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Dolegliwosci bolowe kregostupa stanowiq obecnie bardzo powazmny problem spoteczno-medyczny.
Dane epidemiologiczne wskazujq, ze blisko 80% spoteczenstwa cierpi z powodu dysfunkcji kregostupa
i tkanek okotokregostupowych.

Celem pracy byta ocena efektow dziatania masazu leczniczego u chorych z bolami kregostupa, a w
szczegolnosci jego wplyw na redukcje natezenie bolu i poprawe zakresow ruchomosci kregostupa.

Do grupy badanej zakwalifikowano 53 osoby, ktore posiadatly zlecenia lekarskie do wykonania serii
zabiegow masazu recznego i korzystaly w tym czasie wylqcznie z tego rodzaju terapii.

U wszystkich 0sob przed i po wykonanej serii masazy oceniano stopien nasilenia dolegliwosci bolo-
wych (skala VAS) oraz ruchomosé kregostupa (pomiary linijne). Otrzymane wyniki poddano analizie sta-
tystycznej.

Wykazano wyrazne dziatanie przeciwbolowe masazu leczniczego oraz jego pozytywny wplyw na po-
prawe zakresow ruchomosci kregostupa

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, bole kregostupa

Effects of therapeutic massage in spine pains

Spine pain currently constitute a very serious problem. The data shows that almost 80% of society
suffers from this dysfunction.

The aim of this work was evaluation of therapeutic massage’ results in patients with spine pain, in
particularly the influence of it on pain intensity and range of spine mobility.

53 patients, who had doctor’s order for application of manual massage and who had only this form of
therapy, were qualified for the evaluated group

In all patients before and after massage set were evaluated following factors: range of pain intensity
(VAS scale) and spine mobility (linear measurement). The obtained results were statistically analyzed.

In work was proved the marked analgesic effect of therapeutic massage, the positive influence of it on
range of spine mobility.
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WSTEP medyczne]j pacjentow z dolegliwosciami bolowymi
kregostupa wynosza 7-38 % catkowitych kosztow
spotecznych i sa wyzsze niz w przypadku jakiejkol-
wiek innej choroby [1, 2, 3,4, 5, 6].

Z badan wynika, ze blisko 80% bolow krego-
stupa dotyczy odcinka ledzwiowo-krzyzowego (L-
S), za$ po 10% przypada na odcinek szyjny (C)
i piersiowy (Th) [6].

Dolegliwo$ci bolowe kregostupa staty sie epi-
demia naszych czaséw. Wedtug réznych zrodet wy-
stepuja u 50-90% o0sob dorostych w roznym okresie
zycia, prowadzac do ograniczenia sprawnosci fi-
zycznej, czestych zwolnien chorobowych, hospitali-
zacji, trwatej niezdolnosci do pracy lub zmiany za-
wodu oraz zachowan depresyjnych. Koszty opieki
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Zespotom bolowym krggostupa towarzyszy
odruchowy kurcz migéni, ktoéry unieruchamia
uszkodzony odcinek krggostupa bedacy zrodiem
bolu. W napigtych migsniach wystepuje ograni-
czony przeptyw krwi, a co za tym idzie gorsze ich
odzywienie i dotlenienie. Doprowadza to do zme-
czenia mig$niowego, zwigkszenia bolu i dalszego
wzrostu napiecia [2, 7, 8, 9, 10, 11].

Masaz leczniczy poprawia ukrwienie tkanek,
usprawniajac tym samym proces usuwania na-
gromadzonych produktow przemiany materii oraz
procesy regeneracyjne. Wplywa na obnizenie
napigcia migéni oraz zmniejszenie odczuwania
bolu. Pobudzenie receptoréw, zwiaszcza skory
i mig$ni szkieletowych, powoduje wzmozona im-
pulsacje 1 pobudzenie kory mézgowej, wptywajac
na normalizacj¢ czynno$ci narzadow wykonaw-
czych. Istotnym aspektem masazu jest jego pozy-
tywny wplyw na psychik¢ pacjenta, m.in. poprzez
tonizujace dziatanie na uklad nerwowy [6, 12, 13,
14, 15, 16, 17].

