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W wyniku przeprowadzonej kompleksowej oceny stanu pacjenta dla potrzeb masazu medycznego stwierdz; - :
poprzez ocen? wzrokowtp wyst?powanie rozst?pdw skomych na obu posladkach rozszerzone drobne naczynia zyir.e n
okolicy dotu podkolanowego. Poprzez ocen? palpacyjn”™ stwierdzono siln™ bolesnosc obu wi?zadet krzyzowc-
guzowych oraz dolnej cz?sci kosci potylicznej w miejscu przyczepu prostownika grzbietu a takze. symetryczre
wzmozone napi?cie mi?snia prostownika grzbietu, mi?snia posladkowego wi?kszego, miasma dwuglowego uda.
mi?snia polsci?gnistego i pofbioniastego oraz mi?snia przywodziciela wielkiego. W wyniku tego zatozono ze przeb ra
operacja na kr?goslupie spowodowala uwrazliwienie okolicy blizny pooperacyjnej i wzmozenie napi?cia prostownika
grzbietu. To z kolei doprowadzilo do zwi?kszonego wi?zadta krzyzowo-guzowego i tym samym reakcj? ze stron m
mi?sni przyczepiajgcych si? do guza kulszowego. Wzmozone napi?cie mi?snia przywodziciela wielkiego spowodowaf:
z Kkolei utrudniony odplyw krwi zylnej z podudzia i okolicy stawu kolanowego powoduj*c rozszerzema
powierzchownej sieci naczyn zylnych w tej okolicy. Ze wzgledu na to, ze wi?ksza cz?£c mi?snia posladkowego
wi?kszego ma swoj przyczep pocz"tkowy na wi?zadle krzyzowo-guzowym wymusilo na tym mi?sniu wzrost jego
napi?cia i utrudnienie w doptywie krwi tetniczej do skory pokrywaj™cej posladki. Skutkiem czego wystgpiiy rozstepy w
skorze tej okolicy. Na podstawie powyzszej analizy uzyskanych informacji w trakcie oceny stanu pacjenta dla potrzeb
masazu medycznego zaplanowano nastepujara kolejnosc opracowywania miesni w celu przywrocenia prawidiowego
napi?cia wiyzadla krzyzowo-guzowego: posladkowy wielki, p6lsci?gnisty, polbloniasty, dwuglowy uda, prostown -
grzbietu. Wykonano to poprzez spr?zyste odksztalcani skory i powi?zi pokrywajacej wyzej wymienione miysnie oraz
ich przyczepy sci?gniste i brzusce. Nastypnie w celu poprawienia trofiki opracowano wiezadlo krzyzowo-guzowe.

llosc wykonanych zabiegow 3. W wyniku tego uzyskano trwale zniesienie objawow bolowych w obrebie
gtowy, karku i okolicy 1?dzwiowo-krzyzowe;j.
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This work refer to patient, who had extirpation of the nucleus pulposus, ten years ego. Since this time he had
presistent low back pain. The different form of therapy did not improve patient’s condition. Medical massage with
accurate evaluation of a patient’s condition presistent removed low back pain.
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W celu zapewnienia wi?kszej skutecznosci masazu jako srodka leczniczego w dzialaniach medycznych, jak tez dla
spetnienia wymogow stawianych przez wspolczesnEt medycyn? wazne jest aby po wystawieniu diagnozy przez lekarza
prowadz”cego, dokonana zostala kompleksowa ocena uktadu ruchu z uwzgl?dnieniem stanu czynnosciowego innych
ukladow majgcych istotny wpiyw na jego funkejonowanie. (uktad naezyniowy, obwodowy uklad nerwowy). Na
powyzsz™ ocen? b?dzie si? skladac wywiad, ocena wzrokowa i ocena palpacyjna. Wszystkie zebrane informaeje od
pacjenta stanowi” tresc karty oceny, ktorej wzdr zamieszczono na rysunkach 1i 2.
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Wywiad

