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Zespoly bolowe kregostupa sq obecnie jednq z najczestszych dolegliwosci i nalezq do grupy chorob
okreslanych mianem chorob cywilizacyjnych. Jak wynika z danych statystycznych bole kregostupa
stwierdza sie u okoto 60-80% populacji. Stanowiq one czestq przyczyne absencji w pracy oraz hospitali-
zacji, sq rowniez jednq z glownych przyczyn inwalidztwa.

Celem pracy byta ocena oraz porownanie efektow dziatania masazu klasycznego iaroma-
terapeutycznego u 0sob cierpiqcych na bole kregostupa.

Wsrod 50 0sob biorqcych udziat w badaniu u 24 wykonano masaz aromaterapeutyczny, zas u 26
masaz klasyczny. Stwierdzono korzystne dziatanie przeciwbolowe zarowno masazu klasycznego, jak i
aromaterapeutycznego. Przy czym efekt przeciwbolowy masazu aromaterapeutycznego byt zdecydowa-
nie wiekszy niz masazu klasycznego. Oba rodzaje masazu wplynely korzystnie na zwiekszenie zakresu
ruchomosci kregostupa. Zarowno masaz klasyczny, jak i aromaterapeutyczny mogq by¢ wykorzystywane
w profilaktyce i leczeniu dolegliwosci bolowych kregostupa..
Stowa kluczowe: masaz, aromaterapia, bol.

Classical and aromatherapeutical massage in spine pains

Pain syndromes of the spine are presently one of the most often affections and belongs to the dis-
ease groups defined as a civilizing deseases. As a result of statistical data, spine pains are found at 60-
80% of population. They are frequently reason of absence at work and hospitalization, they are one of
the main reasons of the disability too.

The purpose of the paper there was an evaluation and comparison of the classical and aro-
matherapeutical massage functioning effect for people suffering from spine pain.

Among 50 persons taking part in examination for 24 persons executed aromatherapeutical
massage and for 26 persons classical massage. Identified profitable antipain functioning for both clas-
sical and aromatherapeutical massage. But antipain result of aromatherapeutical massage was defi-
nitely bigger than classical massage. Both types of massage influenced benefitely on the increasing of
spine moving range. Both classical massage and aromatherapeutical massage can be used in preven-
tion and spine pain affections healing. .

Key words: massage, aromatherapy, pain

WSTEP obecnie 60-80% spoteczenstwa. Bole kregostupa
sa coraz czgstsza przyczyna absencji w pracy oraz
hospitalizacji. Przyczyny ich moga by¢ rézne [1].
Niemniej obecnie za najpowazniejszy czynnik
wywolujacy uwaza si¢ sumujace przeciazenia
segmentow kregostupa, zwiazane z warunkami
srodowiska, pracy iodpoczynku, jakie obecnie
stworzyl sobie czlowiek [2, 3, 4]. Rowniez zty

Postgp  wspolczesnej cywilizacji  coraz
bardziej przeciwstawia si¢ naturze, czego konsek-
wencja sa rézne dolegliwosci i choroby, okreslane
mianem choréb spotecznych lub cywilizacyjnych.
Do tej grupy schorzen naleza dysfunkcje narzadu
ruchu, zwlaszcza bodle pochodzenia odkrggostu-
powego. Szacuje sig, ze dolegliwosci te dotycza
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stan psychiczny, przewlekly stres, stany depresy-
jne, moga by¢ przyczyna bolu (,,maska depresji”,
wzmozone napigcia migsniowe) lub z nim kore-
lowa¢, co zdecydowanie utrudnia proces rehabili-
tacji i zmniejsza szans¢ powrotu do zdrowia [1].

Choroba przeciazeniowa kregoshupa jest
wynikiem powtarzajacych 1 nakladajacych sig
obciazen fizycznych i psychicznych. Wydluzenie
sredniej zycia ludzkiego, brak ruchu, ostabiony
i nierbwnomiernie obciazany uktad mig$niowy,
btedy zywieniowe, nadwaga, przewlekly stres,
wady postawy, to tylko niektore z czynnikow,
nierozerwalnie zwiazane z dzisiejszym zyciem,
ktore z jednej strony przeciazaja, a z drugiej osta-
biaja aparat ruchu. Mozliwosci adaptacyjne kre-
goshupa sa duze, do ich zalamania dochodzi zaz-
wyczaj wraz z obnizeniem wydolno$ci organizmu i
pogorszeniem stanu zdrowia. Sumowanie si¢ prze-
cigzen cywilizacyjnych doprowadza poczatkowo do
zmian czynnosciowych, odwracalnych, a dopiero
po6zniej zwyrodnieniowych kregostupa [3, 4].

