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Streszczenie: Bol kregostupa jest zjawiskiem powszechnym, a leczenie stanowi ztozo-
ny problem. Najpopularniejsza metoda w leczeniu jest przyjmowanie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych, ktore wykazujg dziatania uboczne. Alternatywng metoda w le-
czeniu tych dolegliwosci jest masaz, ktory wptywa na zmniejszenie standéw zwigzanych
Ze Wzmozonym napi¢ciem migsni.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena skutecznosci masazu klasycznego w zmniejszeniu dolegli-
wosci bolowych wystepujacych w obrebie kregoshupa i obnizeniu stosowania analgetykow.
Materiati metody: W badaniach wzieto udziat 58 pacjentdw (24 mezczyzn, 34 kobiety)
w réznym wieku, najwiecej osob byto w przedziale wiekowym 45-64 lat z dolegliwo-
sciami bolowymi kregostupa. Kazdy pacjent zostal poddany terapii z zastosowaniem
serii 10 zabiegdw masazu klasycznego. Masaz wykonywany byt codziennie od ponie-
dziatku do pigtku i trwat 15-20 minut. Do oceny natezenia i czestotliwosci dolegliwosci
bolowych kregostupa, czgstotliwosci przyjmowania lekow przeciwbolowych i zakresu
ograniczenia aktywnosci zyciowej wykorzystano Skale Laitinena. Kwestionariusz ankiety
whasnej konstrukeji postuzyt do uzyskania informacji na temat stylu zycia, charakteru
wykonywanej pracy i aktywnosci fizycznej badanych os6b. Kwestionariusze zostaty
wypemnione przed i po serii wykonanych zabiegow.

Wyniki: W wyniku stwierdzono u badanych 0s6b po zastosowaniu masazu klasycznego
istotng poprawe odczuwania intensywnosci i czgstotliwosci wystepowania dolegliwosci bolo-
wych, zmniejszenie stosowania srodkow analgetycznych oraz poprawe aktywnosci ruchowe;.
Whioski: Zastosowanie serii 10 zabiegdow masazu klasycznego jako terapii wspomagajacej
leczenie dolegliwosci bolowych kregostupa wykazuje duza skuteczno$é w zmniejszaniu
bolu odczuwanego przez pacjentow.
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Wstep

Bol definiuje si¢ jako odczucie wywotane przez bodZce uszkadzajace tkanki, ktore uru-
chamia mechanizmy obronne ustroju zmierzajace do usunigcia bodzca uszkadzajgcego.
Okreslany jest rowniez jako reakcja na informacje powstata egzogennie lub endogennie,
w wyniku ktorej nastgpito uszkodzenie ciata, tak zwana nocycepcja [1]. Bol stanowi
nieodlgczny element egzystencji cztowieka, pochodzi od tacinskiego stowa ,,poena”,
co oznacza karg [2]. BOl jest nieprzyjemnym doznaniem zmystowym i emocjonalnym
zwigzanym z rzeczywistym lub potencjalnie zagrazajacym uszkodzeniem ciala albo
opisywanym w kategoriach takiego uszkodzenia [3].

Najbardziej powszechnym objawem dysfunkcji narzadu ruchu jest wtasnie bol. Jest
to zjawisko subiektywne, ktorego percepcja cechuje si¢ znaczng zmiennoscig u réznych
0s6b. Trudno jest zatem ustali¢ wplyw czynnikow fizjologicznych i emocjonalnych
na natezenie bolu odczuwanego przez dang osobg [4].

Podstawowa funkcjg bélu jest jego rola ostrzegawczo-ochronna. Ostrzega o zagra-
Zajagcym w nastepstwie urazu czy choroby uszkodzeniu tkanek i wyzwala odruchowsa
i behawioralng odpowiedZ organizmu majaca na celu ograniczenie do minimum skutkow
tego uszkodzenia. Jezeli uszkodzenie tkanek jest nieuniknione, to zarowno w obwodo-
wym, jak i o§rodkowym uktadzie nerwowym (OUN) dochodzi do zainicjowania zmian
wyrazajacych si¢ bolem i nadwrazliwo$cig w odpowiedzi na odczyn zapalny w tkankach
otaczajacych struktury nerwowe. Bol wymusza ograniczenie aktywnosci, a towarzysza-
ce mu zwigkszenie wrazliwosci tkanek utatwia zdrowienie poprzez minimalizowanie
mozliwosci wystapienia dalszych uszkodzen na drodze unikania wszystkich bodzcow,
nie tylko szkodliwych. W wielu przypadkach to wiasnie bdl jest pierwszym objawem
sktaniajacym do kontaktu z lekarzem [5, 6].

