Masaz - natychmiastowa ulga w bolu
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Donna od ponad dwéch miesiecy cierpiata na ucigzliwy bol
plecéow. Mozliwosci leczenia farmakologicznego byly w jej
przypadku ograniczone, dlatego postanowita sprébowaé masazu.
Na rezultaty nie musiata dlugo czekaé. Juz po pierwszej sesji
odczuta olbrzymia ulge?.

Donna ma 55 lat. Jest kobietg aktywng zawodowo, czasem, by pomdc corce, zajmuje sie
takze ukochanym wnuczkiem. Niestety pewnego wieczoru, po weekendzie spedzonym
na pracy w przydomowym ogrdodku, zaczety jg bole¢ plecy. Bol nie byt zbyt silny, ale
z czasem zamiast mijac¢, stawat sie coraz bardziej dokuczliwy. Z powodu choroby
wrzodowej nie mogta zazywaé wiekszosci doustnych lekéw przeciwbélowych. Przez
jakis czas stosowata mas¢ przeciwzapalng, ktéra rzeczywiscie tagodzita bél, ale bata
sie uzywac jej dtuzej niz miesigc. Plecy dokuczaty jej coraz bardziej, czesto wybudzata
sie w nocy ze snu. Po ponad dwdch miesigcach utrzymywania sie dolegliwosci Donna
byta juz nimi zmeczona do tego stopnia, ze cho¢ z natury miata raczej pogodne
usposobienie, teraz tatwo sie irytowata.

Bol miesniowo-szkieletowy
Jakie sg przeciwwskazania do masazu?

wysoka gorgczka (powyzej 38°C),

ostry stan zapalny,

choroba nowotworowa,

zapalenie zyt,

zaawansowana choroba nadcisnieniowa,
zmiany ropne i zapalne na skorze chorego,
niedawne przejscie operaciji,

krwotoki lub tendencje do ich wystepowania,
menstruacja,

pozostawanie pod wptywem narkotykow,



o alkoholu lub lekow przeciwbodlowych.

B4l miesniowo-szkieletowy jest dolegliwoscig bardzo powszechng. Prawie kazdy
dorosty doswiadczyt go co najmniej raz. Najczesciej przyczyniajg sie do niego urazy lub
przecigzenia. Bélowi towarzyszg zwykle problemy ze snem i zmeczenie. Jesli chodzi o
umiejscowienie, to przewaznie pojawia sie on w krzyzu (30-40% przypadkéw), w obrebie
obreczy barkowej (15-20%), w kolanach i stawie skroniowo-zuchwowym. Czasem mamy
do czynienia z rozlanym bélem miesniowo-szkieletowym.

Z wiekiem ryzyko wystgpienia bélu miesniowo-szkieletowego rosnie. Wsrdd 65-latkéw
az 60% mezczyzn i 70% kobiet cierpi na chorobe zwyrodnieniowg stawdw. Kobiety
ogolnie sg bardziej od mezczyzn narazone na béle miesniowo-szkieletowe, ktére
czesto majg charakter przewlekty (1,5 raza czesciej cierpig na bole szyi, barkéw, kolan,
plecow; 7 razy czesciej - na fibromialgie; 3 razy czesciej - na reumatoidalne zapalenie
stawow).

W Polsce az 27% dorostej populacji zgtasza dtugotrwate lub nawracajgce dolegliwosci
bolowe?, podczas gdy $rednia europejska wynosi 19%. Powszechnos$¢ wystepowania
tych dolegliwosci powoduje takze, ze zaréwno koszty ich leczenia, jak i generowane
posrednio (nieobecnosci w pracy, utrata sprawnosci i wszelki inny wptyw na PKB) sg
naprawde wielkie. Na przyktad w Australii wyliczono, ze w 2012 r. przekroczyty one 55
mld dolaréw australijskich, przy czym za 52% kosztéw odpowiadat bél plecéw, a za
41% - choroba zwyrodnieniowa stawéws. W ramach innych badan oszacowano, ze w
2006 r. samo reumatoidalne zapalenie stawow kosztowato kraje Europy az 45 mld euro,
a Stany Zjednoczone niewiele mniej, bo 41 mld euro.

Jak leczyc?

