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Streszczenie

Wstep: Dolegliwosci  bolowe kregostupa sa powaznym problemem zdrowotnym
wspotczesne] medycyny. Bol kregostupa czgsto jest przyczyng ograniczenia aktywnosci,
utrudnia wykonywanie czynnosci dnia codziennego 1 znaczaco obniza jako$¢ zycia.
W leczeniu dolegliwosci bolowych krggostupa stosuje si¢ wiele form terapii, jedng z nich jest
masaz klasyczny.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wynikéw leczenia chronicznych bolow kregostupa

w odcinku ledzwiowo-krzyzowym masazem klasycznym.
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Material i metody: Badania przeprowadzono na grupic 80 pacjentow (57 kobiet i 23
mezezyzn) w wieku 45-57 lat z przewlekltymi dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa. Przed
rozpocze¢ciem terapii  przeprowadzono szczegdtowy wywiad 1 badanie wstepne
z wykorzystaniem testu Otta, testu Schobera oraz skali oceny bolu VAS. Po zakonczeniu serii
10 zabiegbw masazu klasycznego przeprowadzono badanie koncowe — identyczne jak
badanie wstegpne.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wysoka skuteczno$¢ leczenia
chronicznych bolow kregostupa masazem klasycznym w aspekcie zmniejszenia poziomu bolu
oraz poprawy zakresu ruchomosci krggostupa.

Whnioski: Seria 10 zabiegow masazu klasycznego istotnie statystycznie wptywa na
zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz na

poprawg stanu funkcjonalnego pacjenta.

Abstract

Introduction: Back pain is a serious health problem of modern medicine. Back pain is often
the cause of activity limitation, makes it difficult to perform activities of daily living and
significantly reduces the quality of life. In the treatment of back pain use many forms
of therapy, one of which is the classical massage.

Aim: The aim of this study is to evaluate the results of treatment with classical massage
in patients with chronic low back pain.

Material and Methods: The study was conducted on a group of 80 patients (57 women and
23 men) aged 45-57 years with chronic spinal pain. Before starting therapy conducted a
detailed medical history and an initial examination using Otto test , Schober test and VAS
scale. After completing a series of 10 treatments of classical massage final survey was
conducted - the same as the initial study.

Results: Results of this study showed high efficacy classic massage therapy for chronic back
pain. Observed a reduction in pain and improvement in range of motion of the spine.
Conclusion: A series of 10 classical massage significantly reduces back pain in the lumbar-

sacral segment and to improve the functional status of the patient.

Stowa kluczowe: dolegliwosci bodlowe Kkregostlupa, leczenie zachowawcze, masaz

klasyczny.
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Wstep.

Dolegliwosci bolowe kregostupa, a w szczegolnosci bodle odcinka ledzwiowo-
krzyzowego, sg istotnym problemem zdrowotnym spoteczenstwa zyjacego w XXI wieku [1].
W 90% sa spowodowane choroba zwyrodnieniowa kregostupa i czgsto sa przyczyna
ograniczenia aktywnosci, utrudniaja wykonywanie czynno$ci dnia codziennego
1 znaczaco obnizaja jakos¢ zycia [2]. Postgp cywilizacyjny i sedentarny tryb zycia czlowieka
spowodowal, ze nastagpil zdecydowany spadek $redniej wieku osob z boélami kregostupa
[3,4,5,6].

Znajac  zagadnienia  dotyczace ergonomii,  biomechaniki  krggostupa
oraz czynniki patogenetyczne dolegliwos$ci boélowych kregostupa, mozna prognozowac, ze bol
kregostupa bedzie wystgpowal u coraz wigkszej liczby populacji [4,7]. Na postep tego
schorzenia nie tylko ma wptyw rozwdj cywilizacyjny i ewolucyjny czlowieka ale rowniez
inne schorzenia tj.: otylo$¢ [8,9], rodzaj i warunki wykonywanej pracy [2,10,11], wady
wrodzone [12], zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregostupa i inne [13].

W leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa stosuje si¢ wiele form terapii [14-18],

jedng z nich jest masaz klasyczny [19].

Cel pracy.
Celem pracy jest ocena wynikow leczenia chronicznych bolow kregostupa

w odcinku ledzwiowo-krzyzowym masazem klasycznym.

Material i metody.

