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EfektywnoSc masazu klasycznego
Il chorych z zesztywniajacym zapaleniem

stawow krggostupa

Efficiency of classic massage in Ankylose Spondylitis

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono przypadek 64-letniego
pacjenta aktywnego zawodowo z rozpoznanym
w 1979 roku zesztywniajacym zapaleniem stawow
kregostupa, aktualnie poddanego leczeniu biolo-
gicznemu. Celem badania byta ocena efektywno$é
masazu klasycznego u chorego z zesztywniajgcym
zapaleniem stawow. U pacjenta zastosowano fizjo-
terapie w postaci serii 6 masazy wykonywanych
w czasie 3 tygodni z 3-dniowg przerwg pomig-
dzy zabiegami.

OPIS PRZYPADKU

W artykule przedstawiono przypadek
64-letniego mezczyzny ze zdiagnozowanym ze-
sztywniajacym zapaleniem stawdw kregostupa.
Chorobg zdiagnozowano w 1979 roku, pacjent
odczuwat wtedy sztywno$¢ i dolegliwosci bo-
lowe w odcinku ledZwiowym. Badany prezen-
tuje do$¢ tagodny przebieg choroby, o czym
$wiadczy obraz kliniczny oraz udostepnione
przez pacjenta badania obrazowe. W badaniu
RTG widoczne sa jedynie niewielkie osteofity
na bocznej krawedzi trzonu L3, szpara stawow
krzyzowo-biodrowych jest zachowana z wi-
doczna okotostawowa sklerotyzacja (ryc. 1).

Od czasu diagnozy badany pozostaje pod
opieka lekarza reumatologa, regularnie bierze

Do oceny postgpow terapii wykorzystano wizualng
skale analogowg (VAS), kwestionariusz wskaznikow
bolu wedtug Laitinena, pomiar ruchomosci krego-
stupa goniometrem, skale BASDAI i BASFI.
Przeprowadzona terapia doprowadzita do poprawy ru-
chomosci poszczegolnych odcinkow kregostupa. Po
terapii badany lepiej radzit sobie z codziennymi czyn-
nosciami zgodnie z wynikami skal BASDAI i BASFI.
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leki oraz korzysta z fizjoterapii. W okresie od
2000 do 2019 roku 9-krotnie korzystat z sana-
torium. Terapia, jakiej byt poddany, sktadata
si¢ z masazy klasycznych, masazy podwodnych,
masazy wirowych, krioterapii, cwiczefi na base-
nie oraz oktadéw cieplnych z parafiny i borowi-
ny. Pacjent jednak nie byl zadowolony z poby-
tow, nie przyniosly mu oczekiwanych efektow,
tylko chwilowa ulge w bolu. Raz w roku bada-
ny korzysta z rehabilitacji w ramach oddziatu
dziennego pobytu.

W chwili obecnej pacjent zazywa leki na
nadci$nienie oraz kwas acetylosalicylowy prze-
ciw agregacji plytek krwi, a takze cztery razy
dziennie sulfasalazinum w dawce 500 mg, dzia-
lajace przeciwzapalnie. Od trzech lat poddany
jest leczeniu biologicznemu.



Rycina 1. Zdjecie RTG kregostupa pacjenta

Aktualnie badany wykonuje prace sie-
dzaca jako kontroler jakoSci, 8 godzin dzien-
nie, okoto 15 dni w miesigcu. Zajmuje si¢
przygotowywaniem dokumentacji zwigzanej
z przyjmowaniem przez firme¢ okre§lonych to-
waréw. W ciagu dnia jego zadaniem jest row-
niez ocena jakoSci przyjetych artykutéw przez
pracownikéw, co oznacza spacer po obszarze
magazynu dwa razy dziennie po okoto 10 mi-
nut. Oprdcz tego badany w pracy nie dZwiga.
Pacjent nigdy nie uprawial i w chwili obecnej
nie uprawia Zadnego sportu.

Sylwetka badanego ma charakterystyczny
dla zesztywniajacego zapalenia stawéw wyglad
(ryc. 2). Zaobserwowa¢ mozna splaszczenie
lordozy ledzwiowej, poglebienie kifozy piersio-
wej, przesunigcie topatek do boku i wysuniecie
barkéw do przodu. Wynikiem pochylenia syl-
wetki do przodu jest widoczne zgieciowe usta-
wienie stawow biodrowych i kolanowych.

