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Wplyw kapieli wirowej koniezyn goérnych
na zmiane czucia dotyku

The influence of the hydro-massage on the sense of touch

in the upper extremities
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Streszczenie

W pracy oceniano wplyw zabiegow miejscowej kapieli wi-
rowej na zmiane¢ poziomu czucia dotyku reki. W badaniach
wzielo udzial 15 oséb - studentow Wydzialu Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego we Wro-clawiu. U
wszystkich zastosowano zabieg miejscowej kapieli wiro-
wej. W celu sprawdzenia wrazliwosci dotykowej uzyto este-
zjometru JVP Domes, ktory mierzy powierzchniowa wraz-
liwos¢ dotykowa opuszkow palcow, jezyka i ust. W tym
przypadku poziom czucia dotyku mierzono na opuszkach
palcow konczyny gornej dominujacej, poddanej zabiegowi
kapieli wirowej. Badania przeprowadzono trzy razy: przed
kapiela wirowa, bezposrednio po i 15 minut od zakonczenia
zabiegu. Stwierdzono zmian¢ wrazliwosci dotykowej po za-
biegu miejscowej kapieli wirowej.

Stowa kluczowe: masaz wirowy, badanie czucia dotyku

Abstract

The aim of the study was to analyze the influence of the
hydro-massage on the sense of touch in the group of 15 stu-
dents of Wroclaw University of Physical Education. The
hydro-massage of the dominant hand of each person, was
performed. The sense of touch was measured by the JVP
Domes estesiometr. The examinations were performed on
finger tips three times: before, just after and 15 minutes
after hydro-massage. The results shown that hydro-massa-
ge alters sense of touch of examined finger tips.

Key words: hydro-massage, examination of sense of touch

Wstep

W obecnych czasach obserwujemy tendencje odchodzenia od
naturalnego Srodowiska, w ktorym ludzki organizm wyksztal-
cil w ciagu setek tysigcy lat ewolucji odpowiednie struktury
adaptacyine zapewniajace prawidlowe funkcjonowanie. Coraz
czesciej korzystamy z udogodnien cywﬂlzacy]nych ktoére nio-
sg za sobg zarowno wiele pozytywnych, jak i negatywnych
skutkéw. Brak ruchu i odpowiednich bodZcow fizykalnych
wplywa ujemnie na ludzki organizm, ktory nie nadaza za zmia-
nami cywilizacyjnymi i nie jest odpowiednio stymulowany.
Jako jeden z pierwszych opisal ten problem bawarski duszpa-
sterz Sebastian Kneipp. Stworzyl on holistyczng koncepcje le-
czenia, sktadajgca sie z pieciu filarow: terapii porzadkujgcej zy-
cie, dietetyki, ziololecznictwa, kinezyterapii oraz hydroterapii.
Co prawda poprawa warunkow sanitarnych, wynalezienie le-
kow 1 szczepionek przyczynily sie do znacznego wydluzenia
zycia, lecz obserwuje si¢ jednoczesSnie coraz czestsze wystepo-
wanie chor6b ukiadu krazenia, nowotworow, alergii czy zabu-
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rzen uktadu nerwowego powodowanych ciagla presjg otoczenia
oraz brakiem czasu na regeneracje¢ organizmu [1]. Wielu pa-
cjentéw po przebytych urazach mechanicznych, dotknietych
schorzeniami powodujgcymi ucisk nerwow, jak np. w zespole
cie$ni nadgarstka lub problemami z uciskiem naczyn krwiono-
snych spowodowanymi zaburzeniem napiecia migSniowego,
cierpi na brak czucia w opuszkach palcow. Zmiany te mogg po-
wodowaé problemy przy probie wykonywania precyzyjnych
prac manualnych. Ponadto pacjent odczuwa znaczny dyskom-
fort. W takich przypadkach fizjoterapia, w tym zabiegi wodo-
lecznicze, wplywaja na poprawe krazenia, a tym samym na ja-
kos¢ funkcji uszkodzonej koniczyny. Miejscowa kapiel wirowa
przyczynia si¢ do poprawienia trofiki tkanek, dziala pobudzaja-
co na receptory czucia powierzchniowego oraz zmniejsza napig-
cie migsni [2].

Cel badan

Celem badan bylta ocena wplywu masazu wirowego na zmia-
ne poziomu czucia dotyku opuszkow palcow reki poddanej
15-minutowej kapieli wirowe;j.

