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Streszczenie

Masaz klasyczny nalezy do czesto stosowanych zabiegow fizjote-
rapeutycznych. W literaturze mozna znalez¢ wiele doniesief na
temat terapeutycznych efektow masazu, zaréwno na poziomie
miejscowym (lokalnym), jak i ogélnoustrojowym (globalnym).
Korzystne oddziatywanie wykazano rowniez w sferze psychiki pa-
cjenta. Jednak wiele efektow ma charakter subiektywny, co znacz-
nie utrudnia wiarygodng ocene¢ kliniczng w procesie leczenia.
W pracy dokonano analizy efektow masazu na podstawie pomia-
row fizjologicznych wybranych parametréw, badan elektromio-
graficznych i termograficznych.

Stowa kluczowe: masaz klasyczny, wskaznik kostka-ramie, termo-
grafia, elektromiografia (EMG)

Abstract

The classical massage is an important method of physiotherapy.
Therapeutic effects are observed locally, as well as on systemic
level (globally). The massage has beneficial influence on the psy-
chical sphere, too. However, there not many reports on objective
evaluation of massage effects. In this paper, the massage effects
were examined by analysis of chosen physiological, electromy-
ographic and termoghraphic measurements.

Key words: classical massage, ankle-brachial index, thermography,
electromyography (EMG)

Wstep

Masaz klasyczny jest zabiegiem medycyny fizykalnej, polegajacym
na $wiadomym uzyciu czynnika mechanicznego w postaci sprezy-
stego odksztalcania tkanek i narzgdow [1]. Prawidlowe wykonanie
masazu wplywa na poprawe niektorych parametréw fizjologicznych
oraz ogolny stan kliniczny pacjenta. Efekty terapeutyczne dotyczg
zmian na poziomie miejscowym oraz ogolnoustrojowym. W partiach
ciata poddanych masazowi obserwujemy takie efekty, jak rozszerze-
nie naczyn przedwlosowatych i otwarcie rezerwowych naczyn wilo-
sowatych, ktére w warunkach fizjologicznych nastepuje po wysitku
fizycznym. Skutkiem tego jest obniZenie ciSnienia systolicznego krwi
tetniczej i podwyzszenie ci$nienia zylnego; utatwienie odptywu krwi
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zylnej z tkanek wraz ze szkodliwymi produktami przemian metabo-
licznych (CO», mocznik, kwas moczowy, mlekowy, amoniak, alka-
loidy, flawonoidy, izoprenoidy, toksyny); przyspieszenie przeptywu
chionki w przestrzeniach miedzykomorkowych i naczyniach limfa-
tycznych (chtonka przemieszcza sie w organizmie pod wplywem sity
ciezkoSci i ucisku pracujgcych miesni); zwigkszenie ukrwienia skory,
pojawienie si¢ efektu przekrwienia spowodowanego reakcjami naczy-
nioruchowymi; poprawa trofiki tkanek oraz podwyzszenie tempera-
tury powlok ciata [2, 3]. W piSmiennictwie mozna réwniez znalez¢
dane dotyczgce zmian o charakterze ogdlnoustrojowym (globalnym
lub reflektorycznym). Zmiany na drodze odruchowe;j to np. przyspie-
szenie pracy serca, co prowadzi do zwigkszenia objetosci wyrzutowej,
pojemnosci minutowej i sity skurczu migsSnia sercowego (przy czym
czesto$¢ skurczu obniza sig, a praca serca jest bardziej ekonomiczna
i wydajna); utatwienie pracy lewej komory serca, a co za tym idzie
— usprawnienie przeptywu krwi krazacej w naczyniach obwodowych
(efektywniejsze odzywiania tkanek); stymulacja uktadu krwiono-
$nego i limfatycznego przyczyniajgca si¢ do usprawnienia rozpro-
wadzania czynnych zwigzkéw chemicznych uwolnionych z tkanek
oraz zapobiegajaca powstawaniu zastojow i obrzekéw zylno-limfa-
tycznych; uwolnienie z magazynow tkankowych zwigzkow bioche-
micznie aktywnych, ktdre w sposob korzystny oddziatujg na ustrgj
oraz psychike (histamina, dopomina, serotonina, acetylocholina,
bradykinina, postaglandyna, endorfiny, enkefaliny) [2-4]. Zmiany
odnotowuje sie rowniez w sferze psychicznej chorego. Obserwuje
si¢ subiektywne uczucia uSmierzenia bolu i poprawy samopoczucia;
ponadto masaz powoduje u pacjenta stan odprezenia, relaksu, zado-
wolenia. Czes¢ badaczy opisuje takze, ze u osoby poddanej masazowi
poczatkowo pojawia sie uczucie lekkiego zmeczenia, ktdre jednak
szybko ustepuje, dajac odczucie wypoczynku, powrotu sit witalnych
oraz poprawy ogolnego stanu umyslowego; mowi sie takze o elimi-
nagji stresu redukcji napiecia nerwowego oraz likwidacji zaburzen na
tle emocjonalnym (gtéwnie za sprawg obnizenia poziomu hormonu
stresu — hydrokortyzonu), co daje poczucie komfortu psychicznego,
przyczynia sie do poprawy jakosci zycia [2,4, 5].

