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w *tfP
I siagnigcie rownowagi homeostatycznej (homeostatic equilibrium) jest zasadniczym
.udzkiego organizmu, dgzenie to jest kontrolowane iregulowane zarowno przez osrodki
e i podporzqdkowany im uklad nerwowy autonomiczny, jak rowniez na drodze
imej przez gruczoly dokrewne oraz rozne komorki wydzielajqce przekazniki chemiczne.
nerwowe znajdujqce siqnaroznych pigtrach osrodkowego ukladu nerwowego odbierajq
:je od receptorow calego ciala, przetwarzajqje i programujq odpowiedz adekwatnq do
wania. Czynnosci takie wykonywane sqprzede wszystkim przez osrodki znajdujgce
rcdwzgorzu. Zaprogramowanaw osrodkach odpowiedz przekazywanajest do tkanek za
r ;r.vem gruczolow dokrewnych oraz ukladu nerwowego autonomicznego [1].
. -I-id autonomiczny poprzez swoje transmitiery i modulatory wywiera tez wplyw na
rz :genetyczngbiosyntezy bialek strukturalnych: receptorow komorkowych, kanalow
i : morkowej oraz enzymow funkcja troficzna [4].
::r;e ma swoj wlasny uklad nerwowy, ktory zawiera wlokna bezrdzenne oraz liczne
zwojowe wlgczone w przebieg nerwow ipolozone zwlaszcza w scianie serca. Oprocz
- -cu zzewnqtrz do serca dochodzqwlokna nerwowe wspolczulne i przywspolczulne,
rzqg splot sercowy (w ktorym podobnie jak w wielkich splotach jamy brzusznej,
. : tak wielka wymiana skladnikow sympatycznych i parasympatycznych, ze
e ich od siebie wydaje sig bye niemozliwe). Chociaz serce ,,bije” automatycznie, to
.. ilega wplywom nerwow sercowych, ktore regulujq dzialanie serca. Jezeli nerwy te
y. nie porazimy serca, lecz bgdzie ono pracowac nieekonomicznie [2].
.agu ostatnich 10 lat znaczenia klinicznego nabraly pomiary zmiennosci odstqpow
zatokowego (HRV - heart rate variability). Czqgstosc rytmu serca uwarunkowana
-fworczqgczynnoscigwqzla zatokowego, zalezngod wielu czynnikow wewngtrznych
ych. Od dawna wiadomo, ze odleglosci RR nie sq rowne, podobnie jak wiele
:kresowych, np. tykanie zegara, ktore tezjest arytmiczne. Arytmiq mozna stwierdzic
w kazdym ukladzie, dzialajgcym okresowo, jesli zastosuje siq miemik o
-iniej rozdzielczosci czasowej.
iiza HRV obejmuje zwykle krotkie okresy (od kilku do kilkunastu minut)
. *ego zapisu EKG. Do tego celu mozna wykorzystac takze zapis holterowski. W tym
uzyskujemy analizq zmiennosci rytmu w warunkach naturalnej aktywnosci badanego.
rrry ocenie zmiennosci rytmu, podobnie jak w przypadku poznych potencjalow,
sa dwa typy analizy, tzw. analiza czasowa oraz czQStotliwosciowa.
: z"-sza ocenia czas trwania i roznice migdzy kolejnymi odstgpami RR rytmu
zgo, przynoszqc dane o stopniu zmiennosci odstgpow RR. Jej zaletgjest jasna dla
ekarza i fizjoterapeuty, technika obliczania wskaznikow, a niektore parametry tej
—7?zna uznac za wykladniki napiqcia nerwu blgdnego.
;hwili obecnej HRV uwaza siq za nowq, interesujgcq technikq, pozwalajgcgna ocenqg
_eadu autonomicznego na serce. Zwraca sig uwagq na jej istotne znaczenie dla
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rokowaniaw niektdrych stanach klinicznych, np. w ocenie zagrozenia nagiym zgonem, u chorych
po zawale, ze zlozonymi zaburzeniami rytmu czy niewydolnosci*kr*zenia. Jednak ze wzglqdu
na w/tpliwosci metodyczne, nie stanowi jeszcze standardowego testu klinicznego [3,5].

zano tez roznice w parametrach zmiennosci rytmu zalezne od plci i rasy badanych os6b
oraz ich dobowq. zmienno8c. Sama zmiana pozycji ciaia wywiera istomy wpiyw na obraz
widma HRV. Pionizacja zwi”*ksza wielko8c skladowej LP (wspdlczulnej), a zmniejsza HP
(przywspdlczulnej) (ryc. 34.19).