Oprécz standardowych informacji takich jak nazwisko i imi¢ oraz rozpoznanie (rubryki 1 -4), karta powinna
zwierac opis istniejacych dolegliwosci pacjenta (rubryka 5), oraz ich poczatek i rozwdj (rubryka 6.). Wsréd tych
informacji powinny si¢ réwniez znalezc takie, ktére méwia o towarzyszacych dolegliwosciach np. cz¢ste wzdccia czy
zaparcia. Dla oceniajacego bcdzie to wazna informacja, gdyz objawy takie lacza si¢ czgsto z utrudnionym odpiywem
krwi zylnej z konczyn dolnych czyli powstawaniu efektu “biernego przekrwienia zylnego”. W dalszym etapie nalezy
si¢ zapoznac przebytymi przez pacjenta chorobami i urazami kosci lub tkanek mickkich (rubryki 7 - 7b). Jesli chodzi o
choroby to wywiad oceniajacego powinien byd tak skonstruowany aby uzyskab informacje czy dana choroba mogla
miec wplyw na aparat ruchu. | tak nie nalezy brae pod uwage sporadycznych przezigbien, natomiast przewlekly dlugo
utrzymujacy si¢c kaszel moze wplywad na funkcj¢ migsni oddechowych i wspomagajacych oddychanie. Tak samo
wrzody zoladka - jest to schorzenie narzadu wewnctrznego ale dlugo utrzymujacy si¢ bdl i przyjmowanie wymuszonej
postawy [Prusinski] ma swoje odbicie w ukladzie ruchu. W nast¢pnej rubryce osrnej, umieszczone powinny bye m.in.
informacje o aktualnie stosowanych lekach przeciwbolowych. Z oczywistych powoddéw lepiej jest gdy u pacjenta
przeprowadza si¢ ocen¢ po lub w przerwie dzialania tych lekdw, inaezej zaburza to obraz zmian. szczegbtnie przy
badaniu palpacyjnym [Mattingly],

Bardzo waznym elementem oceny stanu pacjenta jest okreslenie czy wystcpuje a jesli tak to jaki rodzaj tzw.
monotypii ruchowej. Zwiazana jest z ona z charakterem wykonywanej pracy lub uprawiana wyezynowo dyscyplina
sportowg. lub z inna forma aktywnosci o duzej intensywnosci. Monotypia ruchowa to angazowanie przez dlugi okres
czasu tych samych partii migsniowych i przyjmowanie nieprawidtowej, wymuszonej pozycji do pracy. Oceniaj*cy
powinien w razie potrzeby pytac o mezbedne szczegdly pacjenta lub opierac si¢ na publikacjach dotyczgcych choréb
zawodowych. Podobne post¢cpowanie dotyezy 0séb uprawiajacych sport lub rézne formy aktywnosci ruchowej np.
aerobik, bwiczenie w silowni, bieganie czy jazda na nartach.

Ocena wzrokowa i pomiary dlugosci konczyn dolnych

Dla utrzymania przejrzystosci i latwego sposobu odezytywania zapisanych w karcie informacji nalezy dazyc do
tego aby wickszosc z nich, jezeli to jest tylko mozliwe, byla sporz~dzona w formie schematycznych rysunkéw. Dlatego
oprdcz miejsca na opisanie postawy ciala w rubryce 11 do pomocy dla osoby wypelniajgcej kartc umieszczone sa
sylwetki czlowieka. Czg¢sc rysunku jest wykonana linig przerywang gdyz sg to miejsca zaznaezenia zauwazonych
odchylen od postawy prawidlowej. Mozna wigc uwidocznic roznice w kach ramienno - glowowym, ramienno -
tulowiowym oraz w ulozeniu lopatek, fatdéw poéladkowych i podkolanowych. Moze tu bye tez umieszczony wynik
oceny krzywizn krggostupa, zarbwno w plaszczyznie czolowej jak i strzalkowej. Ocena wzrokowa cz¢sto podlega
blcdom dlatego powinna bye uzupelniona w tym miejscu lekarskim opisem zdjcc rtg. Waznym elementem tego etapu
oceny jest takze wykonanie pomiardw dlugosci bezwzglednej i wzglcdnej konczyn dolnych, ktérych wyniki umieszcza
si¢ w odpowiednich miejscach na rysunku.

Dokonywana ocena postawy, w pordwnaniu do kinezyterapii, b¢dzie miala trochg inné znaezenie dla masazu
medyeznego. Przyktadowo powickszona lordoza Igdzwiowa moze wplywad na uposledzenie odplywu krwi zylnej z
tctnicy biodrowej wspdlnej lewej co powoduje niekorzystny efekt biernego wypetnienia naezyh zylnych w konezynie
dolnej lewej. Drugim wazniejszym skutkiem poprzedzanym pewnymi posrednimi mechanizmami jest wzmozenie
napiccia migsnia gruszkowatego, co moze doprowadzac do powstawania rwy kulszowej [Mumenthaler, Bochenek].