Material i metody

W badaniach uczestniczyla 15-osobowa grupa studentéow
(kobiety i mezczyZzni) pierwszego roku Wydzialu Fizjoterapii
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Badania
przeprowadzono w okresie od 1 do 30 marca 2010 r. Kazdg
osobe¢ poddano zabiegowi miejscowej kapieli wirowej kon-
czyn gornych. Badanie czucia dotyku zostalo wykonane
przed, bezposrednio po i po 15 minutach od wykonania ma-
sazu wirowego.

W celu okreslenia poziomu czucia dotyku zastosowano apa-
rat JVP Domes (nazwa pochodzi od pierwszych liter nazwisk
jego tworcow: J — Johnson, V — van Boven, P — Philips). Aparat
sktada si¢ z osmiu plastikowych koputek w ksztalcie grzybka.
Kazda kopulka jest na koncu delikatnie zaokraglona, a Sredni-
ca grzybka wynosi 25 mm. Na koputkowatej powierzchni znaj-
dujg si¢ rowki o roznej szerokosci. Zestaw zawiera 8 kopulek
o nastepujacych szerokosciach rowkow: 0,35; 0,5; 0,75; 1,0;
1,2; 1,5; 2,05 3,0 mm. Grzbiety pomiedzy rowkami majg takg
sama szerokos¢, jak rowki. Kopulki zostaly tak wykalibrowane,
aby szeroko$¢ rowkow odpowiadala rozmieszczeniu recepto-
row czuciowych na opuszkach palcow, jezyku i wargach, co
umozliwia badanie czucia dotyku w tych miejscach [2]. Pomiar
czucia dotyku za pomocg estezjometru polegal na dziesigcio-
krotnym dotyku kazdej z kopulek opuszkiem palca wskazuja-
cego badanej osoby przy zapewnieniu wylgczenia zmystu wzro-
ku. Zadaniem studenta bylto rozpoznanie pionowego badz ho-
ryzontalnego rozkladu rowkow. W pierwszym etapie badania
kazda osoba zostala poddana analizie percepcji dotykowej za
pomoca koputek bezposrednio przed kapielg wirows. Kolejny
etap — drugi pomiar czucia dotyku, nastgpowal po wyciagnie-
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ciu konczyny z wody i jej osuszeniu. Badanie czucia dotyku
przebiegalo zawsze tak samo. Trzeci etap polegal na ponownym
pomiarze poziomu wrazliwosci dotykowej po uplywie 15 mi-
nut od zakonczeniu masazu wirowego.

Masaz wirowy wykonano wediug metodyki dla miejsco-
wych zabiegdw w wodzie. Badanego umiejscowiono przodem
do urzadzenia wywotujgcego ruch wirowy wody, z koniczyng
gorng zgieta w stawie fokciowym do ok. 90° i zanurzona w wo-
dzie do wysokoSci polowy ramienia. Temperatura wody wy-
nosita 38-40 °C, a zabieg trwat 15 minut.

Wyniki poddano analizie statystycznej, obliczajac granice
powierzchniowej ostrosci opuszkow palcow. Obliczano wskaz-
nik, g;5 — warto§¢ dwoch granicznych koputek, z uzyciem kto-
rych liczba poprawnych odpowiedzi wynosita wiecej niz 75%,
i drugiej sasiedniej, przy ktorej liczba poprawnych odpowie-
dzi wynosila mniej niz 75%. Warto$¢ wskaznika obliczano
wWg wzoru:

(0,75 - Prow)
875 = 8low + m - (ghigh - 8low)

8low — Wartos¢ koputki, przy ktorej student uzyskal mniej niz
75% poprawnych wynikow,

8high — Warto$¢ kopulki, przy ktorej uzyskano wigcej niz 75%
poprawnych wynikow,

Plow — Stosunek liczby dobrych préb do liczby préb (n=10)
dla koputki o nizszej kalibracji,

Phigh — Stosunek liczby dobrych préb do liczby préb (n=10)
dla kopulki o wyzszej kalibracji.

Wyniki

Wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem testu t-Stu-
denta dla grup zaleznych, test réznic.

