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Streszczenie

Wstep. Najczestszg dolegliwoscia uktadu ruchu sg bole krggostupa. Za jedne z gltéwnych
przyczyny uznaj¢ sie siedzacy tryb zycia ostabiajacy uktad migSniowo - Kkostny, otylosé
zwiekszajaca obcigzenie krggostupa, zaburzenia snu wynikacjace z niewlasciewej pozycji w czasie
wypoczynku, badz matej ilosci snu oraz przewlekty stres. Zastosowanie masazu moze zmniejszy¢
dolegliowsci  bolowe  kregostupa, poprzez rozluznienie nadmierniec napietych miegéni
przykregostupowych, oddalnie powieszchni stawowych od siebie oraz relaksacje ciata.

Cel. Ocena wplywu masazu klasycznego grzbietu na bole krggostupa u kobiety z duzym biustem.
Material i metody. Wykonano 10 zabiegéw masazu klasycznego grzbietu z uzyciem oliwki. Sesje
odbywaly si¢ 2 -3 x w tyg. po 30 - 50 min. Przed i po interwencji doknono: pomiaréw linijnych
konczyn gornych 1 dolnych; pomiaru obwodu ramiennego pierwszego dtugiego i1 krétkiego dla
konczyn gornych oraz posladkowego pierwszego dlugiego i krotkiego dla konczyn dolnych;
pomiaru zakresu ruchomosci poszczegolnych odcinkow kregostupa; pomiaru sity mig$niowe;j
zespotow miesniowych odcinka szyjnego, piersiowo-lgdzwiowego oraz zespotdow miesniowych
obrgczy konczyn gornych; oceny odchylenia od symetrii postawy ciata. Zastosowano takze test
prowokacji bolow krzyza, test palce-podtoga, test wyprzedzania dla segmentow ruchowych
kregostupa ledzwiowego, test Laseque'a, test Schobera oraz test Giletta.

Wyniki. Roéznica w zakresach ruchomosci tj. zgigciu odcinka piersiowego 1 ledzwiowego
kregostupa oraz w badaniu palce-podtoga byla istotnie statystycznie rozna. Po interwencji sylwetka
ciala ustawiona byla blizej osi pionowej. Test Laseque'a dla obu konczyn dolnych okazal si¢
ujemny. Roznica warto$ci pomiarow linijnych dtugosci i obwodow konczyn oraz testu Schobera nie
byla istotna statystycznie. Test prowokacji boléow krzyza, test wyprzedzania dla segmentow
ruchowych kregostupa ledzwiowego oraz test Gilleta nie wykazat odchylen przed 1 po interwencji.
Whnioski. Terapia masazu klasycznego grzbietu zmniejszyta bol kregostupa. Uzyskano poprawe
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postawy ciala oraz zwigkszenie zakresow ruchu w poszczegolnych odcinkach kregostupa. Ponadto,
nie stwierdzono wplywu masazu klasycznego na sil¢ migSniowsg oraz zwigkszenie obwodow
konczyn.

Abstract

Introduction. The most common ailment of the motion system is spinal pain. For one of the main
reasons, it consider a sedentary lifestyle that weakens the musculo-skeletal system, obesity that
increases spine load, sleep disorders resulting from unsettled positions during rest or sleep, and
chronic stress. The use of massage can reduce the painful pain of the spine, by loosening the
excessively tight spine muscles, the articular joints of the joints and the relaxation of the body.
Objective. An assessment of the effect of classical spine massage on spinal pain in a woman with
large breasts.

Material and methods. 10 massage treatments of the classical ridge using olive oil were performed.
Sessions took place 2-3 times a week after 30-50 minutes. Before and after intervention were
measured: linear measurements of upper and lower limbs; Measurement of the first and short long
and short for the upper and lower limbs for the upper and lower extremities; Measurement of the
range of mobility of individual segments of the spine; Measurement of muscle strength of the
cervical, thoracic and lumbar musculature of the upper limbs; Assessment of deviation from the
symmetry of body posture. Also tested was the Cross Stroke Challenge, finger-to-floor test, lumbar
vertebrae overtaxis test, Laseque test, Scherer test and Gilett test.