Wielu autoréw uwaza, ze pomimo iz zabiegi
masazu sg zalecane w terapii bolow krggostupa,
zwlaszcza przy znacznym napigciu migsni przy-
kregostupowych, to brak jest dowodow potwier-
dzajacych jego lecznicze dziatanie. Podwazanie
skuteczno$ci masazu wynika z pewnos$cia w du-
zym stopniu z braku obiektywnych metod oceny
jego dziatania [1,13,18,19].

CEL

Celem pracy jest ocena efektow dziatania masa-
zu leczniczego u chorych z bolami kregostupa, a w
szczegolnosci jego wplyw na obniZzenie natgzenia
bolu oraz poprawe zakreséw ruchomosci kregostu-
pa.

MATERIAL

Badaniem objeto 59 0s6b z bélami kregostupa
o charakterze przeciazeniowym, ktore posiadaly
zalecenia lekarskie do stosowania masazu r¢czne-

HEPrzed masazem

go. Osoby te nie korzystaly w tym czasie z innych
rodzajow terapii. W analizie koncowej wzigto pod
uwage wyniki 53 badanych spetniajace wszystkie
wymagane kryteria badania.

METODA

Zastosowane narzedzia badawcze to:

. linijny pomiar ruchomosci kregostupa,
wizualno-analogowa skala bolu (VAS —Visual
Analog Scale),

. metody analizy statystyczne;.

Przed przystapieniem do zabiegéw masazu u
wszystkich 0sob zostal przeprowadzony wywiad
chorobowy dotyczacy stanu zdrowia, wskazan
i przeciwwskazan do wykonania masazu leczni-
czego [14]. U kazdego badanego wykonano seri¢
10 masazy catego grzbietu oraz karku z obrgcza
barkowa ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicy
kregostupa.

Pomiary ruchomos$ci kregostupa oraz ocena
bolu wykonane zostaly przed i po zakonczeniu
serii zabiegow.

Istotno$¢ zmian, wynikajacych z zastosowania
masazu, oceniano za pomoca dwoch testow staty-
stycznych:

— testu ¢ dla prob zaleznych (mocniejszy test
parametryczny, ktory jednakze wymaga spel-
nienia zatozenia o normalnosci rozktadu réznic
parametrow);

testu Wilcoxona (alternatywny test nieparame-
tryczny, ktéry jest odporny na brak normalno-
sci rozktadu i wystegpowanie obserwacji odsta-

Jacych).
WYNIKI

Wsréd 53 badanych osdb bylo 31 kobiet
(58%) i 22 mezczyzn (42%). Sredni wiek bada-
nych wynosit 42 lata.

Umiejscowienie 1 promieniowanie bolu

OPo masazu

Procent os6b

Th

Umiejscowienie boélu

RYC. 1. Czestos¢ wystepowania bolu kregostupa przed i po serii zabiegéw masazu
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FIG. 1. The frequency of occurrence of pain in spine before and after series of massages as interventions
TABELA 1. Promieniowanie b6lu u pacjentéw przed i po serii zabiegéw masazu
TABLE 1. The pain radiation at patients before and after series of massages as interventions

Przed masazem

Po masazu

Promieniowanie bolu N % N %

konczyna gérna prawa 3 6% 0 0%

konczyna gérna lewa 4 8% 0 0%

obie konczyny gérne 9 17% 0 0%

konczyna dolna prawa 3 6% 1 2%

konczyna dolna lewa 7 13% 0 0%

obie konczyny dolne 2 4% 0 0%

brak promieniowania 26 49% 52 98%

TABELA 2. Poziom bélu u pacjentéw przed i po serii zabiegéw masazu
TABLE 2. The level of pain at patients before and after series of massages as interventions

Skala VAS X Me Min Max s
przed masazem 5,21 5,0 2 9 1,69
po masazu 1,11 1,0 0 5 1,28
zmiana —4,09 —4.0 -7 -1 1,26

TABELA 3. Ruchomo$¢ kregostupa w odcinku szyjnym przed i po serii zabiegéw masazu
TABLE 2. The movability of spine in cervical section before and after series of massages as interventions