Tabela 1 Porownanie poziomu czucia przed masazem wirowym
1 bezposrednio po jego zakoriczeniu

przed po
Srednia 1,826666667 1,486
Wariancja 0,275738095 0,2785971
Obserwacje 15 15
Wariancja sumaryczna 0,277167619
Réznica érednich wyg hipotezy 0
df 28
t Stat 1,772103271
P(T<=t) jednostronny 0,043630222
Test T jednostronny 1,701130908
P(T<=t) dwustronny 0,087260445
Test t dwustronny 2,048407115

Tabela 2 Porownanie poziomu czucia przed zabiegiem miejscowego
masazu wirowego 1 15 minut po jego zakoriczeniu

przed 15 min po
Srednia 1,826666667 1,3846667
Wariancja 0,275738095  0,364541
Obserwacje 15 15
Wariancja sumaryczna 0,320139524
Réznica érednich wg hipotezy 0
df 28
t Stat 2,139356957
P(T=<=t) jednostronny 0,020632869
Test T jednostronny 1,701130908
P(T=<=t) dwustronny 0,041265738
Test t dwustronny 2,048407115
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Rys. 1 Porownanie poziomu czucia dotyku przed kgpielg wirowgq,
bezposrednio po i 15 minut po jej zakoriczeniu

Dyskusja

Tylko niewielka czg$¢ informacji odbierana za posrednic-
twem narzadoéw zmystéw dociera do swiadomosci, gdyz wiele
z nich jest przetwarzanych w sposob nieSwiadomy. Za poSred-
nictwem skory rejestrujemy nacisk, dotyk, wibracje, tempera-
ture 1 bol. BodZce dotykowe odbieraja takotki dotykowe, tzw.
tarczki Merkla, wystepujace w opuszkach palcow. Dotyk reje-
strowany jest rowniez przez cialka czuciowe Meisnera, ktore
oprocz dotyku przesylajg informacje¢ o ksztaltach przedmio-
tow. Ucisk odbierany jest natomiast przez szybko adaptujace
si¢ cialka zmyslowe Paciniego [3]. Celem badania byto znale-
zienie odpowiedzi na pytanie, czy zabieg miejscowej kapieli
wirowej wplywa na zmiane poziomu wrazliwosci dotykowe;j.
Okazato sie, ze 15-minutowy zabieg masazu wirowego nie
zmienil w stopniu istotnym statystycznie poziomu czucia do-
tyku mierzonego zaraz po zabiegu (tabela 1). Srednie wartoSci
wynikow przed i po masazu wirowym wynosily odpowiednio:
1,82 mm i 1,48 mm. Zmienil si¢ natomiast w stopniu istot-
nym statystycznie poziom czucia dotyku mierzony po 15 mi-
nutach od przeprowadzonego zabiegu w stosunku do pozio-
mu czucia dotyku mierzonego przed kapielg wirowa. Srednie
warto$ci wynikow osiggnety tu poziom 1,82 mm oraz 1,38
mm (tabela 2). Wskazywa¢ to moze na pozytywne dzialanie
terapeutyczne miejscowych kapieli wirowych w pewnym od-
stepie czasu od zadziatania bodZca. W miejscowych kapielach
wirowych mamy do czynienia z kompleksowym dzialaniem
bodZzcow. Najwazniejszg role odgrywajg temperatura wody
i ciSnienie hydrostatyczne lub ciSnienie hydrodynamiczne
wody. Wszystkie te czynniki dzialaja razem, czasami jednak
mogg wywiera¢ dzialanie przeciwstawne. Ciepta kapiel po-
woduje rozszerzenie naczyn, a ciSnienie hydrostatyczne ich
zwezenie [4]. W miejscowym masazu wirowym czynnikiem
dodatkowo stymulujgcym jest ruch wirowy wody. W konse-
kwencji kgpiele wirowe powodujg przekrwienie, w tym przy-
padku koniczyn gornych zmniejszajac zastdj krwi zylnej,
obrzek, dziatajg przeciwbdlowo i rozluZniajg napiete mie-
$nie. BodZce zabiegowe sa odbierane przez eksteroreceptory.
Jak dotad nie badano wplywu masazu wirowego na recepto-
ry czucia dotyku umieszczone w skorze. Pierwsze proby oce-
ny poziomu wrazliwosci dotykowej podj¢li Johnson i van
Boven, ktorzy badali granice powierzchniowej ostrosci czu-
cia dotyku na powierzchni warg, jezyka i opuszkow palcow
rak. Po raz pierwszy zastosowali i opisali aparat — estezjo-
metr JVP Domes [5].