Cel pracy.

Przewlekly bol moze miec swoje odzwierciedlenie w funkcji autonomicznego ukiadu
nerwowego. Zachodzi pytanie czy zniesienie przewleklego bolu za pomoc% zabiegu masazu
leczniczego wplynie na funkcji tego ukiadu. Dlatego celem pracy bylo zbadanie funkcji
autonomicznego ukiadu nerwowego w reakcji namasaz leczniczy u os6b z bolami w obr*bie
narz”*du ruchu

Material i metoda badan.

Material badawczy stanowilo 30 osob. 20 osob znalazlo siq w grupie badawczej, 10 w
kontrolnej. Wszyscy byli studentami Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu.

Wiek badanych rozlozyl siq w przedziale od 21 do 25,6, ze srednig. 22,5 roku zycia.

Wyniki byly analizowane identycznie bez wzgl*du na wiek i plec pacjentow, mimo
przewazaj™cej liczby kobiet - dwadziescia dwie; mqgzczyzn bylo osmiu. Studenci byli
kwalifikowani do badan na podstawie palpacylnej oceny narz*du ruchu, dokonywanej przez
masazystq; uciskal on przyczepy i brzusce migsni oraz inne narz~dy ukiadu ruchu, takie jak
wiqzadla czy wldkniste przegrody miQdzymigsniowe. Kieruj*c siQsubiektywnymi odczuciami
pacjentow, masazysta sprawdzal stan napi~cia tych Struktur.

Po zabiegu na grupie badawczej, dokonano ponownej oceny ukiadu ruchu. Nie
zastosowano tu zadnej skali oceny bolu, poniewaz przedmiotem badan nie byla skutecznosc
masazu, byl on tyko narzgdziem wplywu.

W badaniu wykorzystano urzqdzenie Varia Cardio TF 4 produkcji sima Media Olomouc
(Republika Czech).

Program Varia oceniaj"c zmiennosc odstQpow RR wnioskuje np. o aktywnosci nerwu
blgdnego, baroreceptorow, o przewadze funkcjonalnej ukiadu wspolczulnego lub
przywspoiczulnego. Wszystkie te czynniki pordwnywane s® do danych wzorcowych,
przypisanych konkretnym grupom wiekowym. Na tej podstawie okresla siq wiek
kardiologiczny. Wyraza on prcdyspozycjQ autonomicznego ukiadu nerwowego do poprawnej
reakcji na zmiany pozycji ciaia. Nie mowi natomiast o rzeczywistym wieku serca badanej
osoby i o pr*dkosci starzenia sig.

Najlepszy rozklad wszystkich danych, mowi”cy o najwyzszej ,,formie” pacjenta, daje
niski wiek kardiologiczny.

Naparametr ten ma wpiyw wiele czynnikéw takichjak stres, zmpczenie, zdenerwowanie
czy strach, zmieniaj®one bowiem prqdkosc i miarowosc pracy serca, a tym samym wartosc
wieku kardiologicznego. Jednak w odpowiednich warunkach badawczych (np. krotki czas
pomiaru, okolo 120 minut) zmiennosc ta jest tak mala, ze wykonuj*c masaz mozna miec
pewnosc, ze to wfosnie on zdecydowal o zmianie.