CEL PRACY

Celem niniejszego badania byla ocena
wplywu masazu klasycznego na intensywnos¢
dolegliwosci bolowych, zakres ruchu oraz moz-
liwos¢ wykonywania aktywnoSci dnia codzien-
nego u chorego z zesztywniajacym zapaleniem
stawow kregostupa.

METODA TERAPII

U pacjenta wykonano sze$¢ 45-minuto-
wych sesji masazu klasycznego. Terapia byta
wykonywana w odstgpach 3-dniowych przez
okres 3 tygodni. Masazowi poddane byly mig-
$nie tulowia od odcinka szyjnego do lgdzwio-

Rycina 2. Sylwetka pacjenta widziana z boku, zdjecie aktualne

wego kregostupa. W trakcie wykonywanej te-
rapii wykorzystano standardowy dla masazu
klasycznego zestaw technik: glaskanie, rozcie-
ranie powierzchowne i glgbokie, ugniatanie
poprzeczne i podtuzne, wibracja i oklepywa-
nie.

METODA BADAWCZA

Badanie wykonano 2-krotnie na prze-
strzeni 3 tygodni. Pierwsze badanie wykonano
przed rozpoczeciem terapii, drugie — po serii
zabiegdw. Pacjent wyrazil pisemng zgode¢ na
udziat w badaniach, a na podstawie przepro-
wadzonego wywiadu nie stwierdzono przeciw-
wskazafi do wykonania masazu klasycznego.

U badanego dokonano oceny intensyw-
nosci dolegliwo$ci bélowych na podstawie wi-
zualnej skali analogowej (VAS, visual analogue
scale) oraz kwestionariusza wskaznikéw bolu
wedlug Laitinena.

Do oceny ruchomosci kregostupa wyko-
rzystano goniometr oraz taSme centymetrowa.
Oceniono ruchomos$¢ odcinka szyjnego w skto-
nie do przodu, wyproscie, sktonach bocznych
i rotacjach. W odcinku piersiowym zmierzo-
no sklon w przéd na podstawie testu Otto,
a w odcinku ledZwiowym na podstawie testu
Schobera. W odcinku ledZwiowym dokonano
takze pomiaréw zakresu ruchu wyprostu, sklo-
nu bocznego oraz rotacji. Dodatkowo wykona-
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Rycina 3. Zestawienie wynikow pomiaru zakresu ruchu w odcinku szyjnym kregostupa, mierzone w stopniach

no test Fabera stuzacy do wykrywania zmian
w stawach krzyzowo-biodrowych.

Do oceny aktywnoSci choroby, zaburzo-
nych czynno§ci ruchowych oraz mozliwosci
wykonania czynnoSci dnia codziennego wyko-
rzystano skalg BASDAI i BASFI.

WYNIKI

Wynik na wizualnej skali analogowej
VAS okreslajacej bol u pacjenta przed terapia
wynosil 20, a po terapii 10. W kwestionariuszu
Laitinena pacjent przed i po terapii zaznaczyt
takie same wartosci zarowno w zakresie nasi-
lenia bodlu, czestosci jego wystepowania, jak
i ograniczenia aktywnosci ruchowych. Wynik
przed i po terapii byt réwny 3.

Pomiary zakresu ruchomoSci odcinka
szyjnego kregostupa u pacjenta wskazuja na
wystepowanie znaczacych ograniczefi rucho-
mosci. Szczegdlowy pomiar ruchomosci krego-
stupa szyjnego wykonany goniometrem przed-
stawiono na rycinie 3.

W odcinku piersiowym zaobserwowano
zwickszenie odleglo$ci migdzy wyrostkami kol-
czystymi w sktonie w przéd (test Otto). Wynik
przed terapig miescit si¢ w normie i wynosit
2 cm, a po terapii zwiekszyt si¢ do 2,5 cm.

Wynik pomiaru ruchomosci odcinka le-
dzwiowego w sktonie w przdéd (test Schobe-
ra) przed terapiag wynosil 2 cm, natomiast po
terapii wzrést do 2,5 cm. Ciagle jednak byl
znaczaco ponizej normy zakresu ruchomosci.
Pozostale wyniki dotyczace ruchomosci kre-
gostupa ledzwiowego mierzone goniometrem
przedstawiono na rycinie 4.