Results. The difference in the range of motion, ie the flexion of the thorax and lumbar spine and the
finger-to-floor examination, was statistically significantly different. After intervention the silhouette
of the body was positioned closer to the vertical axis. The Laseque test for both lower limbs turned
out to be negative. The difference in linear and limb length measurements and the Schober test was
not statistically significant. The test of cross-provocation, the overtaking test for the lumbar spine
movement and the Gillet test did not show deviations before or after intervention.

Conclusions. Therapeutic massage of the classic back reduced the pain of the spine. Improved body
posture and increased range of motion in individual spinal segments. In addition, no effect of
classical massage on muscle strength and limb circumference was found.

Wstep

Aktualnie najczestsza dolegliwoscia w ukladzie ruchu czlowieka sg bole krggostupa.
Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego wykazal w badaniach epidemiologicznych,
iz okoto 80% spolteczenstwa cierpi na bole kregostupa. Pod wzgledem czestotliwosci wystepowania
dotycza one w pierwsze] kolejnosci okolicy krzyzowej i1 dolnego odcinka kregostupa. Na
nastgpnym miejscu znalazly si¢ dolegliwosci bolowe krggostupa szyjnego i1 kolejno piersiowego
[5,6,12].

Od dawna naukowcy starali si¢ ustali¢ etiologi¢ tego schorzenia. Na przetomie lat skupiali
si¢ na kilku gléwnych koncepcjach m.in.: stanach zapalnych tkanek, stanach zwyrodnieniowych
kregostupa 1 chorobach krazka miedzykregowego. Duza liczba mozliwych etiopatogenez bolow
spowodowana jest jego ztozong budowg anatomiczng. Kazda ze struktur (trzony, krazki

miedzykrggowe, aparat stawowy oraz migsniowo-wi¢zadtowy, nerwy 1 naczynia krwiono$ne) moze
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by¢ przyczyng powstania bolu w jego obrebie. Inne koncepcje pochodzenia bdlu kregostupa
obejmuja wady wrodzone, wady postawy oraz choroby ogélnoustrojowe. Te ostatnie brane sg pod
uwage ze wzgledu na dolegliwosci przeniesione [5,16].

MarcLalonde w latach 70. XX wieku stworzyl na podstawie raportu zdrowia ludnosci
z Kanady koncepcj¢ obszaréw zdrowia czlowieka. Ponad 20 lat pdzniej Badura oszacowat
procentowy wplyw czynnikéw na zycie czlowieka, opierajac si¢ najprawdopodobniej na
zatozeniach przyjetych przez Lalonde'a. W swojej pracy Badura okreslil, ze styl zycia wptywa na
stan zdrowia cztowieka az w 54% [13,20,22].

W zwiazku z dynamicznym rozwojem technologii w XXI wieku, czlowiek przystosowuje
si¢ do siedzacego trybu zycia. Ta okoliczno$¢ moze zosta¢ uznana za jedna z gldéwnych przyczyn
bolu kregostupa. Wcezesniej twierdzono, ze problem ten dotyczy wylacznie oséb dorostych.
Przetlomowa okazala si¢ praca Salamina z 1984 roku. Przeprowadzil on badania, ktére
dowodzily istnienia tego problemu takze ws$rod dzieci 1 mtodziezy [15]. Od tego momentu bol
kregostupa jest uwazany za problem dotyczacy kazdej grupy wiekowej [13,15].

Choroby cywilizacyjne zwane sa ,,chorobami XXI wieku”. Maja one charakter globalny. Ich
powszechno$¢ wynika z postgpu oraz rozwoju wspodiczesnej cywilizacji. Wywolane sa miedzy
innymi przez nieprawidtowy sposob odzywiania, przewlekly stres, stosowanie uzywek, zaburzenia
snu 1 brak ruchu. Zte nawyki zywieniowe mogg prowadzi¢ do otylosci. [9] Nadmierna masa to
dodatkowe obcigzenie dla kregostupa. Natomiast zaburzenia snu mogg by¢ wywotane m.in. przez
przyjmowanie niewlasciwej pozycji w czasie nocnego wypoczynku oraz zbyt matej ilosci
przespanych godzin. Skutkiem braku ruchu jest oslabienie aparatu mig$niowego oraz kostnego.
Wszystkie opisane powyzej czynniki wplywaja na tkanki okoto - i kregostupowe powodujac ich
degeneracjg, a to z kolei moze wywotywac bol [1,13,16].

