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W obecnym czasie szybkiego post pu cywilizacyjnego, automatyzacji sfer ycia, braku
aktywno ci ruchowej, ludzko nara ona jest na wiele niekorzystnych czynnikow, ktore sumuj c
si maj wp yw na powstawanie ro nych dolegliwo ci w obr bie kr gos upa [4].

Jedn z odmian takich schorze s zmiany przeci eniowe kr gosupa, zwane chorob
przeci eniow . Dolegliwo ci bolowe powstaj ce pod wpywem tych zmian s najcz stszym
objawem dysfimkcji w obr bie kr gosupa. Rownie cz sto wyst puj one w odcinku szyjnym, jak i
piersiowym [1].

W leczeniu wyst puj cych objawow lekarze specjali ci stosuj si do zasady celowo ci
dziaa maj cych w okrelonych dolegliwo ciach poprawi stan zdrowia osob ze zmianami
przeci eniowymi kr gosupa. Do stosowanych metod leczenia nale dziaania profilaktyczne,
farmakologiczne, a w zawansowanych zmianach chorobowych operacyjne. W usprawnianiu
leczniczym osob z takimi dolegliwo ciami niebagateln rol odgrywaj fizjoterapeuci, ktorzy na
cis e wskazania lekarskie bior udzia w post powaniu leczniczym [5].

W rod metod leczniczych na uwag zasuguj masa medyczny, ktory jest dziedzin
fizjoterapii opieraj ¢ si na naukowych odkryciach w dziedzinie medycyny i rehabilitacji. Zabieg
ten polega na spr ystym odksztacaniu tkanek w celach zapobiegawczych, leczniczych oraz
rehabilitacyjnych [3].

Masa medyczny w dolegliwo ciach przeci eniowych kr gos upa ma na celu: normalizacj
napi cia mi ni obj tych dolegliwo ciami bolowymi, zwi kszenie ukrwienia mi ni, zniesienie lub
z agodzenie bolu, normalizacj stanu funkcjonalnego wi zade, torebek stawowych i powi zi,
stabilizacje w obr bie a cucha biokinematycznego, ktorego kr gosup wraz z otaczaj CyTi
tkankami stanowi g owny element [2].

Ocena efektywno ci masa u medycznego nastr cza jak dotychczas sporo trudno ci
zwi zanych z brakiem obiektywnych metod. W zwi zku z powy szym autorzy pracy postanowili
zbada i okre li ewentualny zwi zek poTi dzy subiektywnymi efektami zastosowania masa u
medycznego u 0sob ze zmianami przeci eniowymi kr gosupa (poziom wyst puj cego bolu) a
obiektywnym badaniem okre laj cym ilo ciowy sk ad czynnikow morfotycznych krwi.

Cel pracy

Celem pracy by o ustalenie czy pod wp ywem masa u medycznego u 0sob ze zmianami
przeci eniowymi kr gos upa zmieni si obraz morfologii krwi obwodowej. Praca mia a rownie na
celu ocen zmian nat enia bolu u wy ej wymienionych osob po zastosowaniu zabiegow masa u
medycznego i okre lenie ewentualnej korelacji poti dzy nat eniem bolu a morfologi Kkrwi.

Materia i metody bada

Badaniami obj to 18 osob z bolami odcinka L-S kr gosupa w wieku 32-83 lat, w tym 9
kobiet i 9 m czyzn. Badania zostay przeprowadzone we Wzorcowej Praktyce Lekarza
Rodzinnego nr.l przy Katedrze i Zak adzie Akademii Medycznej we Wroc awiu.
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Program bada obejmowa:

1) Badanie morfologii krwi zostao wykonane przed zabiegami masa u (bad.l) oraz po
okresie dwoch tygodni terapii (bad.ll). Obejmowao ono badanie morfologii krwi w obrazie:
leukocytow, erytrocytéw, hemoglobiny, trombocytow, hematokrytu, Mcv, Mch, Mchc.

2) Badanie nat enia bolu metod palpacyjn na podstawie odczu pacjentow.

Wszystkie osoby bior ce udzia w badaniach zostay przebadane przez lekarza, ktory nie
wykaza adnych przeciwwskaza do zabiegow masa u medycznego. Osoby te nie za yway
podczas caego czasu trwania eksperymentu rodkdw przeciwbolowych. W ci gu 14 dni wykonano
rednio po cztery zabiegi masa u u kad ej badanej osoby. W masa u medycznym zastosowano
sposoby spr ystego odksztacania skory, powi zi, wi zade, troczkow i mi ni. Ka dy zabieg trwa
0KO 0 45 minut i by wykonywany w godzinach przedpo udniowych.

Poziom bolu okre lano na przebiegu i przyczepie tkanek obj tych zmianami patologicznymi
z zastosowaniem siedmiostopniowej skali bolu (w zakresie 0-6), gdzie:

0 - brak odczuwania bolu; 1 - minimalny, ledwo odczuwalny; 2 - lekki; 3 - redni; 4 - silny;
5 - bardzo silny; 6 - nie do wytrzymania.