W wykonanym tescie Faber zar6wno na
prawa, jak i lewa noge, przed i po terapii juz
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Rycina 4. Zestawienie wynikow pomiaru zakresu ruchu w od-
cinku lgdzwiowym, mierzone w stopniach

podczas ulozenia stopy na kolanie pojawiat si¢
silny bol. Nie bylo mozliwosci wykonania naci-
sku na kolano. Test Fabera nalezy uznac zatem
za pozytywny, zaréwno przed, jak i po terapii.
W skali BASDALI, ktdra stuzy do okre§lenia
stanu pacjenta na podstawie objawéw, takich jak
dhugos¢ trwania i nasilenie sztywnoSci poran-
nej, bol i obrzek stawdw, pacjent uzyskatl wynik
3 przed terapig i 1,6 po jej zakonczeniu. U ba-
danego zaobserwowano takze zmiany w skali
BASFI, oceniajacej zdolno§¢ radzenia sobie
z czynnoS$ciami dnia codziennego. Przed terapia
pacjent otrzymal wynik 2,4, a po leczeniu 1,8.

DYSKUSJA

U chorych z zesztywniajacym zapaleniem
stawdw kregostupa fizjoterapia obok prawidlo-
wo dobranych lekéw odgrywa znaczaca rolg
przede wszystkim w zachowaniu sprawnosci,
aktywnoSci i mobilnoSci chorego. U kazde-



g0 pacjenta z zesztywniajacym zapaleniem
stawow kregostupa choroba rozwija si¢ ina-
czej, stad sylwetka, postawa oraz zakresy
ruchéw sa rézne. Zastosowanie zabiegéw
fizjoterapeutycznych daje mozliwo$¢ rozluz-
nienia mie¢dni, zapobiegnigcia przykurczom
oraz moze wplyna¢ na opdznienie procesu
zesztywnienia [1, 2].

Badany pacjent zmagal si¢ z choroba
od 38 lat, ruchomo$¢ kregostlupa odbiega
od normy, ale jest wciaz zachowana, mimo
dhugotrwalego procesu chorobowego. Jest
sprawny, porusza si¢ sam, nadal pracuje za-
wodowo. Od czasu stosowania lekéw biolo-
gicznych praktycznie nie skarzy si¢ znaczaco
na dolegliwosci bélowe. Podczas prowadzo-
nej terapii pacjent nie korzystat z zadnych in-
nych zabiegéw fizjoterapeutycznych, oprécz
wykonywanej pracy nie byl aktywny ruchowo.
Dotyk nie sprawiat mu bdlu, a po kazdym
masazu pacjent czut rozluznienie i twierdzit,
ze zabieg jest dla niego przyjemny. Mimo
pozytywnych odczu¢ subiektywnych pacjen-
ta po terapii nie udato si¢ uzyskaé znaczace;j
redukcji dolegliwos$ci bolowych, a uzyskana
poprawa byla niewielka. W literaturze wska-
zuje sie na masaz jako na jedna z mozliwych
metod terapii, ale przy jednocze$nie niewielu
dowodach naukowych wskazujacych na jego
skuteczno$¢ u pacjentdéw z zesztywniajacym
zapaleniem stawow kregostupa [3, 4]. Jako
mozliwe mechanizmy dziatania masazu na
tkanke wskazuje si¢ dzialanie biomechanicz-
ne poprzez nacisk mechaniczny na tkanki,
dziatanie fizjologiczne poprzez stymulacje
zmian w tkance, dzialanie neurologiczne
przez stymulacje odruchowa oraz dziatanie
psychologiczne [5].

U badanego intensywno$¢ dolegliwoSci
bolowych byla niewielka, stad tez redukcja do-
legliwosci po terapii nie byla znaczaca. W od-
czuciach subiektywnych pacjent wskazywal na
znaczaca poprawe, ktorej nie zaobserwowano
w skali Latinena, redukcj¢ bélu zaobserwo-
wano jedynie w skali VAS. Niewielki efekt
przeciwbdlowy mozna thumaczy¢ krotkim
okresem obserwacji. Znaczaco lepsze rezul-
taty o charakterze przeciwbdlowym uzyskali
Cwirlej i wsp. [6]. W powyzszych badaniach
poziom bolu u pacjentéw mierzony skala
VAS znacznie si¢ obnizyl po zastosowaniu
masazu, a u osob, u ktérych zaobserwowano
zmniejszenie dolegliwoSci bdlowych, doszto
takze do znacznej poprawy mobilnos$¢ krego-
stupa [6]. W badaniach obrazujacych efekty
masazu wykonywanego przez 6 miesiecy u pa-

cjentOw z zesztywniajacym zapaleniem stawow
kregostupa zaobserwowano znaczace zmniej-
szenie poziomu boélu, objawy zmniejszyly si¢
0 90% w okresie 6 miesiecy [7]. Potwierdza
to zatem hipoteze, Ze brak znaczacego efektu
przeciwbdlowego u badanego moze mie¢ zwia-
zek z krotkim czasem terapii.