Miary ruchomosci krggostupa Przed masazem Po masazu Zmiana

w odcinku szyjnym X s X s X s
zgigeie 3,91 1,39 5,14 1,38 1,24 0,84
wyprost 6,09 1,93 7,21 1,73 1,11 0,86
zgigeie boczne w P 3,97 1,24 4,97 1,30 1,00 0,83
zgigeie boczne w L 3,94 1,30 4,88 1,43 0,93 0,95
skret w P 6,20 2,08 7,18 1,94 0,98 1,03
skret w L 6,25 1,90 7,15 1,80 0,91 0,69

TABELA 4. Ruchomos$¢ kregostupa w odcinku piersiowym przed i po serii zabiegéw masazu
TABLE 2. The movability of spine in thoracic section before and after series of massages as interventions

Miary ruchomosci kregostupa Przed masazem Po masazu Zmiana
w odcinku piersiowym X s X s X s
zgigeie 2,04 0,85 2,63 0,86 0,59 0,40

TABELA 5. Ruchomos$¢ kregostupa w odcinku ledZzwiowym przed i po serii zabiegéw masazu
TABLE 5. The movability of spine in lumbar section before and after series of massages as interventions

Miary ruchomosci krggostupa Przed masazem Po masazu Zmiana
w odcinku ledzwiowym X s X s X s

zgigeie 5,94 1,18 7,14 0,93 1,20 0,77

wyprost 4,16 1,61 5,10 1,52 0,94 0,89

zgiecie boczne w P 6,25 2,09 7,50 2,07 1,25 1,05
zgigcie boczne w L 6,54 2,26 7,81 2,16 1,27 1,13
skret w P 4,09 1,20 5,10 1,22 1,01 0,69

skret w L 4,18 1,29 5,07 1,36 0,89 1,13

test PP 11,63 11,60 4,55 6,41 7,08 8,28

TABELA 6. Calkowita ruchomos¢ kregostupa przed i po serii zabiegéw masazu
TABLE 6. The total spine movability before and after series of massages as interventions

Miary ruchomosci kregostupa Przed masazem Po masazu Zmiana
x s x s x s
catkowite zgigcie 10,86 1,75 12,32 2,50 1,46 2,09
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U 66% badanych osob bol wystepowat w od-
cinku ledzwiowo-krzyzowym, u 60% w odcinku
piersiowym, za$ u 47% w odcinku szyjnym. Po
wykonanej serii masazy czgsto§¢ wystgpowania
bolu w poszczegolnych odcinkach ulegla znacz-
nemu obnizeniu. Wyraznie przedstawia to wykres 1.

Promieniowanie bolu do konczyn wystepowa-
o przed zabiegami u 51% badanych, po serii ma-
sazy odnotowano go tylko u 1 osoby (2%) (tab.1).

Skala VAS

Poziom bdlu, mierzony za pomoca skali VAS,
ulegt znacznemu obnizeniu po zastosowaniu ma-
sazu. Srednia warto$¢ przed masazem wynosita
5,21 za$ po jedynie 1,11. Daje to spadek przecigt-
nie az o 4,09 punktu (tab.2).

Pomiary ruchomosci kregoshupa

Odcinek szyjny

W tabeli 3 zestawiono informacje o warto-
sciach $rednich i odchyleniu standardowym miar
ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym przed
1 po masazu, oraz zmianie wynikajacej z zastoso-
wania masazu. Przecigtny wynik w calej badane;j
zbiorowosci byt zawsze lepszy po masazu.

Wszystkie uzyskane roznice byly wysoce
istotne statystyczne (oba testy: t dla préb zalez-
nych 1 Wilcoxona daty wartos¢ prawdopodobien-
stwa testowego p < 0,001).

Odcinek piersiowy

Réwniez ruchomos$¢ kregostupa w odcinku
piersiowym ulegta znaczacej poprawie (byl to
takze wynik wysoce istotny statystycznie, p <
0,001) (tab.4).

Odcinek ledzwiowy

W tabeli 5 przedstawiono zestawienie zbior-
cze dla miar ruchomos$ci odcinka ledzwiowego
kregostupa. Wszystkie roznice sa korzystne dla
oceny masazu i wysoce istotne statystyczne (wy-
niki obu testow: p < 0,001).

Calkowity zakres zgigcia kregostupa

Ostatnia miara ruchomosci krggostupa — cal-
kowity zakres zgigcia, rowniez ulegla znaczacej
poprawie (tab. 6).

