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.EDICAL MASSAGE AND FUNCTIONAL STATE OF AUTONOMIC
NERVOUS SYSTEM
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Ahievement of homeostatic equilibrium is a fundamental aim of organism. This drive of
.:scontrolled and regulated to a large extent by nervous centres and autonomic nervous
S-bordinated to nervous centres. It is difficult to control it, assuming that any control is
a: all, and it requires prolonged training. There are not many tools available that could be
exert an effect on the system. Can medical massage be one of the methods?
v: ewords: medical massage, autonomic nervous system
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‘«ep.
b: «rrzMza jest objawem roznych procesow patologicznych, ktore mogq bye
e w obrgbie Struktur tworzqcych krggoslup, ale moze rowniez wynikac ze zmian
:h tkanek odleglych od krggoshipa, w tym nierzadko narzqdow wewnqtrznych. W
?rz>padkow (wg niektorych badaezy w 60% przypadkow, awedlug innych nawet
rodloza ostrych lub przewleklych bolow krzyza lezy uszkodzenie krgzka
s:g:-'ego. Nalezy jednak pamiqtac, ze narzucony przez wspolczesnego czlowieka
rowoduje pojawianie siq zespolow bolowych z przeciqzenia roznych formaeji
ch krqgoslupa, takichjak: stawy migdzywyrostkowe, torebki stawowe, migsnie
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przykrcgoslupowe, wigzadla, stawy krzyzowo-biodrowe, M d krggowe. B&lom krzyza sprzyjaja
rowniez wrodzone anomalie, jak: wady segmentacji kr¢goslupa, asymetria stawow
micdzykr¢cgowych itp. Ponadto, pewne cechy anatomiczne i czynnosciowe krg¢goslupa.
jakkolwiek nie zaliczaj”ce si¢ do standw patologicznych, mog”w warunkach zagrozenia dla
krggoslupa przyspieszyc wystgpienie objawdw bolowych inasilic je. Do takich cech naleza
np.: w”skosc kanahi krggowego, nadruchliwosc i wiotkosc kr¢goslupa.

Choc przyczyn powstawaniabdlow krzyzajest wiele, to wydaje si¢, ze do najwazniejszych
nalez”: niewlasciwy tryb zycia oraz zaburzenia czynnosciowe wynikaj"ce z charakterystycznych
dlarodzaju ludzkiego cech budowy i funkcji krggoslupa [1].

Masaz jako srodek higieniczny, leczniczy i przyspieszaj*cy wypoczynek znany by!
juz od tysrgcleci. Jednak szczegdIng. populamosc zdobyl dopiero w ostatnich latach, co z
pewnoscr¢ zwi”zane jest z coraz bardziej powszechnym wykorzystaniem w medycynie
naturalnych metod leczniczych, mog”~cych zastcpowac bg¢dz uzupelniac leczenie
farmakologiczne i chirurgiczne. Masaz bowiem nie tylko leczy i wspomaga rehabilitacjc w
wielu schorzeniach ale rowniez dziala odprgzaj™co, zmniejsza napigcie psychiczne, reguluje
napiccie migsniowe, zwicksza og6In® odpomosc organizmu na nlesprzyjaj3ce czynnik;
srodowiska zewngtrznego, wreszcie podnosi gotowosc podejmowania wysilkdw fizycznych
Wszystko to sprawia, ze masaz jest srodkiem niezwykle uniwersalnym, znajduj*cym
zastosowanie w wielu sytuacjach zyciowych [2].

Cel pracy.

Celem pracy byloprzedstawienie:

1L Wplywu masazu na intensywosc bolu dolnego odcinka krggoslupaw przebiegu zmiar
zwyrodnieniowych.

2. Wynikéw leczenia fizykalnego w zmianach zwyrodnieniowych dolnego- odci
krcgoslupa.
3. Podsumowanie skutecznosci masazu z innymi zabiegami fizjoterapeutycznym

leczeniu b6lu dolnego odcinka krggoslupa.

Material i metody badah.