Badania przeprowadzono na grupie 80 pacjentéw (57 kobiet i 23 mezczyzn) w wieku
45-57 lat (£51,3) z przewleklymi dolegliwosciami bolowymi kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym, bez cech peryferalizacji ponizej posladka. Przed rozpoczgciem
terapii przeprowadzono szczegdélowy wywiad i badanie wstepne z wykorzystaniem testu
palce-podtoga, testu Otta, testu Schobera oraz skali oceny bolu VAS. Kryteriami wykluczenia

z badania byly: zabiegi operacyjne kregostupa, kregozmyk, choroba nowotworowa, urazy
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1 wypadki komunikacyjne, utrata wagi bez przyczyny oraz pozostate przeciwwskazania do
masazu klasycznego. Po zakonczeniu serii 10 zabiegow masazu klasycznego przeprowadzono

badanie koncowe — identyczne jak badanie wstgpne.

Wyniki.

Badang grupe stanowito 80 0sdb, z czego 71% (57 osbéb) stanowity kobiety, a 29% (23
osoby) stanowili mezczyzni. 60% badanych (48 o0so6b) znajdowalo si¢ w przedziale
wiekowym 45-50 lat, a 40% (32 osoby) w przedziale 51-57 lat. Analiza miejsca zamieszkania
pacjentow wykazata, ze 49% uczestnikow badania (39 os6b) mieszka na wsi, a 51% (41 osdb)
w miescie. Dokonano réwniez oceny wagi, wzrostu oraz wskaznika masy ciata. Na podstawie
analizy BMI (Ryc.1) wykazano, ze az 50% badanych ma nadwage, 25% otytos¢, 15% miesci

si¢ w normie, a u 10% stwierdzono niedowagg.

Wskaznik masy ciata

m OTYLOSC

15 B NADWAGA
NORMA

' ® NIEDOWAGA

Ryc. 1. Rozklad procentowy wskaznika masy ciala w badanej grupie.

Kolejnym aspektem byta analiza wystgpowania wad krggostupa, lokalizacja
dolegliwosci  oraz  wplyw  bolu na  codzienne  funkcjonowanie  pacjenta.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 28% badanych ma stwierdzong przez lekarza wade
kregostupa, a ograniczenie codziennego funkcjonowania z powodu boélu kregostupa
wystepuje u 100% badanych. Ocena lokalizacji dolegliwosci bolowych wykazala, zZe
u wiekszosci — 70% bol wystepuje w obrebie krggostupa, migsni przykregostupowych oraz
posladkéw. U 15% pacjentow bol lokalizuje si¢ po bokach kregostupa, a u 15% badanych bol
okreslany jest jako centralny w obrebie kregostupa. Korzystanie z masazu leczniczego przed
wlaczeniem do programu badawczego deklaruje zaledwie 32,5% (26 oséb) badanych.
W grupie osob, ktére korzystaty z zabiegdéw masazu (n=26) ustepowanie bolu na skutek

zabiegdw masazu 48% badanych okresla na bezposrednie po serii zabiegow, a 52% ocenia
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Przed rozpoczgciem serii zabiegow z wykorzystaniem masazu klasycznego
i bezposrednio po ich zakonczeniu u kazdego pacjenta w celu oceny efektow terapii

zastosowano skale VAS — oceniajacg subiektywne odczuwanie bolu (Tab. 11.)

Tab. II. Ocena stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych ,,przed” i ,,po” serii zabiegow

masazu.
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Wigkszo$¢ badanych (42,5%) przed rozpoczeciem serii zabiegdw okreslita stopien
nasilenia bolu kregostupa na 5/10 w skali VAS. 18,75% oso6b ocenito bdl na 6/10,
16,25% - na 4/10, 11,25% - na 7/10, 6,25% - na 8/10, 2,5% - na 3/10 oraz po 1,25% - na 9/10
oraz na 10/10. Najnizszg warto$cig w skali VAS przed serig masazy byto 3/10, a najwyzsza
10/10. Z kolei po serii zabiegdw z wykorzystaniem masazu klasycznego wigkszos¢ (57,5%)
uczestnikow badania ocenia stopien nasilenia bolu na 2/10, 22,5% - na 0/10, po 3,75% - na
1/10; 3/10; 4/10; oraz 6/10, 2,5% - na 7/10 oraz po 1,25% na 5/10 i 9/10. Najnizszg wartoscia
w skali VAS po serii zabiegow byto 0/10, a najwyzszg 9/10.