Pomiar.wieku kardiologicznego dokonywany byiprzed i po zabiegu masazu, przy pomocy
opisanego wyzej urzgqdzenia. Kazdy z tych dwoch pomiarow u wszystkich badanych wygl~dal
tak sam i skladal siq z trzech etapow. W pierwszym i trzecim pacjent monitorowany byl w
lezeniu tylem. Mi~kkie walki umOzliwiaj3ce przyjqcie wygodnej pozycji czasie badania i
zabiegu, eliminuj*cej napiqcie duzych mi”sni, umieszczone byly na wysokosci stawow
ramiennych i kolanowych. Drugi etap przeprowadzany byl w pozycji stoj*cej, swobodnej.
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' :dczas trwaj*cego w przyblizeniu 15 min. badania, pacjent nie odzywal siq ani nie
. - .val zadnych ruchow, poniewaz moglyby one zaklocic pracQ urz*dzenia. Rowniez
enny stan emocjonalny badanego byl warunkiem poprawnosci metodycznej, dlatego
"czenie, w ktorym przeprowadzano eksperyment bylo wyciszone i zamkniQte dla osob
Panwaca w gabinecie cisza obowi”zywala takze badaj*cego.
?: niewaz pierwszy etap badania przeprowadzany byl w lezeniu, pacjent przyjmowal
r .eraca. NastQpnie dokonywano oceny bolu w ukladzie ruchu, na podstawie ktorej
aw adzano zabieg. Zapisywano tez podstawowe dane badanego, takie jak nazwisko i
informowano go o celu i sposobie przeprowadzania badania.
* r.omencie ustabilizowania siQpracy serca uruchamiana byla opcja programu, ktora
- _-aodstgpy RR. Po uplywie pigciu minut pacjent wstawal. Program zaczynal analizQ,
pierwszym etapie, dopiero po stabilizacji czynnosci serca. Trzeci etap byl identyczny
szym.
:akonczeniu wstQpnej czQsci eksperymentu, zdejmowano elektrod$ i zaczynano
rczniczy. Trwal on srednio 40 min. Czgsc wstQpnq_powtarzano po zakonczonym

I-e badanie trwalo okolo dziewiqgcdziesiQciu minut. Na kazdej z osob wykonywane
ec~crazowo.
"b rusazu wykorzystywano przede wszystkim: glaskanie, rozcieranie i ugniatanie;
Tie: ezgodnie z zasadami, tzn. zaczynaj”c od technik delikatnych, przechodzono do
acych na cialo z wigksz”silg.. Najpierw, zgodnie z zasadg. warstwowosci dzialano na
pdozone bardziej powierzchownie i mniej bolesne, pozniej na te znajduj™ce si$
r rdzie bol byl wigkszy. W czQsci koncowej kazdego masazu glown”rolg odgrywalo
mu'ace wlasciwosci uspokajajce i relaksuj”ce.
1 awn naanalityczn”. calego eksperymentu bylo porownywanie wieku kardiologicznego
t« zabiegu.
LI — r:e kontrolnej masaz zostal zastqpiony piQtnastominutowym lezeniem. Pozostala
lO:~ 3 pozostala nie zmieniona.

~*4xJd badan.

H t:camaw grupie badawczej po masazu ocena narzqdu ruchu wykazala zredukowanie
- esniowego, a przez to zmniejszenie bolu. Pacjenci zglaszali tez odczucie

romiarow dokonanych na grupie badawczej przy pomocy aparatu Varia Cardio
ania tabela 1. Mi$dzy pierwszym, a drugim pomiarem badany poddawany byl

Tabela 1
- t K kalendarzowy badanego, Wkl - wiek kardiologiczny przed masazem,
K2 - wiek kardiologiczny po masazu. Wartosci podane s™w latach