Ocena palpacyjna

Ostatni etap ma na celu ustalenie zmian zachodz”cych w ukladzie ruchu objawiaj*cymi si¢ wzmozonym
napicciem migsniowym i bélami mi¢*niowo - powicziowymi. Pod nazw” bdl kryje sic wiele pojcc dlatego nalezy
rozrzniac bol zwi*zany objawami podmiotowymi i bol mi¢sniowo powigziowy. Ten pierwszy odezuwany jest przez
pacjenta w trakeie czynnosci dnia codziennego. Drugi ujawniany jest dopiero przy dotyku lub ucisku [Prusinski,
Domzala] w okreslonych punktach ciala i paejent do tego momentu nie zdaje sobie o nim sprawy. Wymienione punkty
tworza w ukladzie migcsniowo powicziowym pewien ustalony uklad polaczen. Dlatego wickszy tonus jednej grupy
migsni wywolany wzmozona praca, przy jednoczesnej utrudnionej dystrybueji krwi, moze wywolywac wzmozenie
tonusu w innej grupie migsni. Odbywa si¢ to droga polaczen powiczi lub bliskiego polozenia przyczepdw migéniowych.
Dla lepszego zobrazowania zmian wszystkie zlokalizowane miejsca wystcpowania tego typu bolu naleEy umieszczac na
przedstawionych sylwetkach ludzkich (rubryka 13) System oznaczeh na tych sylwetkach jest dowolny aie musi byc
czytelny nalezy wigc przyporzadkowac wybrane oznaczenia odpowiednim objawom umieszezonym w tabeli
znajduj”cej si¢ ponizej (rubryki 14-23).

Pod pojcciem “zmniejszonej przesuwalnosci skory” kryje si¢c oznaczenie tych miejsc gdzie poprzez odksztalcanie
powiczi jest stwierdzona zmniejszona przesuwalnosc. Zaréwno z powodu wzmozonego napiccia lezcego ponizej
migsnia jak i z powodu wyst¢powania blizn i wewngtrznych zrostéw. “Zaburzenia czucia” to miejsca wystgpowania
“mrowienia”, drgtwienia, o ktérych paejent sygnalizuje pod czas wywiadu, ale réwniez nadwrazliwoéd lub niedoczulica
i brak czucia stwierdzony przy ocenie palpacyjne;j.

Uzupelnieniem tego etapu oceny jest zaznaczenie zmian wystcpujgcych na skorze, ktére moga miec zwizek z
dlugo utrzymujacym si¢ napigciem w s”siadujacych tkankach. Takimi zmianami sa. rozstgpy ale pamigtac musimy o
uwarunkowanej genetycznie - indywidualnej wytrzymalosci kolagenu [literat]. “Blizna” moze byc powodem nie tylko
zmniejszonej przesuwalnosci skory ale zmniejszonej ruchomosci migsni. Na zmieniona prae¢ migsni ma tu réwniez
wplyw zaburzenie czucia w obrcbie zwltknien skory np. w postaci wzmozonej nadwrazliwosci. Taka sama wzmozona
wrazliwosc moze wystapic w przypadku wewnctrznej blizny powstajacej na okostnej w miejscu zrosniccia zalamania .
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Temat oceny obrz?ku wymaga osobnego opracowania gdyz masaz stosowany w obrzkach a dokladniej nalez*
by powiedziec - kompleksowa terapia przeciwobrz?kowa jest obszemym dziaiem wiedzy [FOldi], Zainteresov. i-
dokladniejszym poznaniem tego tematu powinni zapoznac si$ z publikacjami Profesora Foldiego, twércy wymienior.r
terapii stosowanej w praktyce w Niemczech.

Ocena obrz"ku sklada si? z trzech podstawowych etapéw - wywiadu, ktoéry mi*dzy innymi ma na celu uzyskan t
informacji na temat przyczyn powstawania, okreslenia momentu pojawienia 3< tego objawu, istnienia objawou
towarzysz*cych takich jak boi. Nast“pny etap to ocena wzrokowa w ktorej uzyskuje si? informacje na temat
umiejscowienia, najwi?kszego zaakcentowania obrz?ku, oceny stadium obrzijku, ale réwniez kolor skéry
(zaczerwienienie, zasinienie) zarysowanie naczyn. Ostatni etap to ocena palpacyjna, w ktorej zakres wchodzi miedz\
innymi sprawdzanie temperatury powierzchni skdry, ocena twardosci tkanek, przesuwalnosci skory, ale rowniez testy
skdrne (Stemmera). Bardzo waznym elementem oceny jest wyodr“bnienie symptomdéw swiadczcych o procesach
zlosliwych takich jak np. proksymalne zaakcentowanie obrz”*ku, wypelnienie dolu podobojczykowego, wyst"powanie
cyst, przetok, widocznych i wyczuwalnych w”zléw chionnych.