Aby stwierdzié, czy ocena VAS przed i po terapii ulegla istotnej zmianie
przeprowadzono wewnatrzgrupowy test t dla prob zaleznych. Test wykazal, ze srednie w tych

grupach sg istotnie rozne (p<0,05).

Przed i po serii zabiegdbw masazu dokonano oceny funkcjonalnej pacjentéw
z wykorzystaniem testu palce-podtoga, testu Schobera oraz testu Otta. Szczegdélowe wyniki

zaprezentowano w Tab. 111

Tab. III. Wyniki testow funkcjonalnych ,,przed” i ,,po” serii zabiegow masazu.

A d*[cm] Czestosc (n, %) Czestosc (n, %) Czestosc (n, %)
0 7 (8,75%) 4 (5%) 6(7,5%)
1 16 (20%) 22 (27,5%) 20 (25%)
2 36 (45%) 35 (43,75%) 42 (52,5%)
3 14 (17,5%) 12 (15%) 8 (10%)
4 4 (5%) 6 (7,5%) 4 (5%)
>5 3(3,75%) 1(1,25%) 0 (0%)

*A d - oznacza roznic¢ pomi¢dzy badaniem koncowym, a badaniem wstepnym

wyrazona w centymetrach.

Na podstawie analizy wynikow testow funkcjonalnych mozna wyciggna¢ wnioski, ze

seria zabiegow z wykorzystaniem masazu klasycznego wplyngta na poprawe zakresu
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ruchomosci kregostupa oraz na jako$¢ ruchu podczas wykonywania testu palce-podtoga, testu

Schobera oraz testu Otta.

Dyskusja.

Masaz leczniczy odgrywa istotng role w leczeniu zachowawczym dolegliwosci
bolowych krggostupa. Celem masazu jest pobudzanie uktadu nerwowego, ktéry przy udziale
odruchéw 1 czynno$ci koordynacyjnych kory moézgowej oddzialuje na wszystkie uklady
1 narzady organizmu cztowieka, powodujagc m.in. zmniejszenie odruchowego skurczu migs$ni
i rozluznienie organizmu [20,21]. Masaz klasyczny wptywa istotnie na stan emocjonalny oraz
redukcje stresu pacjentdw, co réwniez jest bardzo waznym aspektem w leczeniu dolegliwos$ci

bolowych krggostupa [22].

Istnieje wiele doniesien naukowych potwierdzajacych pozytywny wplyw masazu
klasycznego na zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym oraz na poprawe¢ stanu funkcjonalnego pacjenta. W badaniach wiasnych uzyskano
bardzo zblizone wyniki jak w doniesieniach innych autorow [23,24,25,26].

Warto jednak zwrdéci¢é uwage na fakt, Ze dolegliwosci bolowe kregostupa
charakteryzuja si¢ ogromna liczba nawrotow. Zatem miarg skuteczno$ci wybranej interwencji
medycznej powinny by¢ nie tylko natezenie bolu oraz poprawa zakresu ruchomosci
bezposrednio po zakonczonej serii zabiegdw, ale rowniez odlegle efekty terapeutyczne oraz
liczba nawrotow dolegliwosci bolowych kregostupa. Masaz leczniczy poprzedzony
wnikliwym badaniem 1 oceng funkcjonalng pacjenta moze istnienie skraca¢ czas trwania
dolegliwosci bolowych i1 zmniejsza¢ jego wystepowanie oraz nasilenie, jednak bardzo czesto
skupia si¢ wylacznie na objawach, a nie na przyczynie problemu. Reasumujac, seria 10
masazy klasycznych wplywa istotnie na zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz na poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta. Jednak
warto zaznaczy¢€, ze masaz klasyczny nie jest panaceum na wszystkie schorzenia krggostupa,
a najlepsze efekty terapeutyczne (wczesne i odlegle) w leczeniu dolegliwosci bolowych
kregostupa uzyskiwane sa poprzez kompleksowe i skojarzone postepowanie

fizjoterapeutyczne dostosowane $cisle do potrzeb i mozliwosci pacjenta [27,28].
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Whioski.
Seria 10 zabiegdw masazu klasycznego istotnie statystycznie wptywa na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym oraz na poprawe stanu

funkcjonalnego pacjenta.
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