W literaturze mozna znalez¢ rowniez potwierdzenie oddzialy-
wania leczniczego w obrebie uktadu ruchu. Obserwowane sg m.in.:
wzrost wytrzymalosci, sity, wydolnosci oraz elastycznosci mig$ni,
wzrost efektywnosci proceséw skurczu oraz rozkurczu widkien
migSniowych, wzrost wydzielania mazi stawowej i poprawa zakre-
su ruchomosci w stawach, pobudzenie proceséw metabolicznych
1 przyspieszenie regeneracji powysitkowej, obnizenie napigcia mig-
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$niowego i przeciwdziatanie przykurczom a takze korzystny wptyw
na przyspieszanie procesow kostnienia poprzez lepsze odzywienie
tkanki kostnej oraz zapobieganie procesom zwyrodnieniowo-wy-
tworczym [2, 3].

Wiele efektow oddziatywania masazu na organizm czlowieka nadal
ma charakter subiektywny i jako$ciowy, co znacznie utrudnia wiary-
godng ocene. Istnieje potrzeba obiektywnych, powtarzalnych pomia-
row w badaniu oddzialywania masazu na organizm cztowieka. Celem
pracy byta analiza wynikow pomiaréw wybranych parametrow fizjo-
logicznych u trzech pacjentow poddanych masazowi klasycznemu.

Material badawczy
Opis pierwszego przypadku

Badana M.K,, lat 21 (wzrost 160 cm, masa ciata 50 kg, BMI — Body
Mass Index 19,53 kg/m?) zostata poddana masazowi klasycznemu
lewego podudzia (prawa koniczyna byta dominujgca). Czas trwania
masazu wynosil 17 minut. Kolejno$¢ i rodzaj technik zastosowanych
w badaniu byly nastepujace:
1. glaskanie powierzchowne skory tylnej powierzchni podudzia,
2. glaskanie glebokie skory tylnej powierzchni podudzia,
3. rolowanie skory tylnej powierzchni podudzia,
4. rozcieranie powierzchownej powiezi tylnej powierzchni
podudzia,
S. glaskanie glebokie ,,granicy” miedzymieSniowej przySrodkowej
podudzia,
6. rozcieranie ,granicy” miedzymie$niowej przysrodkowej
podudzia,
7. glaskanie glebokie przegrody miedzymig$niowej tylnej
podudzia,
8. rozcieranie przegrody miedzymieSniowej tylnej podudzia,
9. ugniatanie poprzeczne brzuSca przysrodkowego i bocznego
miesnia brzuchatego tydki,
10. ugniatanie podiuzne migSnia brzuchatego tydki,
11. siekanie mie$nia brzuchatego tydki,
12. gtaskanie glebokie tylnej powierzchni podudzia i uda.