Lp. w Wkl W k2
1 21,8333 12,5200 15,1600
22,5833 31,8563 24,8085
3 22,9167 20,7001 19,5574
4 21,5000 22,1458 18,3069
5 25,2667 15,5801 14,1468
6 21,0000 20,9169 20,1194

n 21,6667 42,7929 41,7347
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\Y Ki \VTc2
8 21,9167 40,7061 20,8213
9 22,4167 15,5493 17,4866
10 22,9167 22,563 23,1902
11 24,6667 27,2785 24,9989
12 21,0833 23,2928 25,1456
13 21,3333 43,3073 21,1357
14 21,6667 28,5713 30,0461
15 21,7500 23,0559 26,0700
16 23,5833 55,3873 28,1969
17 25,5833 18,9508 18,1460
18 21,6667 22,3239 18,9418
19 24,0000 22,3239 21,6073
20 21,2500 22,4915 22,7721

n 12 osob r Awpy badawczej \viek kaiioic”Nicrny ulegl obnirenin, an 8 wrrobl.
Wyniki poTiarun wieku kaMiolc”icrr”*o X/8rupie konPolne] poéano w labeli 2.

Tabela 2.
W - wiek kalendarzowy badanego, WKkl - \viek ka”ioic”icrny prreri lereniet, \YK2 -
wiek kardiologiczny po lerenin. \VVartosci podane laiacb
bp. /..y-./;..' ) . \Yk1 W k2
1 21,5833 21,3628 26,2814
2 21,5833 15,3632 16,8180
3 21,7500 22,4645 20,0145
4 21,6667 22,5544 26,7857
5 24,1667 20,8647 22,0546
6 21,9167 28,8499 29,4585
7 21,1667 17,4094 20,0254
8 21,4167 22,8486 24,9119
9 21,5000 12,0000 13,0002
10 22,0833 24,1424 24,2899

W 8rupie koniroing wiek kardiologiczny wzr6si n 9 o6ob, a lyiko n 1 obniry! Bi?.

Whnioski

1. Wykonane I"ania Tc3.3”erouwac, re tasar lecrnicry rrienia alan MTkcyonainy
autonomicznego nki®n nerwowego. Wplyw len \vyraza ]Jako obnirenie wieku
kardiologicznego, cryii r\yi$k82enie Bpranynosci \¥ reagowaniu narTtiany poryni ciaia.

2. Pi*nasloTinifowe lerenie spowodowalo w badanej gmpie (kotrolne|) le®enc]e
do pc*ayyrbrenia\vieku kardiologicznego.

3.Ne pc”ialue przeprowadzonych badan\vydaje Bi?, re ocena LLInkc]iautonomicznego
ukladu nerwowego Tore byc przydatn% teioci3 okresia™c™ wplyw tabaru leczniczego na
3praxynobc ukladu nerwowego.
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A-~r.ement of homeostatic equilibrium is a fundamental aim of organism. This drive of
i :ontrolled and regulated to a large extent by nervous centres and autonomic nervous
mrimated to nervous centres. It is difficult to control it, assuming that any control is

iz id. and it requires prolonged training. There are not many tools available that could be
:- an effect on the system. Can medical massage be o»e of the methods?
; rds: medical massage, autonomic nervous system

:ROBA OCENY SKUTECZNOSCI MASAZU LECZNICZEGO
3\CJENTOW Z BOLEM DOLNEGO ODCINKA KRA"GOSLUPA
W PRZEBIEGU ZMIAN ZWYRODNIENIOWY CH.

UND -ZEJEW SKIW., KASSOLIK K., ROZEK-MROZ K., KOWALSKI S,
RATAIJCZAK B.

* zzial Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroclaw, Polska

irzyza jest objawem roznych procesow patologicznych, ktore mogq bye
w obrgbie Struktur tworzqcych krggoslup, ale moze rowniez wynikac ze zmian
;nxanek odleglych od krqgoshipa, w tym nierzadko narzqdow wewnqtrznych. W
r-z-.padkow (wg niektorych badaezy w 60% przypadkow, awedlug innych nawet

- : >dloza ostrych lub przewleklych bolow krzyza lezy uszkodzenie krqzka
-z:vego. Nalezy jednak pamiqtac, ze narzucony przez wspolczesnego czlowieka
rcwoduje pojawianie sig zespolow bolowych z przecigzenia roznych formaeji
*;h krggoslupa, takich jak: stawy migdzywyrostkowe, torebki stawowe, migsnie