Standardowe leczenie tego schorzenia w medycynie konwencjonalnej polega na
stosowaniu niesterydowych lekow przeciwzapalnych, np. ibuprofenu, ktére pomagaja
opanowac stan zapalny i usmierzy¢ bol. Czasem w bolgce miejsca lub obok nich
wstrzykuje sie leki znieczulajgce lub przeciwzapalne. Przy bardzo silnym béluuzywane
sg opioidy. Jesli dolegliwosciom towarzyszg problemy ze snem, lekarze przepisujg leki
nasenne, a gdy bdl jest objawem fibromialgii (choroba reumatyczna) - niewielkie dawki
Srodkéw zwiekszajgcych poziom serotoniny i norepinefryny (inaczej: noradrenalina,
neuroprzekaznik mobilizujgcy ciato i mézg do dziatania).

Leczenie niefarmakologiczne to przede wszystkim fizjoterapia, czyli program ¢wiczen
(aerobik, wzmacnianie, rozcigganie) oraz leczenie fizykalne z zastosowaniem ciepta lub
zimna. Stosuje sie takze unieruchamianie stawu za pomocg ortezy lub szyny. Terapia
wymaga ograniczenia przecigzen podczas pracy lub czestszego odpoczynku. Czasami
niezbedna jest behawioralna terapia stresu (psychoterapia). Medycyna alternatywna



zaleca z kolei terapie zajeciowg, akupunkture lub akupresure, techniki relaksacyjne,
takze biofeedback (dostarczanie pacjentowi za pomocg urzgdzen pomiarowych, zwykle
elektronicznych, informacji zwrotnej o zmianach stanu fizjologicznego organizmu, co
umozliwia nauke modyfikowania funkgciji, ktére zwykle nie sg przez nas kontrolowane
Swiadomie, jak np. fale mézgowe czy napiecie miesni). Uwzglednia sie réwniez leczenie
kregarskie i terapie manualng.

Na czym polega masaz klasyczny?

Te najpopularniejszg forme masazu opracowat lekarz Per
Henrik Ling, dlatego inne okreslenie to masaz szwedzki.
Polega on na terapeutycznym oddziatywaniu na
powierzchniowe i gtebokie warstwy tkanek za pomocg takich
technik jak gtaskanie, rozcieranie, oklepywanie, wibracje,
pitowanie, uciski z przesuwaniem, ugniatanie z
przesuwaniem. Ruchy wykonuje sie wzdtuz widkien
miesniowych, zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi i limfy, od
czesci dalszych do blizszych.

Jak wykazaty badania’, terapia manualna i fizykoterapia sg skuteczniejsze w leczeniu
tego schorzenia od standardowej terapii zalecanej zwykle przez lekarza pierwszego
kontaktu. Kolejng forma leczenia bélu miesniowo-szkieletowego jest masaz. Jego
skutecznos¢ potwierdzono badawczo?®. Udato sie udowodnié, ze masaz zmniejsza
objawy schorzenia i przywraca funkcjonalno$¢ pacjentom z chronicznym bélem
plecow w wiekszym stopniu niz standardowe leczenie, a jego efekty utrzymujg sie co
najmniej przez pot roku.

Przypadek Donny

Po dwdch i pét miesigca uporczywego bélu plecéw Donna byta skrajnie zmeczona i
sfrustrowana. Rzadko sie wysypiata, a brak snu potegowat irytacje. Pewnego dnia, gdy
wnuczek, ktory u niej nocowat, niechcgcy rozsypat na podtoge w kuchni ziemie z
doniczki, zaczeta na niego krzyczec. Przestraszony chtopiec sie rozptakat. To otrzezwito
babcie. Nigdy wczesniej tak sie nie zachowywata, uwielbiata wnuka i zawsze byta
opanowana. Sama sie wystraszyta wtasnej reakc;ji i kiedy corka przyjechata odebraé
dziecko, Donna opowiedziata jej 0 wszystkim. Nastepnego dnia otrzymata od coérki
kontakt do masazystki, ktéra pomogta jej kolezance z pracy, cierpigcej na uciazliwy bél
barku. Na spotkanie umoéwita sie jeszcze w tym samym tygodniu.

Donna opisata masazystce swoje dolegliwosci. Dowiedziata sie przy okazji, ze moze
wzig¢ udziat w przeprowadzanym przez terapeutke badaniu nad skutecznos$cig



masazu wsrdd pacjentow, ktorzy zgtosili sie do niej po raz pierwszy. Oczywiscie zgodzita
sie, wiec jg poproszono o zaznaczenie na 10-stopniowej skali poziomu odczuwanego
bélu (ocenita go na 4), a takze poziomu jego "nieprzyjemnosci” (ocena: 6). Odbyta tez
godzinng sesje masazu. Jeszcze przed jej zakohczeniem poczutfa sie o wiele lepiej. Po
masazu wypetnita taki sam kwestionariusz. Ocenita poziom odczuwanego bélu na 2, a
jego nieprzyjemnos$¢ na 1. Byta zrelaksowana i miata wrazenie, ze zdjeto jej z ramion
wielki ciezar. Tej nocy spata jak dziecko i pierwszy raz od wielu tygodni obudzita sie
naprawde wypoczeta.