Ignorowanie boléw kregostupa moze doprowadzi¢ do niepelnosprawnosci pacjenta.
Za pomoca wielu technik masazu mozna rozluzni¢ nadmiernie przykurczone migénie, co
powodowaé moze zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Dziatanie to skutkuje oddaleniem si¢ od
siebie powierzchni stawowych. Zmniejszenie odlegloSci migdzy nimi negatywnie wplywa na
budowg kregostupa. Masaz jest uwazany przez pacjentdow nie tylko za forme terapii, ale takze jako
srodek relaksacyjny pomagajacy w usunigciu stresu, tak powszechnego w XXI wieku. Ten
psychologiczny aspekt pozytywnie wplywa na wynik zabiegu [3,4,7,16].

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych jest pierwszym krokiem w pracy nad wlasciwag
postawag ciala pacjenta. Przyjmowanie pozycji przeciwbolowej moze doprowadzi¢ do procesu
poglebiania sie¢ wad postawy, powodujac jeszcze wicksze bol. Przedstawione badanie wlasne, moze
wplyna¢ na postrzeganie masazu jako jednego z glownych elementow terapii walki z

dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa.

113



Cel

Celem pracy jest ocena wptywu masazu klasycznego grzbietu na bole kregostupa u kobiety
z duzym biustem. Przedstawiono gtownie jego oddziatywania na mig$nie, ruchomos¢ kregostupa,
sile mig§niowg oraz postawe ciata.
Zatozenia biomechaniczne pracy

Posiadanie duzego biustu wywoluje nadmierne napigcie migéni grzbietu, ktére moze
powodowaé bol, poprzez zwigkszenie obcigzenia na powierzchnie stawowe kregostupa. W celu
potwierdzenia powyzszego zatozenia przeprowadzono analiz¢ na podstawie przyktadu wiasnego.
Zbadane zostaly dwie kobiety o masie ciata 60 kg i wzroscie 160 cm. Osoby réznity si¢ obwodem

klatki piersiowej. Jedna kobieta miata obwod wynoszacy 80 cm, a druga 120 cm.

Zatozenia przyjete do obliczen:

1. Obwdd klatki piersiowej jest okrggiem.

2. Sita mig$ni prostownikow plecéw dziata pod katem 12° od osi pionowe;].

3. Punkt przytozenia sity migéni prostownikow plecéw Fy znajduje si¢ 6 cm od $rodka uktadu
1 jest punktem stycznym do promienia srodka uktadu.

4. Linia plecow i posladkow jest idealnie prosta. Odlegto$¢ od poczatku uktadu do tej linii
wynosi 4 cm.

5. Srodek masy ciezkosci jest w potowie odlegloéci srednicy okregu obwodu klatki piersiowe;.

6. Poczatkiem uktadu dla momentéw obrotowych sil jest staw miedzykregowy Ls znajdujacy
si¢ 115 cm od podtogi. Ms= 0, gdyz jest poczatkiem uktadu.

7. I1=3,14.

8. Sila ciezkosci Ziemi g ~ 10 m/s?.

W oparciu o badanie przeprowadzone przez Zatziorky'ego [17]zostal obliczony procentowy sktad
masy ciata (tutowia, konczyn gérnych oraz glowy) w stosunku do masy catego ciata (= 58%).
Nastgpnie policzono site cigzkosci tutowia, konczyn goérnych oraz glowy, ktéra wyniosta

Q=348 N.
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13

Ryc. 1. Schemat rozmieszczenia sit u kobiety z matymi piersiami [archiwum wlasne]