Poziom wrazliwosci dotykowej, badany za pomoca estezjo-
metru, sprawdzali rowniez inni autorzy. Andrzejewski i wsp.
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zbadali 25 kobiet po mastektomii w wieku od 40 lat do 70 lat.
Podjeli probe oceny czucia powierzchniowego i cieploty w ob-
rebie skory dioni kobiet po stronie operowanej i po stronie
nieoperowanej. Wykonywano kilka prob, przykiadajac glow-
ki koputek wzdiuz lub w poprzek opuszka palca wskazujace-
g0 rf;kl po stronie operowanej i nieoperowanej, tak by kopui-
ka nie byla poruszona. Zadaniem badanej bylo okreSlenie
ustawienia rowkow kopulki. Kazdg probe powtarzano mini-
mum 10 razy z r6znymi koputkami. Okazalo sig, ze u 16% pa-
cjentek nastgpila poprawa wrazliwosci dotykowej po stronie
operowanej, a u 67% badanych kobiet obnizyl si¢ poziom czu-
cia. Rownoczesnie testy wykazaly, ze r6znica pomigdzy czu-
ciem powierzchniowym mierzonym na dioniach po stronie
operowanej i nieoperowanej jest istotna statystycznie,
p = 0,0028 [6].

Inne badania sprawdzajace skutecznos¢ laseroterapii w re-
generacji czucia dotyku z wykorzystaniem estezjometru do-
wiodly poprawy czucia dotyku po zabiegu. Autorzy pracy
oceniali wplyw zabiegdéw laserem biostymulacyjnym na
utrate czucia dotyku spowodowang uszkodzeniem przewod-
nictwa nerwowego w okolicy ust i jezyka. Zbadano 60 osob.
Pacjentéow podzielono losowo na dwie grupy po 30 osdb.
I-szg grupe poddano terapii laserowej, I1-gg grupe stanowita
grupa kontrolna. U wszystkich badanych osob przeprowa-
dzono dwa razy badanie skornego czucia dotyku bezposred-
nio przed, jak i po dziesieciu zabiegach biostymulacyjnym
promieniowaniem laserowym. Okazalo si¢, ze wrazliwosé
dotykowa badanych osob zwiekszyla sie w I grupie, jak
i w II grupie, przy czym w grupie I poprawita si¢ w stopniu
istotnym statystycznie [7].

Przytoczone przykiady zastosowania estezjometru JVP
Domes dowodzg uzytecznosci tej metody pomiaru czucia do-
tyku w réznych sytuacjach. Prawidiowe czucie dotyku jest
wazng informacjg dla fizjoterapeuty, mowiaca, czy dany za-
bieg terapeutyczny moze by¢ wykonany czy tez nie. Istotna
jest rowniez w fizykoterapii kolejnos¢ wykonywania zabie-
gow, zarowno ze wzgledu na podniesienie efektywnosci tera-
pii kilku zabiegéw naraz, jak i z uwagi na wyst¢powanie prze-
ciwwskazan wykonywania zabiegow jednych po drugich.
Przykitadem takiej terapii, po ktdrej nie mozna od razu wyko-
nac zabiegdw z uzyciem pradu, jest krioterapia. Zbadano, ze
czucie dotyku po zabiegach miejscowe] krioterapii wraca do
normy po okoto 30 min. od wykonanego zablegu [8].
Zwu;kszony poziom wrazliwosci dotykowej po miejscowym
masazu wirowym moze natomiast pozytywnie wplynaé na
ogolne efekty rehabilitacji pacjenta, gdy zastosujemy odpo-

wiednio szybko inne =zabiegi, np. z uzyciem pradu.
Kompleksowe dziatanie hydroterapii i zabiegéw po niej uzy-
tych moze przyczynié si¢ do zwiekszenia efektow terapeu-
tycznych w fizjoterapii.

Whnioski

1. Poziom czucia dotyku po masazu wirowym zmienil sie
W stopniu istotnym statystycznie po 15 minutach po za-
biegu.

2. Bezposrednio po zabiegu miejscowej kapieli wirowej czu-
cie dotyku mierzone na opuszkach palcéw nie zmienito
sie w stopniu istotnym statystycznie. B
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