Badanie to mia o Charakter subiektywny i dotyczy o zmian w odczuciach pacjentow przed
zabiegami masa u medycznego i po ich uko czeniu.

Wyniki bada iich omowienie

Wyniki bada przedstawiono w tabelach i na ich podstawie mo na stwierdzi , e po
zabiegach masa u medycznego u o0s6b ze zmianami przeci eniowymi kr gosupa nie
wykazano statystycznie istotnych ré nie w obrazie morfologii krwi (tab. 11i 2), natomiast
znamiennie zmienia si  subiektywne odczucie bolu (tab. 3). W korelacji zmian morfologii
krwi ze zmianami w nat eniu bélu przed i po masa u wykazano rd nice istotne
statystycznie, co mo e wiadczy o po rednim wpywie masa u medycznego na warto ci
niektdrych czynnikdw w obrazie morfologii krwi, pomimo ze zmiany te nie s statystycznie
istotne (tab. 4). Nale y podkre li fakt, e badaniu poddano stosunkowo niewielk ilo
os6b w zwizku z czym w celu okre lenia ewentualnej przydatno ci badania morfologii
krwi, jako obiektywnej metody pomiarowej w ocenie efektéw masa u medycznego u 0sdb
ze zmianami przeci eniowymi kr gosupa, niezb dne jest przeprowadzenie dalszych bada
0 znacznie szerszym zakresie.

Tab. 1
Warto ci rednie, odchylenia standardowe, wsp6 czynniki korelacji
morfologii krwi u m czyzn

Grupa Bad.l Bad. Il Bad.l Bad.ll Bad.l -Bad.ll
m czyzn

Warto Warto Odchylenie Odchylenie Wspd czynnik

rednia rednia standardowe standardowe Korelacji
Leukocyty 7,34 7,13 2,06 1,84 0,87
Erytrocyty 491 4,68 0,60 0,58 0,98
Hemoglobina 15,26 14,32 1,47 1,42 0,96
Hematokryt 45,86 43,82 4,26 3,94 0,97
MCV 93,85 94,24 4,89 4,91 0,99
MCH 31,22 30,78 1,47 0,51 0,94
MEHe 33,27 32,67 0,51 0,47 0,49
Trombocyty 236,11 217,89 71,68 71,1 0,76
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Tab. 2
Warto ci rednie, odchylenia standardowe, wspo czynniki korelacji u kobiet
Grupa Bad. Bad.ll Bad.l Bad.ll Bad.l
kobiet Bad.ll
Warto Warto rednia  Odchylenie Odchylenie Wspo czyni
rednia standardowe standardowe k korelacji
Leukocyty 6,73 6,7 1,95 1,43 0,86
Erytrocyty 4,46 4,5 0,32 0,2 0,21
Hemoglobina 13,63 13,43 0,88 0,94 0,48
Hematokryt 41,35 41,24 2,97 2,59 0,35
MCV 92,68 92,75 3,43 3,27 0,97
MCH 30,6 30,23 1,52 131 0,82
MEeHe 33 32,6 0,66 0,51 -0,26
Trombocyty 253,11 227,22 66,73 72,81 0,78
Tab.3

rednie warto ci, odchylenia standardowe oraz korelacja wynikow nat enia bolu w grupie
m czyzn i kobiet

Grupa rednia warto rednia Odchylenie Odchylenie Wspo czynnik
badawcza bad. | warto bad.ll  standardowe standardowe Korelacji
warto bad.l bad.1l bad.l - bad.ll
nat enia bolu
w skali (0-6)
M czy ni 3,78 1,78 0,66 1,09 -0,08
Kobiety 4,88 2,33 1,05 1,50 -0,05
Tab.4

Istotno ro nic wynikow cech morfotycznych z odczuciami bolowymi wykazanych testem
T- Studenta dla grupy w czyzn i kobiet

Test T- Studenta  Test T - Studenta  Test T- Studenta  Test T - Studenta

morfologia krwi morfologia krwi morfologia krwi morfologia krwi
Morfologia anat enieboluu anat enieboluu anat enieboluu anat enieboluu
krwi m czyzn bad. | m czyzn bad.ll kobiet bad.l kobiet bad.ll
Leukocyty 4,65 7,09 2,35 5,96
Erytrocyty 3,55 6,61 -1,09 3,96
Hemoglobina 20,15 19,81 17,94 17,71
Hematokryt 27,57 29,08 32,69 36,72
MCV 51,62 52,68 69,22 71,09
MCH 46,03 44,80 39,26 39,54
MEeHE 99,05 73,4 63,74 54,04
Trombocyty 9,16 8,6 10,52 8,73
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MEDICAL MASSAGE AND BLOOD CELL COUNT IN PATIENTS WITH
OVERLOADING CHANGES OF VERTEBRAL COLUMN
WALDEMAR ANDRZEJEWSKI, KRZYSZTOF KASSOLIK, KRYSTYNA RO EK-MROZ,
BO ENA OSTROWSKA, ARKADIUSZ ROGALA
Department ofPhysiotherapy, Academy ofPhysical Education in Wroc aw