Bole kregostupa to najczesciej wystepujaca dolegliwos¢ w obrgbie narzadu ruchu
cztowieka [7]. Negatywne skutki bolow kregostupa dotycza sfery fizycznej, psychicz-
nej, zycia rodzinnego i spotecznego. Uznano, ze zespoly bolowe kregostupa staty sie
ogblnoswiatowym problemem medycznym i spotecznym. Stanowig duze wyzwanie
dla wszystkich zajmujacych si¢ zdrowiem pacjenta: lekarzy, fizjoterapeutow, masazystow,
psychologow, psychoterapeutow. Paradoksalnie, dzigki rozwojowi mechanizacji, cztowiek
nie pracuje juz tak cigzko, a jednak problemy z kregostupem wystepuja powszechnie [8].

Badania w dziedzinie biomechaniki i ergonomii uswiadomity spoteczenstwu znaczenie
profilaktyki w zakresie utrzymywania prawidtowej postawy ciata, odpowiedniego
dostosowania stanowiska pracy, unikania nadmiernych przecigzen i niewlasciwego
zgieciowego kierunku ruchu [9].

Bole kregostupa sg zespotem objawow o roznej patogenezie i nasileniu. Towarzy-
szy wielu chorobom, dlatego tak wazna jest szybka i trafna diagnoza ich charakteru
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oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia, na ktore miedzy innymi sktada si¢ farmakote-
rapia, fizykoterapia, kinezyterapia, a takze masaz leczniczy.

Klasyczny masaz ma bogata histori¢ [10] i wykazuje zwigzki z wiecloma korzyst-
nymi efektami uzyskiwanymi w leczeniu dolegliwo$ci bolowych kregostupa, takimi
jak: zmniejszenie napi¢cia mig§niowego oraz stresu psychicznego, ktore w wielu
przypadkach stanowig czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo pojawienia si¢
dolegliwo$ci boélowych; zmniejszenie wrazliwos$ci na bol czyli podwyzszenie progu
odczuwania bolu, prawdopodobnie zwigzane ze zwigkszonym wydzielaniem endorfin;
lokalne zwickszenie ukrwienia, ktore moze zmniejszac st¢zenie zwigzkow chemicz-
nych podrazniajacych receptory bolowe [11]. Dziata pobudzajgco na uktad nerwowy,
ktory przy udziale odruchéw i czynnosci koordynacyjnych kory mozgowej oddziatuje
na wszystkie uktady i narzady organizmu, powoduje zmniejszenie odruchowego skurczu
miesni [12]. Wiele badan rozpatrywato efektywno$¢ masazu w walce z bélem, jednak
mechanizmy kryjace si¢ za pozytywnym wptywem tej techniki wciaz nie sa do kon-
ca poznane. Jedng z teorii na temat skuteczno$ci masazu jest to, ze masaz wptywa
na mechanoreceptory, z ktérych impulsy sg transmitowane szybko przewodzacymi
witoknami nerwowymi, co pozwala na zablokowanie przekazu bolowego docierajacego
do $wiadomej czesci umystu ludzkiego [13].

Masaz klasyczny istotnie wptywa na stan emocjonalny, redukuje napiecie i stres,
co jest rownie wazne i pomocne w leczeniu dolegliwosci bolowych krggostupa. W wy-
niku prowadzonych obserwacji masaz jest dla pacjenta zabiegiem przyjemnym, re-
laksujacym, co pozytywnie przeklada si¢ na proces zdrowienia, stanowi bezpieczng
i efektywna terapie [14].

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci masazu klasycznego w zmniejszeniu dole-
gliwosci bolowych wystepujacych w obrebie kregostupa.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w 2016 roku w Poradni Rehabilitacyjnej w Malborku.
Pacjenci zostali skierowani przez lekarza prowadzacego na seri¢ 10 zabiegdw masazu
klasycznego, gdzie rozpoznaniem byly zespoly bolowe kregostupa.

W badaniu wzigto udziat 58 0s6b w tym 34 kobiety i 24 mg¢zczyzn w réznym wieku
oraz z r6zng aktywnos$cig zawodowsa. Do oceny natezenia i czestotliwosci dolegliwosci
bolowych kregostupa, czestotliwosci przyjmowania lekow przeciwbolowych i zakresu
ograniczenia aktywnos$ci zyciowej wykorzystano Skalg Laitinena. Kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukcji postuzyt do uzyskania informacji na temat stylu zycia,
charakteru wykonywanej pracy i aktywnosci fizycznej badanych osob. Kwestionariusze
zostaty wypelnione przed i po serii wykonanych zabiegdw. Badanie byto anonimowe,
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kazdy pacjent zostat poinformowany o sposobie i celu badania oraz wyrazit na nie
zgode. Na podstawie wywiadu indywidualnie dobierano sposob i intensywno$¢ wy-
konywanego masazu, uwzgledniajac aktualny stan chorego. Masaz wykonywany byt
zgodnie z metodyka masazu klasycznego z uzyciem $rodka poslizgowego. Pacjenci
zostali poinformowani o ewentualnych odczuciach mogacych pojawi¢ si¢ po zabiegach.
Pozycja do zabiegu to lezenie przodem na stole do masazu, pod stawami skokowymi
potwalek i w razie konieczno$ci poduszka pod brzuchem w celu zapewnienia maksy-
malnego rozluznienia ciata i komfortu dla pacjenta. Zabiegi masazu stosowane byty
codziennie z wylgczeniem soboty i niedzieli. Trwaty 15-20 minut i wykonywane byty
wg wskazan lekarza. Po skonczonym zabiegu masazu pacjent byt proszony o odpo-
czynek w poczekalni przed opuszczeniem poradni.