W badaniach uczestniczyli pacjenci przebywaj”cy na tumusach rehabilitacyjnych w
Sanatorium Uzdrowiskowym w Cieplicach. Badaniu poddano 40 pacjentdw w wieku 454* |
lat, skarz”cych si¢ na bdle dolnego odcinkakrggoslupaw przebiegu zmian zwyrodnieniowych
W grupie tej znalazlo si¢ 20 kobiet i 20 m¢zczyzn. Wszyscy pacjenci skarzyli si¢ na dolegliwosc.
bélowe krggoslupa utrzymuj”~ce si¢ co najmniej rok. Wickszosc z nich przy nasileniu boh
stosowalo nast¢puj”~ce srodki przeciwbélowe (naproxen, ketonal, naklofen, diclofenac), dv-a
anawet trzy razy w ci”™u dnia. Charakter bolu okreslany byl na og6l jako promieniuj~cy c:
posladka, uda lub lydki. Nasilal si¢ przy: chodzeniu, staniu, wysilku fizycznym, przy napicc: _
nerwowym. Zmniejszal si¢ natomiast pod wplywem lekdw, snu oraz przyjccia wygodnej pozyq:
lez"\cej.

W badaniach posluzono si¢ skroconym kwestionariuszem  okreslaj*cym rodza
lokalizacjc i intensywnosc bélu.

Badan~grupgpodzielono na dwie podgrupy: A (badawczq) i B (kontroln”). W kazde :
nich znalazlo si¢ 10 kobiet i 10-ciu m¢zczyzn. Gmpa A zostala poddana: zabiegom fizykaln>—
(borowina, Mpiele wirowe, DD, Tens), gimnastyce leczniczej i masazowi suchemu. W grur .
B zastosowano tylko zabiegi fizykalne i gimnastykg¢ leczniczg..

Wyniki badah.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelinr 1.
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W badanej grupie A (poddanej zabiegom masazu suchego):

- u 3 kobhiet i 6-ciu mqgzczyzn bol si? zmniejszyl (Tab.2.)

- 5kobiet i 6-ciu mgzczyzn zmniejszylo czgstosc przyjmowania lekow przeciwbolowyc :
(Tab.2))

- promieniowanie bolu do innych okolic ciala zmniejszylo siq u wszystkich pacjentb’
Na 13 przypadkow (z 20 badanych):

- u 6-ciu promieniowanie bolu ust”*pilo calkowicie (Tab. 1)

-u 7-u promieniowanie bolu zmniejszylo swoj zasiqg (Tab. 1)

W badanej grupie B:

- U 5-ciu kobiet i 7-u mgzczyzn nie nastgpilo zmniejszenie bolu

(Tab.l)

- 4 kobiety i 2 mgzczyzn zmniejszylo czgstosc przyjmowania lekow przeciwbolowyc:
(Tab.l)

Na 13 przypadkow promieniowania bolu:

- u 3kobiet i 2 mgzczyzn zmniejszylo swoj zasiqg (Tab. 1)

- w pozostalych przypadkach nie stwierdzono poprawy (Tab. 1)

Z wywiadow przeprowadzonych z pacjentami wynika, ze masaz suchy jest jednyrn :
najczqsciej i najchqgtniej stosowanych zabiegow, gdyzjuz w trakcie jego trwania, przync:
oczekiwane efekty. Chorzy niemal natychmiast odczuwaj™ mniejsze dolegliwosci bokw:
krggoslupa, co jest rezultatem rozluznienia napiqtych migsni (przerwanie blgdnego kc :-
bolowego), ich przekrwienia, a tym samym lepszego odzywienia. Jest to zabieg bardzo dobn:;
tolerowany przez chorych. Delikatne techniki (glaskanie) przyczyniajg. siqw znacznym stop' _
do ,,wyciszenia” ukladu nerwowego, co sprzyja odczuwanemu przez chorych uczuc...
uspokojenia i odprgzenia.