The overloading changes of vertebral column is one of the often trouble in the present day.
One of the physiotherapeutic methods used in this complaint is medical massage, which reduces
pain and improves the blood flow and function of tissues (muscles, ligaments, fascia). The
morphological test and the estimation of level of pain was done on 18 individuals with pain of
vertebral column, before and after the series of medical massage. The results of investigation
showed that the level of pain after the treatment was statistically reduced also there were observed
the changes some of the factors in morphology, but not statistically important.

MEAVUYHWNN MACAX | MOP®OIOT IS KPOBI B OCIB 31 BMIHAMW XPEBTA
HETATUBHOIO XAPAKTEPY
KopensauiiHi 3miHM Mopdonorii KpoBi nepeg i nicng macaxy cgigyaTb Npo NeBHUN
BM/INB MEAMYHOI0 Macaxy Ha BeNMYUHY AeSAKUX YNHHUKIB MOPGONorii Kposi.

BM3HAYEHHA NMOTEHLUIANBHOT EHEPIIT TIJTA LUKONAPIB

ONIEKCAHAP BMYYK
BonMHCHKUI fep>KaBHuid yHiBepcUTET iMeHi Jleci YKpaiHku

Y HaBKONMULIHLOMY CepefoBuLL € HeoOMexeHi 3amacu eHeprii, AKi MOXYTb MOBHICTIO
3a6e3neunTy HaeXHe iCHYBaHHS OpraHiamy, ofHaK HepaLioHafIbHWIA CNOCI6 XUTrA NPU3BOANUTL A0
TOro, WO /OMHA MOCTYMNOBO MOPYLUYE eHepreTUYHWUiA GanaHc, BTpayaroun 3anacu eHepril.
[paBiTaLiiiHa eHepris - 0fMH i3 HalibiNbLl 3pYYHUX BUCOKOSKICHMX BUAIB €HEPril, KOTPUin Moxe
OyTWN BUKOPWUCTAHMWI AN LWITYYHOrO Bi[TBOPEHHS HEPIBHOBaXKHMX CTaHiB OpraHiamy NOANHA 3
METOI0 B/IOB/IOBAHHSA Ta afcopOLiT eHePreTUYHNX PecypciB i3 30BHILWHLOro cepegoBumia. OgHUM i3
e(heKrrMBHMX 3aco6iB yTunizayii rpasiTauiiHOT eHeprii Ana  MOMOBHEHHA Ti 3anaciB €
BNOPSAAKYBAHHSA TEOMETPIT Mac Tina Ta 3HMXEHHS eHTPOoMii y NPUPOLHUX NOKOMOLIAX NOAUHM,
CTBOPEHHS pauioHabHUX Mporpam Ta 3acobiB onTUMi3auii horo pyxoBoi gisnsHocTi [1,2].

MpoLecn HaKOMWMYEHHSI rpaBiTaliHOT eHeprii opraHiaMamu fAiTeil, sKi 6panu ydacTb B
eKCrepumeHTi, 06’€KTMBHO BifobOpaXkKae Takuii MNOKa3HWK Yy reoMeTpii mac Tina, fK BMCOTa
po3miweHHa 3LM 1x Tina Hag onopol. AN BM3HAYeHHA BUCOTW po3MiweHHs 3LM Tina Hag
ornopoto 6yB BMKOPUCTaHUIA rpadiyHuii meTod. Oco6aMBICTL LUbOM0 METOAY MONArae B TOMY, LUO
N8 BU3HAYEHHs KoopAauHaT LUM 6ionaHoK Tina LWKONApiB MU BUKOPWUCTOBYBaIM AaHi, OTPUMAHI
NanyTiHum A.M., Kawy6oto B.O. [1], fKi gatoTb 3MOry audepeHLiioBaHO BM3HAYaTK MONOXEHHS
LIeHTPiB Mac 6i0NaHOK 3aeXHO Big CTaTTi Ta BiKy AiTei.

Y pesynbTati NpoBefeHMX JocnifXeHb 6yno Bif3HayeHo, WO BMCOTa PO3MiweHHs 3LM
Tina Hajg Onopor y XM0NYuKiB 36iNbLIYeTbCA B nepiog 3 7 fo 16 pokis Big 76 cM fo 114 cm. Y
[iBYATOK BUCOTA po3miwieHHs 3LIM Tina Hag onopoto B Leit nepiof 3poctae 3 81 cm fo 106 cm

(puc. 2).
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