Zakres ruchomosci kregostupa szyjnego,
piersiowego i ledzwiowego u badanego przed
terapia w wickszoSci nie miescit si¢ w normach,
okreSlonych dla poszczegélnych obszaréw
kregostupa. Pacjent skarzyl sie, ze posiadana
ruchomo$¢ nie byla wystarczajaca dla jego po-
trzeb, szczegdlnie ograniczony byl ruch rotacji
w odcinku szyjnym i ledZwiowym. Z wywiadu
wynika, ze problem ten chory zauwazyt juz na
poczatku zdiagnozowania choroby. W badaniu
palpacyjnym w odcinku piersiowym kregostupa
zaobserwowano znaczace zwickszenie napigcia
mie$niowego. Pomiary ruchomosci w tym od-
cinku wykazaly najwicksza sztywnoscia, ktora
nie ulegla poprawie po terapii. Po wykonanej
terapii zaobserwowano poprawe w zakresie
ruchomosci odcinka szyjnego i ledZwiowego,
prawie w kazdym zakresie. By¢ moze wynika
to z faktu, Ze na te¢ okolicg szyjna kregostupa
pacjent narzekat najmniej i jesli chodzi o mo-
bilnos¢ i dolegliwosci bolowe sprawia mu naj-
mniejszy problem. Wzrost ruchomosci sta-
wowej i zakresu ruchéw, ktéry uzyskano, jest
potwierdzeniem pozytywnego wplywu masazu
klasycznego na tkanki organizmu. Zwicksze-
nie elastyczno$ci w zakresie tkanek migkkich
otaczajacych kregostup poprawito ruchomosci
catego kregostupa, co potwierdzaja dane z lite-
ratury [6, 8, 9].

U badanego zaobserwowano poprawe
w wynikach uzyskanych w skalach BASDAI
i BASFI. Po terapii czynnosci dnia codzien-
nego nie sprawiaja juz takiego problemu jak
przed zastosowaniem zabiegéw. Zmniejszyl si¢
u pacjenta poziom zme¢czenia, miejsca wrazli-
we na dotyk staly si¢ mniej uciazliwe. Po prze-
budzeniu sztywno$¢ poranna byla mniejsza
i trwata zdecydowanie krocej. Wykonywanie
sktonu w przdd, sigganie po rdézne przedmio-
ty znajdujace si¢ powyzej poziomu barkéw
sprawiatlo zdecydowanie mniejszy problem.
Badany zauwazyl, Ze tatwiej mu przejsé z pozy-
cji lezacej do stojacej, a takze stanie bez pod-
parcia stato si¢ bezbolesne, a podczas wejscia
po 15 schodkach nie opiera dtoni na barierce.
Poprawe w zakresie sztywnoSci i zmeczenia
bedacych elementami skali BASDAI zaob-
serwowano takze w innych badaniach [7, 10].
Poprawa stanu funkcjonalnego i zwigkszenie
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ruchomoéci sa najbardziej widocznymi efekta-
mi obserwowanymi u badanego.

WNIOSKI

1. Stosowanie masazu klasycznego w ze-
sztywniajacym zapaleniu stawow kregostu-
pa doprowadzito do zmniejszenia napiecia

ABSTRACT

The paper presents a case of a professionally active
64-year-old patient diagnosed in 1979 with ankylos-
ing spondylitis, currently undergoing biological treat-
ment.

The aim of the study was to evaluate the effective-
ness of classical massage in a patient with ankylos-
ing arthritis. The patient underwent physiotherapy in
the form of a series of 6 massages performed over
a period of 3 weeks, with a 3-day break between
treatments.

mig$niowego i poprawy mobilnosci krego-
stupa.

2. Najwigkszy efekt poprawy ruchomosci
kregostupa uzyskano w odcinku ledzwio-
wym kregostupa.

3. Po zastosowanej terapii uzyskano popra-
we w zakresie komfortu wykonywania co-
dziennych czynnosci.

The following were used to assess the progress of
therapy: visual analogue scale (VAS), pain index
questionnaire acc. Laitinen, spine mobility measure-
ment with a goniometer, BASDAI and BASFI scales.
The conducted therapy led to the improvement of
the mobility of individual sections of the spine. After
the therapy, the subject coped better with everyday
activities according to the results of the BASDAI and
BASFI scales.
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