U badanej osoby zaréwno przed, jak i po wykonaniu masazu klasycz-
negolydkiprzeprowadzononastepujacebadania. Wyznaczonowskaznik
kostka-rami¢ (K/R), ktéry pozwala oceni¢ warunki hemodynamiczne
w obrebie konczyny dolnej. Wykorzystano przeno$ny aparat dopple-
rowski MTB HiDop 300. Pomiar glowicg 8 MHz dokonano na tetnicy
promieniowej w miejscu palpacyjnej oceny tetna (fot. 1). Mankiet uci-
skowy zalozony zostat 3-4 cm powyzej zgigcia tokciowego badanej kon-
czyny gornej. Drugi pomiar miat miejsce na tetnicy piszczelowej tylnej
(fot. 2). Mankiet zostal umieszczony na podudziu badanej konczyny
dolnej, 2-3 cm powyzej stawu skokowego gornego. Oceniany wskaznik
to iloraz ci$nienia systolicznego zmierzonego na ,.kostce” (K), do warto-
Sci ciSnienia na ,,ramieniu” (R). Wyznaczono go zgodnie z obowiazujacy-
mi standardami w chirurgii naczyniowej, gdzie za prawidlowe uznaje si¢
wartoSci w przedziale 0,8-1,3, natomiast najbardziej pozagdang wartoScig
fizjologiczna jest 1,0. Jezeli wskaznik (K/R) jest nizszy od 0,8, mamy do
czynienia z niedokrwieniem, np. w przebiegu miazdzycy zarostowej
tetnic konczyn dolnych. Jezeli natomiast jest on wyzszy od 1,3, mamy
do czynienia z cukrzyca lub zmianami zylnymi [6]. Do oceny stopnia
ukrwienia skornego w miejscu masazu wykorzystano nieinwazyjna i bez-
kontaktowg metod¢ obrazowania termowizyjnego za pomoca kamery
Mobir M3, wspdlpracujacej z programem komputerowym Guide IrA-
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dopplera

Fot. 2 Whznaczanie cisnienia skurczgo na koriczynie dolnej za pomocq
dopplera

P i

Fot. 3 Ulozenie elektrod w trakcie badania EMG

nalyser V1.4. Badania przeprowadzono w pozycji stojacej, w odlegtosci
1 m od kamery, w temperaturze 24 °C[7]. Do oceny napigcia migSniowe-
go wykorzystano elektromiograf NeuroTracTM ETS wraz z oprogra-
mowaniem komputerowym. Celem badania bylto okreSlenie napiecia
spoczynkowego migsnia brzuchatego tydki za pomocg dwukanatowego,
powierzchniowego EMG. Uzyto samoprzylepnych elektrod o wymia-
rach 50 x 50 mm (fot. 3). Topografia elektrod byta nastepujaca: elektrody
z obu kanatow (A 1 B) byly ustawione réwnolegle na sasiednich brzus-
cach w %2 proksymalnej dtugosci anatomicznej podudzia, centralnie na
brzuscu miesniowym. Z kanatu A dwie elektrody utozono na brzuscu
przySrodkowym, z kanatu B dwie elektrody utozono na brzuscu bocz-
nym. Jedna elektroda, tzw. referencyjna, znajdowata sie w okolicy bocz-
nej powierzchni kosci pigtowej. Osoba w trakcie badania znajdowala sie
w tym samym utozeniu, jak podczas wykonywania masazu, tj. w pozycji
na brzuchu. Wyznaczono Srednie napiecie spoczynkowe miesnia, okre-
slone jako Srednia arytmetyczna wartosci napiecia w mikrovoltach (uV)
W czasie pomiaru z obu brzuscéw migSniowych [8].
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Przed wykonaniem masazu wskaznik kostka-ramie siegal warto-
sci 1,24. Temperatura tylnej powierzchni tydki byta rzedu 29,5 °C.
Napiecie spoczynkowe migsnia trojgtowego tydki wyniosto 0,4 wV.
Po wykonaniu masazu klasycznego prawego podudzia dokonano
ponownego pomiaru parametrow fizycznych. Wyznaczono warto$¢
wskaznika kostka-ramie, ktory wyniost 1,11. Pomiar termograficzny
wskazal temperature rzedu 32,8 °C. Napiecie spoczynkowe mi¢Snia wy-
niosto 0,35 uV. Zastosowany masaz klasyczny u badanej osoby spowo-
dowal korzystne w skutkach oddziatywanie. Wskaznik kostka-ramie
zblizyt si¢ do normy (spadek o 0,13). Stwierdzono wzrost temperatury
badanych powtok ciata, 0 3,3 °C, co oznacza korzystng poprawe trofiki.
Spoczynkowa warto$¢ napiecia miesniowego ulegta spadkowi o 0,05
wV; co moze $wiadczy¢ o istotnym rozluZnieniu miesnia.