Srodek ciezkosci zostat obliczony zgodnie z przyjetymi zatozeniami i wyniést ~ 13 cm. Moment
obrotowy Mg to iloraz sity (Q = 342 N) z réznica odlegtosci srodka cigzkosci i uktadu od plecow.
Warto$¢ ta zostala okreslona jako Mg= 3132 Ncm. Nastgpnie korzystajac z warto$ci momentu
obrotowego Mqi réznicy odlegltosci migdzy plecami, a srodkiem uktadu dokonano wyliczenia sity
Fm=522 N (sita migéni prostownikow plecow). Do dalszej analizy niezbedne bylo poznanie
wartosci sktadowych Q oraz Fm, w celu obliczenia sity stawowej (S). Komponenty sity Fy poznano
za pomoca logarytmu sin 12° oraz twierdzenia Pitagorasa, odpowiednio Fyuyx~ 110 N oraz Fyy=
510 N. Na podstawie opisanych rachunkéw sita dziatajaca na staw u kobiety z matymi piersiami

wyniosta ~ 856 N.

0[0.—348]
F,[-110,—510]
S[110.858]

Analogicznie obliczona zostata sita dzialajaca na staw kobiety z duzymi piersiami. Srodek cigzkosci

u tej kobiety miescit si¢ 19 cm od plecow.

2[Ir=120
IIr=60
r=19
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Moment obrotowy Mg wynidst 5220 Nem, sita migéni prostownikow Fy= 870 N. Sita

4

stawowa = 1213 N.
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1 4
Ryc. 2. Schemat rozmieszczenia sit u kobiety z duzymi piersiami [archiwum wtasne]

Powyzsze obliczenia potwierdzity zatozong hipoteze. Wraz ze wzrostem rozmiaru piersi
zwigksza si¢ obcigzenie na kregostup. Dodatkowo wraz z dtugos$cia dZwigni wzrasta obcigzenie na
kregostup, stad powstaje podstawa do etiologii przecigzen krggostupa u kobiet z duzymi piersiami

(przy niewystepowaniu innych schorzen).

S5,<8,
856 N<1213 N

Opis przypadku

Material badawczy

Pacjentka lat 41 zglosita si¢ do gabinetu lekarskiego z przewlektymi bolami kregostupa,
dolegliwosci dotyczyly w szczegdlnosci odcinka ledzwiowego. Rozpoznano u niej dyskopatie
na poziomie Cs- Cg, prawostronng skolioz¢ odcinka ledzwiowego, zniesiong lordoze ledzwiowa
ze zwezeniem przestrzeni Lg-Ls i Ls-S; oraz osteofity na krawedziach trzonow. Bole
kregostupa pojawily si¢ u pacjentki juz w mtodym wieku i nadal si¢ utrzymywaty z okresami
zaostrzen 1 remisji. Zalozeniem terapii bylo rozluZnienie nadmiernie przykurczonych mig$ni

grzbietu — zrodtem problemu byty duze piersi pacjentki, ktore ograniczaty jej aktywno$¢ fizyczna.

Badanie

Badanie obejmowato wykonanie pomiaréw linijnych konczyn gérnych i dolnych — dtugos$ci
wzglednej, bezwzglednej oraz absolutnej konczyn. Dokonano réwniez pomiaru obwodu
ramiennego pierwszego dlugiego i krotkiego dla konczyn gornych oraz posladkowego pierwszego

dlugiego i krotkiego dla konczyn dolnych. Dodatkowo zostaly zmierzone zakresy ruchomosci
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poszczegbdlnych odcinkéw kregostupa i oceniona sita mig¢sniowa zespotdéw migsniowych odcinka
szyjnego, a takze piersiowo-lgdzwiowego oraz zespotéw migsniowych obreczy konczyn gornych.
Do wykonania pomiaréow linijnych, obwoddéw konczyn i zakresow ruchu w kregostupie uzyto
centymetra krawieckiego. Site zespotéw migsniowych obreczy konczyn gornych oceniono wg skali
Lovetta. Okreslono odchylenia od symetrii postawy ciata. Pacjentka zostala poddana takze
nastepujacym testom: ,,prowokacji” boléow krzyza, Schobera, ,,palce-podtoga”, ,,wyprzedzania” dla

segmentéw ruchowych kregostupa ledzwiowego, testowi Laseque'aoraz Giletta [24].