Analiz¢ wynikéw przeprowadzono za pomoca pakietu statystycznego PQ Stat
ver. 1.6.

Réznice wynikéw skali Laitinena przed i po zakonczonej serii zabiegdéw masazu
analizowano testem kolejno$¢ par Wilcoxona. Roznice wynikow skal jakosciowych
przed i po zakonczonej serii zabiegéw masazu analizowano testem Browkera-McNema-
ra. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05, a za wysoce
istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,01.

Charakterystyka badanych osob

Rycina 1. Ple¢ ankietowanych
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Rycina 2. Wiek ankietowanych
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Rycina 3. Rozktad odpowiedzi na pytanie o aktywnos¢ zawodowa u badanych osob
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Rycina 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace charakteru wykonywanej pracy
u badanych os6b
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Tabela 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie o aktywno$¢ fizyczng u badanych osob

Odpowiedzi Liczno$é¢ Procent
Tak, systematycznie ¢wicze 9 15,52%
Nie, nie éwicze 22 37,93%
Czasami éwicze 27 46,55%

Zrédto: opracowanie wiasne
Wyniki

Rycina 5. Wyniki Skali Laitinena u badanych oséb

Srednia

Intensywno$éé Czestotliwosé Stosowanie Ograniczenie Skala Laitinena
bélu wystepowania lekéw aktywnosci
bélu przeciwbélowych ruchowej
Mprzed Mpo

Zrédlo: opracowanie wiasne
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Tabela 2. Skuteczno$¢ terapii w skali Laitinena u badanych osdb

O S >
0§ % : g 5z % 5
5|23 £ 2 22| &
2 ‘g\ Kehe) 2E z 2 z < | Wilcoxona
108 S S| =z
Infensywnos¢ bolu | przed 2,09 | 0,68 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 4,00 | 7=64667
przed leczeniem. po 0,98 | 0,74 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | p<0,0001
Czestofliwos¢ wyste- | przed 216 | 0,70 | 1,00 | 2,00 | 2,00 | 2,75 | 400 | 7=66156
powania bélu po 1,07 | 0,65 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | p<0,0001
Stosowanie lekéw ~ |przed | 0,93 | 0,97 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,75 | 3,00 | 7=52487
przeciwbdlowych po 0,36 | 0,64 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | p<0,0001
Ograniczenie aktyw- | przed 1,12 | 0,50 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,00 | 7=59320
nosci ruchowej po 0,45 | 0,54 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 2,00 | p<0,0001
Skala Laifinena przed | 6,29 | 2,03 | 3,00 | 500 | 6,00 | 7,00 | 13,0 | 7=65571
po 2,86 | 2,06 | 0,00 | 2,00 | 2,50 | 4,00 | 10,0 | p<0,0001

Zrodto: opracowanie wlasne

W catosciowym ujeciu Skali Laitinena stwierdzono wysoce istotng (p<0,0001) zmia-
ng, czyli spadek wynikow tej skali po zabiegach masazu w stosunku do wynikoéw przed
zabiegami. Odnotowano pozytywny wplyw zabiegdéw masazu na intensywno$¢ odczu-
wanego bolu kregostupa, czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci, zakres ograniczenia
ruchowego, jak i czgstotliwos¢ przyjmowania lekow przeciwbolowych.

Rycina 6. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy sen jest przerywany z powodu dolegli-
wosci bolowych?”
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Stwierdzono istotng (chi*=15,2338, df=6, p=0,0185) rozktadu odpowiedzi na pytanie
,Czy sen jest przerywany z powodu dolegliwosci bolowych?”. Po zabiegach wyraznie
wzrasta liczba 0s6b wskazujacych na odpowiedz ,,nie”. Stwierdzono poprawe wynikow
po okresie leczenia z zastosowaniem masazu.

