zamiast profilaktyki.

W terapii zespotow bolowych kregostupa obok
zabiegow fizykalnych i kinezyterapii wielokrotnie wyka-
zywano przeciwbolowe dziatanie masazu klasycznego
i leczniczego [1,3,4]. Masaz powoduje normalizacje
napiecia spoczynkowego miesnii zwiekszenie rucho-
mosci stawow [2,3,5,6]. Poprawia ukrwienie opraco-
wywanych struktur, usprawniajgc tym samym procesy
regeneracyjne tkanek. Wptywa na receptory czucia
powierzchownego i gtebokiego zlokalizowane w skorze
oraz w miesniach szkieletowych, co powoduje pobu-
dzenie kory mozgowej, wzmozong impulsacje i dzieki
temu normalizacje funkcji narzgdéw wykonawczych.
Istotnym aspektem zabiegdw masazu jest jego pozy-
tywny wptyw na psychike pacjenta, m.in. poprzez toni-
zujgce dziatanie na uktad nerwowy [6].

Cel pracy

Celem pracy byta prezentacja mozliwosci zasto-
sowania masazu klasycznego grzbietu i masazu ten-
segracyjnego w przypadku dolegliwosci bolowych
kregostupa oraz drenazu limfatycznego w przypadku
obrzeku chtonnego konczyny dolne;j.

Materiat i metody

Kobieta w wieku 49 lat zgtosita sie do przychodni
rehabilitacyjnej ze skierowaniem na zabiegi masazu.
Gtownymi objawami byty przewlekte dolegliwosci
bolowe w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa
potaczone z napadowym, ostrym bolem odcinka szyj-
nego, wystepujgcym w okreslonych odstepach czasu.
Pacjentka uskarzata sie przede wszystkim na odci-
nek szyjny kregostupa, poniewaz w ostatnim czasie
napady bolu szyi i karku byty coraz czestsze i bardzo
silne. Towarzyszyty im uporczywe bole gtowy, a hawet
zawroty, co uniemozliwiato wykonywanie czynno-
sci dnia codziennego. Dodatkowo podczas unosze-
nia konczyn gornych pojawiato sie uczucie dretwienia
w obrebie konczyn.

W badaniu rezonansu magnetycznego wyka-
zano: w odcinku szyjnym wyprostowanie fizjologicz-
nej lordozy, wypukline kragzka miedzykregowego C5/
C6, osteofity na tylnych krawedziach trzondow uciska-
jace worek oponowy, zmiany degeneracyjne wyzej
wymienionego krazka, zmiany zwyrodnieniowe
w trzonach kregdéw szyjnych. W odcinku ledzwiowym
stwierdzono mate wypukliny na poziomach: L4/L5 -

T
prawostronng, L5/S1 — posrodkowa, a krazki mie-
dzykregowe na tych poziomach wykazywaty cechy
zwyrodnienia. Kragzek miedzykregowy L3/L4 uwypu-
klat sie do lewego otworu miedzykregowego. Kobieta
z zawodu jest fryzjerka, a dotychczasowa dodatkowa
aktywnosc¢ ruchowa ograniczata sie u niej do trenin-
gow nordic walking dwa razy w tygodniu. W ocenie
ogladowej zaobserwowano asymetryczne ustawienie
gtowy, ktora byta pochylona w prawo i lekko skrecona
w lewo. W obrebie lewej konczyny dolnej odnotowano
obrzek obejmujacy stope, staw skokowy i podudzie.
Wykonanie oceny palpacyjnej potwierdzito wzmo-
zone napiecie wybranych miesni grzbietu i obreczy
barkowej [7].