Postepowanie fizjoterapeutyczne

Pacjentowi wykonano dziesi¢¢ zabiegdéw masazu klasycznego grzbietu z uzyciem oliwki.
Sesje odbywaty sie $rednio 2 - 3 razy w tygodniu i trwaty od 30 do 50 minut. Po trzecim zabiegu
pacjentka zachorowala na ospe, co spowodowato miesieczng przerw¢ w terapii. Po zakonczeniu
choroby masaz wznowiono. Wspdlnie terapia trwata 13 tygodni.
Pierwszymi z zastosowanych technik masazu bylo rozcieranie poprzeczne calymi dlonmi,
podstawami dioni i o§mioma palcami oraz ugniatanie poprzeczne. Ruchy te wykonywane byty od
obszaru kosci krzyzowej do okolicy siddmego kregu odcinka szyjnego oraz od kregostupa do linii
pachowej. Nastepnie na obszarze stawu biodrowo-krzyzowego wykonano kolejno wstrzasanie,
wyciskanie, wstrzasanie, glebokie rozcieranie kosci krzyzowej, rozcieranie dwoma palcami
1 wibracje dzgajaca w szparze stawu. W dalszej kolejnosci przystagpiono do rozcierania brzegu
topatki opuszkami palcoOw oraz o$mioma palcami w przestrzeniach mi¢dzyzebrowych. Ostatnia z
zastosowanych technik obejmowata obszar od najnizszego do najwyzej potozonego zZebra po obu
stronach krggostupa jednoczesnie. Nastepnie wszystkie opisane techniki powtérzono po drugiej
stronie kregostupa. Kolejnym krokiem byto opracowanie migs$ni przykregostupowych za pomoca
rozcierania calg dlonig, krawedziami lokciowymi, o§mioma palcami oraz ugniatania podtuznego.
Ruchy wykonywane byly w pasmach przy kregostupie od obszaru kosci krzyzowej do okolicy
siddmego kregu szyjnego. W nastepnym etapie rozcierano palcem wskazujagcym miejsce wokot
wyrostkow kolczystych. Zastosowano oklepywanie o$mioma palcami a takze ,,miseczkowe”,
,miotetkowe” oraz szczypanie. Pomiedzy technikami wykorzystano nastgpujace rodzaje gtaskan w
masazu: ,,jodetkowe”, dookota lopatki, o§mioma palcami w przestrzeniach miedzyzebrowych,
podiuzne migsni przykregostupowych oraz palcem wskazujacym wokot wyrostkow kolczystych.
Masaz zostat rozpoczety i1 zakonczony glaskaniem odcinkowym. Wszystkie techniki zostaly
wykonane zgodnie z metodyka masazu klasycznego wg Magiery, Lewandowskiego i Zborowskiego

[10,11,23].
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Wyniki

Warto$ci pomiardéw linijnych dlugosci i obwodéw konczyn nie zmienity si¢ lub ulegly

nieznacznej zmianie (Tab.1). Przyj¢to, Zze réznica wynoszgca 0,5 cm miedzy wynikiem prawej i

lewej strony ciala nie jest istotna statystycznie, poniewaz uznano jg za btagd pomiarowy.

Tabela 1. Pomiary linijne dtugosci i obwody konczyn

Przed terapia Po terapii
Pomiary
Konczyna gorna | Konczyna dolna | Konczyna gérna | Konczyna dolna
antropometryczne
Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa | Prawa | Lewa
Dhugosci konczyn
Dhugos¢
61 61,5 90 90 61 61 90 90
wzgledna [cm]
Dhugos¢
bezwzgledna 58 57 82 82,5 58 57 82 82
[cm]
Dhugos¢
77,5 76,5 92 92 77,5 77 92 92,5
absolutna [cm]
Obwody konczyn
Ramienny
pierwszy krotki 36 36 --- - 36 36
[cm]
Ramienny
pierwszy dhugi 49 49 - - 49 49
[cm]
Posladkowy
pierwszy krotki - - 35 36 - - 35 36
[cm]
Posladkowy
pierwszy dtugi - - 58,5 59 ---- ---- 59 59
[cm]