Wyniki badania

Co to jest terapia manualna?

Okreslenie to odnosi sie do fizykalnego leczenia bélu
miesniowo-szkieletowegoi niepetnosprawnosci, ktore
polega na ugniataniu i zwiekszaniu ruchomosci poprzez
mobilizacje i tzw. manipulacje tkanek miekkich, powiezi i

stawow. Ta forma leczenia stosowana byta niegdys wytgcznie
przez znachoréw, obecnie wykorzystujg jg rowniez
fizjoterapeuci, masazysci, osteopaci i kregarze.

Badanie prowadzone przez masazystke Donny trwato cztery lata. Objeto ono 116
pacjentéw, ktérzy zgtosili sie do niej po raz pierwszy (brak wczesniejszych kontaktow
terapeutycznych miedzy klientem a masazystkg gwarantowat obiektywnos¢
eksperymentu i czynit go bardziej wiarygodnym). Grupa liczyta 94 kobiety i 22 mezczyzn
w wieku od 18 do 86 lat. Dla znakomitej wiekszosci sposrod nich (82,7%) nie byt to
pierwszy masaz w zyciu. Wszyscy badani zgtaszali bél miesniowo-szkieletowy jako swoj
gtéwny problem. Cierpieli gtdwnie z powodu bélu umiejscowionego w

plecach (46,7%), karku i gérnej czesci barkéw (23,3%) lub w jednym albo obu barkach
(13%). W wiekszosci przypadkow odczuwali dolegliwosci przez czas krotszy niz 3
miesigce.

Masazystka przeprowadzajgca badanie byta doswiadczong terapeutkg z 20-letnig
praktyka, a takze ze znajomoscig psychologii klinicznej i strategii radzenia sobie z
bdélem. Stosowata w zwigzku z tym caty wachlarz technik: masaz klasyczny, masaz
tkanek gtebokich na konkretnych miesniach, rozluznianie miesniowo- powieziowe i
pozycyjne oraz mobilizacje stawéw. Wybdr metody zalezat od potrzeb pacjenta. Srednie
odczucie bolu przed masazem z poziomu 3,76 spadato do poziomu 0,89, a Srednie
odczucie nieprzyjemnosci boélu - odpowiednio z 5,21 do zaledwie 0,64. Jak widaé, masaz
przynosit natychmiastowe, spektakularne efekty.



Masaz relaksuje

Warto podkresli¢ tagodzgcy wptyw masazu na odczuwang nieprzyjemnos¢ bolu. Jest
to bardzo wazne w swietle danych o powszechnosci dolegliwosci bolowych wsrod
populacji, a takze wobec faktu, ze obecne leczenie skupia sie bardziej na przywracaniu
pacjentowi zdolnosci do normalnego funkcjonowania niz na catkowitej eliminacji bolu,
co czasami jest po prostu niemozliwe. Zmniejszenie odczuwanej nieprzyjemnosci
uzyskiwane jest prawdopodobnie dzieki wybitnie relaksujgcym efektom masazu,
bedgcym wynikiem mechanizmow psychofizjologicznych dziatajgcych na wielu
fizjologicznych i poznawczych poziomach. Przyktadem takiego mechanizmu jest
udowodniony® wptyw masazu na poziom neurohormonéw (hormony wytwarzane gtéwnie
przez komorki nerwowe przysadki i podwzgoérza).

Masaz jako dziatanie niefarmakologiczne moze by¢ stosowany takze wsréd pacjentéw,
ktérzy nie mogag przyjmowacé niesterydowych lekdéw przeciwzapalnych. Jego
dobroczynnym "efektem ubocznym" jest czesto skuteczne motywowanie pacjenta do
wiekszych wysitkow w trosce o wiasne zdrowie.

Ulga w bolu

Przedstawione badanie dowodzi, ze w przypadku pojawienia sie bolow miesniowo-
szkieletowych warto pomysle¢ o masazu. Juz jedna sesja przynosi wielkg ulge.