Metoda

U pacjentki wykonano masaz klasyczny grzbietu,
masaz tensegracyjny catego ciata oraz drenaz lim-
fatyczny konczyny dolnej. We wszystkich rodzajach
masazu stosowano prawidtowg pozycje utozeniowa:
lezenie przodem, tytem i na boku. Wszystkie zabiegi
wykonywano co drugi dzien: masaz klasyczny trwat
30 minut kazdy, drenaz limfatyczny — 55 minut. Przed
przystapieniem do terapii dolegliwos¢ bolowa w obre-
bie szyi okreslona byta na 6 w skali VAS, natomiast
w odcinku ledzwiowym kregostupa — na 4 w skali VAS.
Charakter bolu w odcinku szyjnym pacjentka opisy-
wata jako: napadowy, narwany, opasajacy, sciskajacy,
promieniujgcy do gtowy, natomiast w odcinku ledz-
wiowym: przewlekty, staty, utrwalony, ¢migcy, tepy.
Oprocz oceny werbalnej bolu odczuwanego przez
pacjentke, przed rozpoczeciem terapii i po jej zakon-
czeniu wykonano pomiar wrazliwosci uciskowej, wyko-
rzystujgc algometr. Za pomocg algometru okresla sie
prog wrazliwosci uciskowej tkanek (ang. pressure pain
treshold), czyli najmniejszg przytozona site, ktdra wywo-
tuje bol — nacisk mierzony jest w kilogramach na cm?
[7]. Pomiar dotyczyt wybranych migsni grzbietu: naj-
szerszego, czworobocznego i prostownika grzbietu,
wykonany byt przed i bezpos$rednio po zastosowaniu
terapii. Pomiar wykonano na przyczepach miesnio-
wych: wardze zewnetrznej grzebienia talerza kosci bio-
drowej, wyrostku barkowym topatki, koricu barkowym
obojczyka i kolcu biodrowym tylnym gérnym, po pra-
wej i lewej stronie [8,9].

W pierwszej kolejnosci zaplanowano opracowa-
nie koriczyny dolnej drenazem limfatycznym. Wyko-
nanie zabiegu w obrebie kornczyny obejmowato na
poczatku opracowanie okolicy nadobojczykowej,
nastepnie okolicy powtok brzusznych, okolicy ledz-
wiowej i korczyny dolnej lewej, rozpoczynajgc od czesci
proksymalnej, kierujgc sie do czesci dystalnej. W poste-
powaniu wykonano podstawowe chwyty: pompujacy,
obrotowy, czerpigcy oraz state ruchy okrezne. Opra-
cowano wezty chtonne pachwinowe, udo, staw kola-
nowy, podudzie, staw skokowy, stope oraz palce [10,11].
Edukacja pacjentki dotyczyta koniecznosci stosowania
w trakcie wykonywania pracy pozycji siedzacej i stojgcej
naprzemiennie oraz uzywania zmiennego, wygodnego
obuwia. Po pracy zalecono wykorzystywanie pozycji
odcigzeniowej w lezeniu tytem z wysoko uniesionymi
konczynami dolnymi w celu utatwienia odptywu krwi
zylnej i chtonnej oraz odcigzenia odcinka ledzwio-
wego kregostupa.
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Z powodu bardzo silnych dolegliwosci bolowych
w obrebie odcinka szyjnego kregostupa i gtowy row-
noczesnie z drenazem limfatycznym konczyn dol-
nych wykonywano masaz klasyczny grzbietu (kazdy
z zabiegow co drugi dzien). Wykonanie masazu kla-
sycznego polegato na opracowaniu skory i powiezi
pokrywajacej grzbiet i obejmowato nastepujace tech-
niki: gtaskanie powierzchowne z wtosem i pod wtos,
gtaskanie gtebokie, przemieszczanie skoéry w grani-
cach jej przesuwalnosci, rolowanie, rozcieranie spiralne.
Nastepnie w odpowiedniej kolejnosci opracowywano
migsnie powierzchowne grzbietu (najszerszy grzbietu,
czworoboczny grzbietu), wykonujac technike ugniata-
nia poprzecznego, miesnie zlokalizowane w obrebie
topatki (rownolegtoboczne, nad- i podgrzebieniowe,
obte) oraz miesien czworoboczny ledZzwi i prostownik
grzbietu, a takze wiezadto nadkolcowe. Dodatkowo
opracowywano migsnie pochyte i mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowe. Masaz tensegracyjny obejmowat
opracowanie w odpowiedniej kolejnosci struktur zali-
czanych do poszczegodlnych uktadow (I-1V) [7]. Opra-
cowywano tkanki wykazujgce nieprawidtowe napiecie
spoczynkowe, stosujac techniki gtaskania, rozcierania
i ugniatania. W obrebie konczyn dolnych tkanki opra-
cowywano na przyczepach, uzyskujgc rozluznienie
brzusca miesniowego poprzez czesc sciegnisty, aby
nie obcigzac¢ uktadu zylnego i chtonnego.