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Po terapii masazem klasycznym zakresy ruchomosci ulegly poprawie w poszczegdlnych
odcinkach kregostupa. Najistotniejsza poprawa zakresu ruchu wystgpita w zgi¢ciu odcinka
piersiowego i ledzwiowego kregostupa, ktora wyniosta 1 cm. Natomiast wyprost odcinka
ledzwiowego, rotacja i zgigcie boczne odcinka piersiowo-lgdzwiowego w prawo zwiekszylo sie o
0,5 cm (Tab.2).

Tabela 2. Zakresy ruchomosci kregostupa

Badany odcinek Przed terapia Po terapii

krggostupa S* F* T* R* S F T R

Odcinek szyjny |4,5-0-25| 5-0-4 | - |750-8 |5025 504 | -- |75-0-8

Odcinek

o 0-0-1,5 | - e 0025 | -
piersiowy

Odcinek

) 6-0-3 6,5-0-4
ledzwiowy

Odcinek
piersiowo- 8-0-7,5 3-0-2,5 8-0-8 3-0-3

ledzwiowy

Zrédlo: opracowanie wlasne S- plaszczyzna strzatkowa F- plaszczyzna czolowa T- plaszczyzna poprzeczna R- plaszczyzna skretna

Przed terapia miednica pacjentki byla ustawiona w znacznym przodopochyleniu, a barki
uktadaty si¢ w protrakcji. Powodowato to przesuniecie $rodka cigzkos$ci ciata do przodu, w wyniku
czego obserwowano odchylenie sylwetki od osi w stron¢ brzuszng. Zauwazono takze asymetrie linii
barkéw. Odnotowano wyzsze utozenie lewego barku w stosunku do prawego.

Po wykonaniu serii zabiegow sylwetka ciata ustawiona byla blizej osi pionowej. Przyczyna
tej zmiany bylo zmniejszenie przodopochylenia miednicy oraz wyjscie barkéw z protrakcji.
Nierowna linia konczyn goérnych zostala skorygowana. Skosne ustawienie obreczy gornej byto
nieznaczne. Po terapii zaobserwowano wyrazng poprawe wizualng postawy ciata pacjentki.

Wyniki testow ,,prowokacji” bolow krzyza, ,wyprzedzania” dla segmentéw ruchowych
kregostupa ledzwiowego oraz testu Gilleta nie wykazaly odchylen zarowno przed jak i po
zastosowaniu terapii.

Roéznica wynikdw testu Schobera wyniosta 0,5 cm. Odlegto$¢ migdzy wyrostkami

kolczystymi pierwszego i pigtego kregu ledzwiowego przed zastosowaniem masazu klasycznego
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wynosita 3,5 cm, a po odbyciu terapii — 4 cm. Natomiast réznica mi¢dzy pomiarami przed i po serii
10 masazy testu ,,palce-podtoga” wyniosta 5 cm. Test Laseque'a przed zastosowang terapig dla
konczyny dolnej lewej wykazat wynik ujemny. W konczynie dolnej prawej bol byt odczuwany przy
zgigciu biodra ok. 50°. Po zastosowanej terapii wynik testu Laseque'a dla obu konczyn dolnych byt

ujemny.

Dyskusja

Masaz klasyczny pelni istotng role w leczeniu bolow kregostupa. Celem masazu
w badaniach wlasnych bylo rozluznienie nadmiernie napi¢tych miegsni, ktore powodowaty
dolegliwosci bolowe. Wczesniej pacjentka przyjmowata pataologiczng postawe w celu obnizenia
dolegliwosci bolowych. Dhuzsze przebywanie w takiej pozycji mogto doprowadzi¢ do utrwalania
wady postawy. Mialo to destrukcyjny wptyw na narzady i uklady ciata pacjentki.