Jedna z ostatnich rubryk przeznaczona jest do zapisania zadah do zrealizowania podczas zabiegu i ustalanych na
podstawie calosciowego przeanalizowania informacji zawartych w karcie pacjenta. Moze si? zdarzyc ze dla dwoch
pacjentéw o tym samym rozpoznaniu lekarskim i podobnych objawach podmiotowych - zadania zabiegowe dla obu
przypadkéw brd”si? réznify

Podsumowanie

Do okreslenia przyczyn powstania objawodw z ktérymi dany pacjent zgiasza si? na zabieg masazu medycznego
potrzebne jest szerokie spojrzenie na wi”ksza ilosc elementdw, ktére mog” miec tu swoj udziai. Niezb”™dna jest w tym
dziaianiu scisia wspofpraca z lekarzem, ktéry moze uczestniczyc w wypehiianiu pierwszej cz”\sci, opisanej wyzej karty.
Fizjoterapeuta moze réwniez t* czesc zwi”zana z wywiadem wypelniac samodzielnie ale na podstawie diagnozy na
skierowaniu lekarskim. Bh?dy w ocenie stanu pacjenta najcz’sciej tkwia w wyrywkowym podejsciu do zmian
wyst*pujrcych u pacjentdw. Nie znaczy to, ze zawsze wszystkie zebrane przez nas informacje b?d”* miafy powvi”zania
typu przyczynowo - skutkowego ale mozemy to dopiero wykluczyd przy ocenie calosciowej. Codziennej praktyki
wypisywania skierowan na masaz powinny stopniowo zanikac okreslenia “masaz I"dzwiowego odcinka kregoslupa”,
czy “masaz przedramienia” zwi”zanych tylko z bélowymi objawami podmiotowymi wskazanymi przez pacjenta.
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wzOr karty oceny stanu pacjenta

1 Nazwisko i Imi? 2. Wiek 3. Tel. kontaktowy

4. Rozpoznanie lekarskie

5. Objawy podmiotowe 6. Historia choroby

7. Przebyte inne choroby, zlamania i urazy tkanek miekkich ~ 7a. Okres leczenia: 7b. rodzaj leczenia (w tym
operacje)

8. Uwagi lekarza
9. Charakter wykonywanej pracy 10. Uprawiany sport
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Rys 1 Karta oceny pacjenta - strona pierwsza (komentarz w tekscie)
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13. Rys. 2. Karta'oceny pacjenta - strona druga

14. Zmniejszona przesuwalnosc skory 19. Rozstppy

15. Zaburzenia czucia 20. Blizna

16. Bol - objaw podmiotowy 21. Rozszerzone naczynia zylne
17. Bol mi®sniowo - powi”ziowy 22. Miejsce przebytego zlamania
18. Zwi”kszone napi”‘cie mieSniowe 23. Obrzek

24. Zadania do realizacji:

25. Data: 26. Imitj i Nazwisko dokonuj”cego oceny 27. Podpis lekarza prowadz”*cego
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THE EVALUATION OF A PATIENT S CONDITION AS AN IMPORTANT
ELEMENT OF MEDICAL MASSAGE
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Department of Physiotherapy, Academy of Physical Education in Wroclaw, Poland
The complex evaluation' of patient’s condition is necessary to elaborate the methodology of medical massage

for individual patient. The evaluation should include the reflex changes (pain location, disturbances of muscle tone,
disturbances of perception, disturbances of skin tension, sensitivity of vessels) and the morphological changes
(asymmetry of body, disturbances of skeletal system, scars, striate of the skin, swelling, vessel’s changes in skin).
These information, diagnosis and medical history of a patient, kind of occupation, past diseases, operations and trauma
enable to get to reason of a patient’s condition and determine a strategy of procedure to eliminate or reduction the
harmful factors, which unsettle balance of processes in a organism.