Wyniki

Po pierwszej serii zabiegow masazu klasycznego
odnotowano zmniejszenie dolegliwosci bolowej
w odcinku ledzwiowym (VAS = 2) i w odcinku szyjnym
(VAS = 4). Po zastosowaniu masazu tensegracyjnego
odczucie bélu dodatkowo zmniejszyto sie w odcinku
ledzwiowym (VAS = 0) i w odcinku szyjnym (VAS = 2).
Po terapii pacjentka nie odczuwata dretwienia w obrebie
konczyn gornych. Po serii zabiegdw drenazu limfatycz-
nego odnotowano zmniejszenie obrzeku chtonnego
w obrebie stopy i podudzia. Po zastosowaniu masazu
klasycznego i tensegracyjnego zmniejszyta sie wraz-
liwos¢ uciskowa opracowywanych tkanek (tabela 1).

Dyskusja
W terapii zespotow bolowych kregostupa wielo-
krotnie stosowano rézne rodzaje masazu leczniczego:

klasycznego, tensegracyjnego, punktowego, relaksa-
cyjnego [1,2,5,8,12]. W wielu przypadkach, w zaleznosci

od stopnia zaawansowania zmian, rodzaju oraz wiel-
kosci odczuwalnych dolegliwosci bolowych, terapia
powinna sktadac sie z zabiegdéw masazu potgczonych
z elementami kinezyterapii, fizykoterapii i niejedno-
krotnie z metodami specjalnymi [6]. W opisywanym
przypadku oprocz dolegliwosci bolowych kregostupa
wystepowat obrzek konczyny dolnej lewej, dlatego
tez wykonano drenaz limfatyczny. W sytuacji braku
obrzeku w dolegliwosciach bolowych odcinka szyj-
nego i ledzwiowego kregostupa wskazanym bytoby
wykonanie u pacjentki masazu tensegracyjnego. Ten
rodzaj masazu polega na opracowaniu wybranych tka-
nek pozostajgcych w zaleznosciach strukturalnych,
utozonych dystalnie i proksymalnie wzgledem mie-
sni wykazujagcych wzmozone napiecie spoczynkowe.
Opracowanie w pierwszej kolejnosci tkanek potozonych
dystalnie pozwala unikng¢ bezposredniej pracy z naj-
bardziej bolowym miesniem, a proces sumowania sie
rozluznien poszczegolnych tkanek utatwia opracowa-
nie na koricu zabiegu miesnia wykazujgcego najwiekszg
wrazliwos¢ bolowa. Dlatego tez masaz tensegracyjny
moze by¢ skuteczniejszy w porownaniu z innymi rodza-
jami masazu stosowanymiw zespotach bélowych kre-
gostupa [7]. Przedstawiony przypadek jest przyktadem
potwierdzajgcym koniecznos¢ uwzgledniania obja-
wow dominujgcych i aplikacji najskuteczniejszej terapii
dobranejindywidualnie do potrzeb pacjenta. Pokazuje
scisty zwigzek efektywnosci terapii z doswiadczeniem
terapeuty, umiejetnosciami praktycznymi z zakresu
roznych rodzajow masazu oraz wiedzg anatomiczng
[4,7]. W wiekszosci przypadkow kompleksowa tera-
pia zwigksza efektywnosc¢ postepowania leczniczego,
a gdy dodatkowo potaczona jest z edukacjg pacjenta
i stosowaniem sie do zalecen fizjoterapeuty, utrwala
uzyskany efekt terapeutyczny.