Wykorzystanie w badaniach wtasnych pomiaréw obwodoéw konczyn miato na celu
sprawdzenie wptywu masazu klasycznego na mas¢ mig¢sniowg. Wg Zembatego przyrost migsni
mozna mierzy¢ za pomocg wymienionych badan czynno$ciowych. Pomiary dla konczyn
gornych to ramienny pierwszy krotki oraz dhlugi, ktére mierzyly mas¢ mig¢énia naramiennego.
Pomiary dla konczyn dolnych to posladkowy pierwszy krotki i dtugi dla pomiaru masy migsnia
posladkowego. Po zastosowaniu terapii nie zauwazono zmian w wynikach obwodéw konczyn
dolnych 1 gornych. Zgodnie z zasadami przyjetymi przez Zembatego oznacza to, iz nie doszlo
do zwigkszenia masy mig¢$nia naramiennego i posladkowego [24]. Analiza wlasna nie wykazata
wplywu masazu klasycznego na przyrost masy migsniowej. W badaniu N. Wyrzykowskiej
wykorzystano tozsamy sposob na zweryfikowanie wptywu terapii na mas¢ mig$niowg [21]. Nie
znaleziono wynikow badan, ktore potwierdzalyby lub zaprzeczaly wynikom uzyskanym przez
autora.

W badaniu wiasnym zauwazono zwigkszenie zakreséw ruchomos$ci w poszczegdlnych
odcinkach kregostupa po przeprowadzeniu terapii. Uzyskanewyniki badan znajdujg potwierdzenie
w literaturze przedmiotu [2,6,7].

W badaniu A. Cwirlej i wsp. wzieto udziat 59 0sob, u ktorych wystepowaty bole kregostupa
o charakterze przecigzeniowym. U pacjentdw zastosowano terapi¢ masazu klasycznego grzbietu.
Wyniki wykazaly zwigkszenie ruchomosci kregostupa w piersiowym i ledzwiowym jego odcinku
[6]. Cytowani powyze] autorzy w kolejnych badaniach, przedstawili analiz¢ wpltywu masazu
klasycznego oraz aromaterapeutycznego na organizm. Badania te rowniez potwierdzity uzyskane
wyniki badania wlasnego dotyczace ruchomosci kregostupa [6,7].

Pozytywne oddzialywanie masazu na zakresy ruchu zauwazyt takze Boguszewski.

Udowodnit istotny wplyw terapii na ruchomos$¢ kregostupa szyjnego juz po jednym zabiegu [2].
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Poprawa wynikoéw testow ,,palce-podtoga” oraz Schobera potwierdzita stuszno$¢ wycigganych
wnioskdw w badaniu wlasnym — pozytywnego wplywu masazu klasycznego na ruchomosé
kregostupa.

Zblizone wyniki do badania wlasnego uzyskali autorzy w obserwacjach [6,8]. Analizujac
testy funkcjonalne okreslili wptyw masazu klasycznego na ruchomos$¢ kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej oraz jakos¢ wykonywanego ruchu. W obu badaniach jako metod¢ badawcza
wykorzystano testy Otta i Schobera. A. Katuzna i wsp. dodatkowo wykonali test ,,palce-podtoga”.
Tak samo, jak w badaniu wlasnym, w obu eksperymentach zauwazono poprawe ruchomosci
kregostupa po terapii masazem klasycznym [6,8].

W badaniu wilasnym nie wykazano wptywu masazu klasycznego na site mig¢$niowa.
Po zastosowanej terapii nie zauwazono poprawy w wyproscie w odcinku szyjnym oraz ruchu
cofnigcia barkow. Nie znaleziono badan, ktore okreslatyby wptyw masazu klasycznego na site
miesniowa.