Rycina 7. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy dzigki masazowi natychmiast odczuwa
Pan/Pani zmniejszenie bolu?”
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Dyskusja
Pomimo tego, ze masaz klasyczny jest bardzo czesto zlecang przez lekarza forma terapii
dolegliwosci bolowych kregostupa, to w piSmiennictwie medycznym rzadko mozna
spotka¢ sie z badaniami nad terapeutycznym wptywem masazu. Brakuje dowodow
potwierdzajacych lecznicze dziatanie masazu z powodu braku obiektywnych metod
i trudnosci w ocenie jego dziatania [15, 16, 17].

Cherkin i wsp. [18] porownywali w badaniach masaz z technikami manipulacyjnymi
i akupunkturg, ktore stosowano u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka
kregostupa i stwierdzili, Ze masaz jest nie tylko bezpieczna, ale rowniez bardziej efektywng
i mniej kosztowng formg leczenia w poréwnaniu z innymi metodami. W badaniach tych
przedstawiono, ze masaz przynosi korzystne efekty w przypadku dolegliwosci przewlektych.

Frey i wsp. [19] wykazali, ze osoby poddawane zabiegom masazu uzywajg mniej
srodkow farmakologicznych oraz, ze masaz wykazuje pozytywne i dlugotrwale efekty
w przypadku przewlektych dolegliwo$ci boélowych dolnego odcinka kregostupa.

Guthlin, Walach [20] w badaniach pacjentow z dolegliwo$ciami reumatycznymi
o podtozu niezapalnym porownywali efekty zastosowania 10 sesji masazu klasycznego
z pigciotygodniowa standardowa terapig medyczna. Po uptywie tego okresu w obydwu
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grupach zanotowano zblizone wyniki, ale odlegte badanie po 3 miesigcach wykazato
wicksze ztagodzenie dolegliwosci bolowych w grupie leczonej masazem.

Cherkin i wsp. [18] porownywali w badaniach masaz z technikami manipulacyjny-
mi i akupunktura, ktére stosowano u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi dolnego
odcinka kregostupa i stwierdzili, ze masaz jest nie tylko bezpieczng, ale rowniez bar-
dziej efektywna i mniej kosztowng formg leczenia w pordwnaniu z innymi metodami.
W badaniach tych przedstawiono, ze masaz przynosi korzystne efekty w przypadku
dolegliwosci przewlektych.

Dolegliwosci bolowe krggostupa sa czesto spowodowane dysfunkcjami migsni przy-
kregostupowych lub innych migsni grzbietu [21]. W wielu przypadkach zastosowanie
masazu moze poprawic i znormalizowa¢ funkcje¢ uktadu migsniowego, potwierdzajg
to wyniki badan Cherkina i wsp [18].

Studium przeprowadzono w Touch Research Institute, Miami School of Medicine,
w ktérym oceniono korzysci ptynace z zastosowania masazu w leczeniu dolegliwosci
bolowych dolnego odcinka kregostupa [22]. W podsumowaniu badan autorzy, Hernan-
dez-Reif 1 wsp., donosza, ze u 0s6b dorostych z dolegliwosciami bolowymi dolnego
odcinka krggostupa, ktorym zastosowano dwa razy w tygodniu w grupie pierwszej
30-minutowy masaz, w grupie drugiej ¢wiczenia rozluzniajace przez 5 tygodni, osoby
w grupie masazu wykazaty wigksze ztagodzenie dolegliwoéci bolowych, nizszy poziom
depresji i niepokoju, miaty mniej problemow ze snem, a takze lepsza funkcje krggostupa.

Lysak, Podczarska-Glowacka [23, 24] w swoich badaniach na grupach studentek
cierpigcych na dolegliwos$ci bolowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, dowiodly
wysokiej skutecznosci masazu leczniczego stosowanego systematycznie w potgczeniu
z ¢wiczeniami stabilizacji glebokiej. W innym opracowaniu dotyczacym grupy mtodych
fizjoterapeutek z dolegliwo$ciami bélowymi takze w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
rowniez udowodniono skuteczno$é zastosowanego masazu w polaczeniu z ¢wiczeniami
stabilizacji glebokiej w walce z bolem.

Badania innych autoréw potwierdzajg skutecznos$¢ zastosowania masazu w leczeniu
wspomagajacym dolegliwosci bolowe kregostupa [16, 25-30]. W innych publikacjach
znaleziono potwierdzenie skutecznosci zastosowania masazu w dolegliwo$ciach bélowych
odcinka szyjnego kregostupa [31, 32].

Whioski

Przeprowadzone badania 1 ich analiza wskazuja na skuteczno$¢ metody terapii masazu
klasycznego w leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa (zmniejszeniu intensywnosci
i czestotliwosci jego wystepowania), obnizeniu stosowania analgetykow oraz poprawie
aktywnosci ruchowe;j.
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