Opis drugiego przypadku

Badana A.D., lat 21 (wzrost 161 cm, masa ciata 58 kg, BMI 22,39 kg/
m?) zostala poddana masazowi klasycznemu prawego podudzia
(prawa konczyna byta dominujgca) po uprzednim wykonaniu badan
diagnostycznych. Przed wykonaniem masazu wskaznik kostka-ra-
mie¢ wynosit 1,24. Temperatura tylnej powierzchni tydki wynosi-
Ta 34 °C. Napiecie spoczynkowe migSnia trojglowego tydki 0,2 V.
Bezposrednio po wykonaniu masazu klasycznego prawego podudzia
dokonano ponownego pomiaru parametrow fizycznych. Wyzna-
czono warto$¢ wskaznika kostka-ramie, ktory wynosit 1,24. Tempe-
ratura wyniosta 35,1 °C, natomiast napiecie spoczynkowe migSnia
0,2 wV. Zastosowany masaz klasyczny u badanej osoby nie spowodo-
wal istotnych zmian w obrebie ustroju. Wskaznik kostka-ramie pozo-
stat bez zmian. Efekt termiczny byt niewielki, rzedu 1,1 °C. W badaniu
EMG nie odnotowano zmian warto$ci spoczynkowego napiecia mie-
Sniowego.

Opis trzeciego przypadku

Badana B.P, lat 21 (wzrost 180 cm, masa ciata 68 kg, BMI 20,98 kg/m?)
zostata poddana masazowi klasycznemu prawego podudzia (prawa
koniczyna byta dominujgca) po uprzednim wykonaniu badan dia-
gnostycznych. Przed wykonaniem masazu wskaZnik kostka-ramie
wyniost 1,17. Temperatura tylnej powierzchni tydki wyniosta 36 °C.
Napiecie spoczynkowe migsnia tréjglowego tydki wynosito 0,2 wV.
Bezposrednio po wykonaniu masazu klasycznego prawego pod-
udzia warto$¢ wskaznika kostka-rami¢ byta rzedu 1,38, temperatura
36,2 °C, a napiecie spoczynkowe migSnia 0,2 V. Zastosowany masaz
Kklasyczny u badanej osoby nie spowodowat korzystnego oddziatywa-
nia. Nastgpifo niekorzystne podniesienie wskaznika kostka-ramie.
Nie zaobserwowano istotnego podwyzszenia temperatury, co $wiad-
czy o niskim stopniu stymulacji krgzenia skornego. Podobnie, jak we
wczeSniej opisywanym przypadku, warto$¢ napiecia spoczynkowego
miesni pozostata bez zmian.
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Omowienie

We wszystkich trzech przypadkach zabiegi wykonywane byty
przez tego samego terapeute i wedlug identycznej, SciSle okre§lonej
metodyki. Osoby przed badaniami diagnostycznymi oraz przed
zabiegiem masazu nie spozywaly alkoholu ani innych uzywek.
Nie stosowaly masci, balsaméw i innych kosmetykow (skora umyta
iodtluszczona). Nie podejmowaly intensywnego wysitku fizycznego,
nie korzystaly z innych zabieg6w fizykalnych. Zostaty poddane okoto
15-minutowemu przygotowaniu, w celu osiggniecia stabilizacji (ada-
ptacji) parametréw fizjologicznych ustroju. Uczestnicy zostali poin-
formowani o przebiegu badan, o ich calkowitym bezpieczenstwie
1 nieinwazyjnosci.

Istniejg duze rozbieznosci i trudnosci w jednoznacznej obiektywi-
zacji efektow terapeutycznych masazu klasycznego. Warto rozwazy¢
bardziej indywidualne podejscie masazysty do pacjenta, uwzglednia-
jac reakcje subiektywne. Dzieki wiarygodnym badaniom diagno-
stycznym mozna obiektywnie ocenié, czy przeprowadzony masaz
okazat si¢ skuteczny, czy tez jego efekty terapeutyczne sg znikome.
Konieczna jest obserwacja wiekszej iloSci chorych oraz przeprowa-
dzenie dobrze zaplanowanego, kontrolowanego i poréwnawczego
badania klinicznego, ktére odpowie jednoznacznie na pytanie, jaki
jest wplyw masazu klasycznego podudzi na mierzone parametry. m
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