DYSKUSJA

W pismiennictwie medycznym bardzo rzadko
mozna spotka¢ si¢ z badaniami nad leczniczym
wplywem masazu. Pomimo ze zabiegi masazu sa
zalecane w terapii bolow kregostupa, to brak jest
dowodow potwierdzajacych jego lecznicze dziata-
nie. Opinia ta wynika w duzym stopniu z braku
obiektywnych metod i trudno$ci w ocenie jego
dziatania [1,13,18,19].
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Celem wyzej przedstawionej pracy byla ocena
efektow masazu leczniczego ijego wplywu na
intensywno$¢ odczuwania bolu oraz zakresy ru-
chomosci krggostupa. Wykazano wyrazne dziata-
nie przeciwbdlowe masazu klasycznego w terapii
zespolow bolowych kregostupa. Przed rozpocze-
ciem zabiegdw bol w odcinku szyjnym (C) krego-
stupa wystgpowal u 47% badanych, w odcinku
piersiowym (Th) u 60%, a w odcinku lgdzwiowo-
krzyzowym (L-S) u 66%. Zwigkszona suma pro-
centowa wynika z tego, ze u jednej osoby bol
wystgpowat czgsto w dwoch, a nawet trzech od-
cinkach kregostupa. Po przeprowadzonej serii
masazy bol w odcinku szyjnym pozostat jedynie
u 9% pacjentéw, w odcinku piersiowym u 11%,
za$ w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym u 28%.
Przed rozpoczeciem terapii promieniowanie bolu
do konczyn zglaszalo 49% osob. Po serii zabie-
gébw promieniowanie bolu pozostalo tylko u
1 osoby (2%). Poziom bolu mierzony skala VAS
ulegl wyraznemu obnizeniu $rednio z 5,21 do 1,11
punktu.

Odnotowano takze znaczaca popraw¢ ruchomo-
sci kregostupa we wszystkich trzech plaszczyznach.
Réznica ta byla szczegolnie widoczna w ruchu zgie-
cia w poszczego6lnych odcinkach kregostupa.

Przeciwbolowe dziatanie masazu przy dole-
gliwosciach zwiazanych ze zmianami zwyrodnie-
niowymi kregoshupa wykazali rowniez Kassolik i
wsp., ktorzy stwierdzili catkowite ustapienie bolu
u 40%  pacjentow  poddanych  badaniu,
a u pozostalych wyrazne jego zmniejszenie. U
wigkszos$ci badanych nastapito takze zmniejszenie
czestosci drgtwienia i mrowienia w konczynach
goérnych [16].

Zmnigjszenie natgzenia bolu pod wplywem
masazu recznego (zwlaszeza aromaterapeutyczne-
£0) u 0s6b z dolegliwosciami bolowymi krggostu-
pa ledzwiowego wykazali w innym badaniu Cwir-
lej 1 wsp. [8, 20].

Inne prace badajace wptyw masazu lecznicze-
go na zmienno$¢ fizjologicznych, cyklicznych
zmian czestotliwosci pracy serca HRV (z ang.
heart rate variability) potwierdzily jego istotny
wplyw na napiecie skltadowych autonomicznego
uktadu nerwowego, a zwlaszcza czg$ci parasym-
patycznej, zwigkszajac jej aktywno$¢, co przeja-
wia si¢ w zmianach HRV [12]. Zmniejszenie HRV
ma miejsce w sytuacji dlugotrwatego bodlu tkan-
kowego. W swojej pracy Andrzejewski i wsp.
opisali ustapienie lub wyrazne zmniejszenie dole-
gliwosci bolowych u wszystkich badanych, co
miato istotny wptyw na zmiang napigcia uktadu
autonomicznego [19]. Interesujacy moze by¢



wplyw masazu na osoby z przewlektym zespotem
bolowym kregostupa, u ktérych wicksza aktyw-
no$¢ wykazuje uktad sympatyczny [12].

WNIOSKI

Masaz leczniczy:

1. Wykazuje korzystne dziatanie przeciwbolowe
w terapii bolow kregostupa.

2. Wplywa na poprawg zakresow ruchomosci
kregostupa we wszystkich trzech ptaszczy-
znach.
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