Whioski

Masaz leczniczy moze stanowic¢ skuteczng forme
terapii stosowang w zespotach bolowych kregostupa.
W prezentowanym przypadku po zastosowaniu masazu
zmniejszyta sie dolegliwos¢ bolowa i wrazliwose uci-
skowa opracowywanych miesni grzbietu. Zastosowanie
drenazu limfatycznego byto najwtasciwsza forma terapii
obrzeku dystalnych czesci konczyny dolnej i przyczy-
nito sie do jego zniwelowania. Uzyskanie pozytywnych
efektoéw terapeutycznych byto mozliwe dzieki zasto-
sowaniu odpowiednich rodzajow masazu, dobranych
do aktualhie dominujgcych objawow.

Tabela 1. Wartosci wrazliwosci uciskowej mierzone algometrem na przyczepach migsniowych

Przed terapia Po terapii
Nazwa miesnia
Prawa strona Lewa strona Prawa strona Lewa strona

Najszerszy grzbietu 2,707 3,005 3,443 3,974
Czworoboczny grzbietu 2,265 2,480 4,020 3,863
czes¢ poprzeczna

Czworoboczny grzbietu 2,533 1,895 3,379 3,086
czesc¢ zstepujaca

Prostownik grzbietu 3,880 4,130 4,269 4,760

Puls Uczelni 2015 (9) 2



Iwona Wilk

Zastosowanie masazu leczniczego w przypadku dolegliwosci bélowych odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa

| 27

Zrodto finansowania

Praca sfinansowana ze srodkow wtasnych autora.

Pismiennictwo

1. Cwirlej A, Cwirlej A, Maciejczak A. Efekty masazu leczniczego
w terapii bolow kregostupa. Prz Med Uniw Rzesz 2007; 3: 253-257.

. Grzegorczyk J, Kwolek A. Wspotczesne poglady na temat rehabi-
litacji w bolach krzyza. Prz Med Uniw Rzesz 2005; 2: 194.

. Cwirlej A, Cwirlej A, Grygorowicz-Cieslik H. Masaz klasyczny
w terapii bolow krzyza. Med Man 2005; 9(3/4): 7.

. Andrzejewski W, Kassolik K, Wilk I. Mozliwosci zastosowania masazu
w bolach kregostupa. Rehabil Prakt 2012; 5: 50-55.

. Kassolik K, Andrzejewski W, Karczmarski T, Trzesicka E. Masaz
leczniczy w zmianach zwyrodnieniowych szyjnego odcinka kre-

gostupa. Fizjoterapia 2005; 13(4): 53.
6. Dziak A. Leczenie bolow krzyza. Rehabil Med 2002; 6(1): 26.

7. Kassolik K, Andrzejewski W. Masaz tensegracyjny. Wroctaw: Wydaw-

nictwo Medpharm; 2014.

Adres do korespondencji:

dr Iwona Wilk

aleja I.J Paderewskiego 35

51-612 Wroctaw

Tel. (+48) 510 410 296

E-mail: iwona.wilk@awf.wroc.pl; iwonawolf@poczta.onet.pl

Praca wptyneta do redakcji: 12.05.2015
Po recenzji: 26.05.2015
Zaakceptowana do druku: 27.05.2015

M

Konflikt intereséw

10.

11
12.

Autor nie zgtasza konfliktu intereséw.

. Fritz S, Chaitow L. Masaz leczniczy. Bole dolnego odcinka kre-

gostupa i miednicy. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2009.

. Andrzejewski W, Kassolik K, Cymer K. Poziom korelacji miedzy

wrazliwoscig uciskowg mierzong na przyczepie kostnymina prze-
biegu miesni szkieletowych. Fam Med Prim Care Rev 2009; 11(2):
127-133.

Foldi M, StroRenreuther R. Podstawy manualnego drenazu limfa-
tycznego. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2005.

Biaty S. Manualny drenaz limfatyczny. Rehabil Prakt 2008; 1: 45.
Andrzejewski W, Kassolik K, Kaminski P, Kiljariski M. Wptyw masazu
medycznego na dolegliwosci bélowe i jakosc zycia kobiet ze zmia-
namizwyrodnieniowymi odcinka szyjnego kregostupa. Med Sport
2007; 23(1): 28-34.

Puls Uczelni 2015 (9) 2