Owe opinie kuracjuszy, w peini potwierdzaj*przedstawione w niniejszej pracy wynx
badan, a takze opinie wielu autorytetow naukowych, o leczniczym dzialaniu srodk:
fizykalnych, gimnastyki leczniczej, a zwlaszcza masazu suchego. D”zenie do poprawy star _
zdrowia pacjentow jest dla fizjoterapeutow najwazniejsze, a pozytywne opinie chorych, o.
dzialaniachjest dobrem najwyzszym.

Przedstawione wczesniej wyniki badan (grupa kontrolna) pozwalaja Stwierdzic. ::
leczenie bolow krqgoslupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, srodkami fizykalnym
gimnastyk” leczniczejestjaknajbardziej poz~dane. Wigkszosc z poddanych owym zabiegc-
0sob, zmniejszylo czqstosc i dawkgprzyjmowanych lekow przeciwbolowych; promieniowaa
bolu do innych obszarow ciala zmniejszyio swoj zasigqg. Pacjenci wykazywali lepsze ogolrt
samopoczucie.

Te same wyniki (grupa badawcza) ukazujejednak, ze wzbogacenie leczenia srodkarr
fizykalnymi i gimnastyke lecznicze, o zabieg masazu suchego zwigksza w znacz”cy spo>::
jego skutecznosc.

llosc osob, ktora zmniejszyla czgstosc i dawkq przyjmowania lekow przeciwbolowy; a
oraz u ktorych zasiqg promieniowania bolu zmniejszyl siq, jest prawie dwukrotnie wigksza
Co wydaje siqjednak najwazniejsze, to fakt, ze u okolo 25% chorych, promieniowanie bo .
do innych obszarow ciala ustepilo calkowicie, podezas gdy w grupie kontrolnej efekt taki a a
wystepil w zadnym przypadku. Jest to bardzo wazny aspekt, gdyz obszar wystqpowaniab ;;
warunkuje lokomocjq, oraz samodzielnosc czlowieka.

W zwiezku z tym, masaz suchy jest zabiegiem, ktory powinien bye polecany
powodzeniem wykorzystywany w fizjoterapii bolow dolnego odcinka krggoslupa.

Whnioski.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:
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lastosowanie zabiegbw fizykalnych oraz gimnastyki leczniczej wpiywa na
?cnie dolegliwosci bolowych kr¢gosfupa.
1 | i-aczenie dopowyzszychzabiegdwmasazusuchegopoprawiaskutecznosc leczenia.
tua si¢ do znaczniejszego rozluznienia napigtych miqgsni, przez co istotnie statystycznie
dolegliwosci bolowe.
dasazjako zabieg bardzo dobrze tolerowany przez wigkszosc pacjentbw, przyczyniajqc
. ::rawy ich kondycji fizycznej oraz og6lnego samopoczucia, powinien bye znaczgcym
stosowanym w leczeniu bdléw dolnego odcinka kr¢gosfupa.
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.. aialgia is a significant social problem. It affects more and more people. Physicians record
.re :r Tension increased incidence of back pain in young people and even children. Various
:: treatment, from pharmacology, through physical therapy to surgical procedures, are
rrevent, as well as, to reduce negative effect ofthose kind ofailments.Therapeutic massage
cthe most efficient and, above all, non-invasive methods of treatment of low back pain.
‘hers presented an evaluation (by means of questionnaire) of efficacy of massage in
pain.

'ESSMENT OF EFFICACY OF THERAPEUTIC MASSAGE AND
SICAL PROCEDURES IN PEOPLE WITH PAIN IN CERVICAL
SECTION OF SPINE.

ANDRZEJEWSKIW., KASSOLIK K, ROZEK-MROZ K., SCHULZT.

Ze :t -merit ofPhysiotherapy at the Wroclaw Academy ofPhysical Education, Poland

Introduction
fun:cal picture ofthe syndrome ofpain in cervical section ofthe spine is conditioned by
:uthomechanisms ofpathological changes. The most frequent causes are pathological
«ithin intervertebral discs and intervertebral joints and ligaments, spine injuries and
injuries and various inflammatory changes.