Rozluzniajacy wptyw masazu na mi¢$nie byt przedmiotem wielu prac [2,6,7]. W badaniach
wlasnych skierowano uwage na zastosowanie terapii masazem na postawe ciata. Przyjeto,
ze patologiczne ustalenie sylwetki spowodowane bylo nadmiernym napigciem migsni grzbietu,
co wywolywalo bol. Nauczyciele Bielskiego Szkolnego Os$rodka Gimnastyki Korekcyjnej im.
Romana Liszki w Bielsko-Bialej przeprowadzili badania, ktore obejmowaly terapi¢ wad postawy
masazem klasycznym kregostupa [19]. Autorzy dokonali pordéwnania terapii polegajace; na
zastosowaniu samych ¢wiczen oraz polaczeniu ich z masazem klasycznym. Korzystniejsze wyniki
uzyskano w grupie, w ktorej zastosowano metode tgczong. Nie znaleziono badan, ktore w sposob
izolowany okreslaty wptyw masazu klasycznego na postawe ciata.

Wg Pietrzaka dodatni objaw testu Lasegue'a mozna stwierdzi¢ tylko wtedy, gdy pojawiajacy
si¢ podczas proby bol jest nagly, ostry i promieniujacy od krggoshupa przez cala konczyne.
Skutkiem dolegliwo$ci jest podraznienie korzeni nerwowych na poziomach L4-S; przez
przemieszczony krazek miedzykregowy lub guz [14].

Podczas przeprowadzania badania wstepnego przed terapig wtasng u pacjentki stwierdzono dodatni
objaw Lasegue'a w konczynie dolnej prawej. Przed kwalifikacja na badanie u pacjentki nie
wystepowata dyskopatia na poziomach widkien nerwowych tworzacych nerw kulszowy. Dodatni
objaw SLR (straight leg raise) mogla powodowac¢ obecnos$¢ osteofitow na krawegdziach trzonow
kregow ledzwiowych. Teza ta nie wyjasnialaby jednak zmiany wyniku testu po serii zabiegdw.
Binek i1 wsp. sugeruja, ze masaz klasyczny moze powodowa¢ zmiang umieszczenia uszkodzonych
czesci krazka miedzykrggowego. Warunkiem jest odpowiednie dobranie terapii do okreslonego
przypadku. Oprocz masazu badani korzystali takze z fizyko- oraz kinezyterapii. Utrudnia to

okreslenie faktycznego wptywu masazu klasycznego na wynik testu. Nie znaleziono badan, ktore
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okreslaltyby w sposéb izolowany wptyw masazu klasycznego na wynik proby SLR.

Tittinger 1 wsp. w badaniach okres$laja test Lasegue'a jako matoskuteczny. Podczas
wykonywania proby SLR u wielu o0sdb stwierdzono pozytywny wynik testu— mimo braku
uzasadnienie radiologicznego. Dodatni wynik testu Streight Leg Raise uzyskiwano takze u
badanych z podraznieniem mig$nia gruszkowatego lub zmniejszeniem zdolno$ci rozciggania migsni
kulszowo-goleniowych [18]. Wnioski Tittingera wyjasniaja wyniki uzyskane w badaniu wtasnym.
Niezbedne jest dalsze przeprowadzenie badan w celu potwierdzenia zaproponowanej hipotezy.

Przerwanie terapii przez osp¢ w omawianym przypadku moglo mie¢ wptyw na uzyskane
wyniki. Okre$lenie efektu masazu klasycznego wymaga wykonania dziesigciu zabiegow
w serii bez stosowania przerw.

W celu potwierdzenia uzyskanych wynikoéw wiasnych potrzebne jest wykonanie dalszych
badan na wigkszej grupie — zréznicowanej pod wzgledem wieku, stanu zdrowia, cech somatycznych

oraz stylu zycia.

Whioski
1. Terapia masazu klasycznego grzbietu zmniejszyta bol kregostupa.
2. Techniki wykorzystane w terapii wplynely na zwigkszenie zakresow ruchu w
poszczegolnych odcinkach kregostupa.
3. Badanie nie pozwolity na stwierdzenie wplywu masazu klasycznego na sit¢ migsniowg oraz
zwigkszenie obwodow konczyn.
4. Przeprowadzenie terapii doprowadzito do poprawy postawy ciata, dzigki rozluznieniu

nadmiernie napigtych migéni.
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