Istota choroby przeciazeniowej kregostupa
polega na stopniowym zuzywaniu si¢ struktur
kregostupa, nadmiernym i przyspieszonym na sku-
tek oddzialywania na nie przeciazen prze-
wyzszajacych ich wytrzymato§¢, w warunkach ob-
nizonych zdolno$ci adaptacyjnych [Stodolny] [3].

W miejscu, w ktorym przeciazenia najbardziej
si¢ kumuluja dochodzi do podraznienia tkanki
lacznej, migsniowej i okostnej, czemu czgsto to-
warzyszy wzmozone napigcie migsniowe i/lub
obecnos¢ w przeciazonych migsniach punktow
spustowych oraz bél [2, 3, 4, 5].

W zwiazku ze spolecznym podlozem proble-
mu, jakim sa béle kregostupa, wazne jest wspiera-
nie dzialan edukacyjno-profilaktycznych oraz
rozwoju niefarmakologicznych metod leczniczych
i rehabilitacyjnych bolow kregostupa.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena oraz poréwnanie
efektow dziatania masazu klasycznego i aroma-
terapeutycznego u 0sob cierpiacych na bole kre-
gostupa.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 50 0s6b z bélami kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym 1 piersiowo-
ledzwiowym o charakterze przeciazeniowym,
ktore posiadaty zalecenia lekarskie do stosowania
masazu r¢eznego. Masaz byt jedyna forma terapii
stosowana w tym czasie u badanych. U 24
pacjentow wykonano masaz klasyczny z zastoso-
waniem odpowiednich mieszanek olejkéw aro-
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matycznych, u 26 — masaz klasyczny z zastoso-
waniem neutralnego $rodka poslizgowego lub ,,na
sucho”.

U kazdego badanego przeprowadzono szcze-
gélowy wywiad chorobowy w oparciu o ankiete
Instytutu McKenziego Polska, w ktorej zawarto
pytania dotyczace epizodu boélowego, czasu jego
trwania, umiejscowienia i promieniowania bolu,
przyczyny, objawow poczatkowych i dalszych,
nasilania i zmniejszania si¢ bolu, liczby i charak-
terystyki poprzednich epizodéow, ogoélnego stanu
zdrowia i chorob towarzyszacych [6].

Natezenie bolu oceniano przy uzyciu skali wi-
zualno-analogowej (10-punktowej), przed i po
wykonanej serii zabiegow [7].

Dla oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
przeprowadzono: pomiary linijne ruchomosci kre-
gostupa piersiowego i ledzwiowego, testy funk-
cjonalne — Otta i Schobera (odpowiednio dla pier-
siowego i ledzwiowego odcinka kregostupa) oraz
test odlegtosci migdzy szczytem palcow a podtoga
[8]. Badania przeprowadzono dwukrotnie — przed
rozpoczeciem serii zabiegdw i po jej zakonczeniu.

Dla poszczegolnych osdb obliczono indeks
masy ciala (BMI = masa w kg / wzrost’), w celu
ustalenia ilosci nadmiernej tkanki tlhuszczowe;.
Wskaznik ten dobrze oddaje relacje pomiedzy
masg ciata a wzrostem.

Ankietowo badano réwniez styl zycia
badanych. W ankiecie znalazly si¢ m.in. pytania
dotyczace: wyksztatcenia, wykonywanego  za-
wodu, charakteru pracy, aktywnosci ruchowe;.

U wszystkich 0s6b wykonano seri¢ 10 masazy
klasycznych catego grzbietu, ze szczegdlnym uw-
zglednieniem okolicy kregostupa. W przypadku
promieniowania bolu do konczyny dolnej wykony-
wano rowniez masaz: posladka, uda, podudzia i
stopy. Techniki masazu w obu rodzajach zabiegow
byly takie same. Roznica polegata na wykorzystaniu
mieszanki olejkéw eterycznych w masazu aro-
materapeutycznym. Do zabiegu tego wykorzystano
olej z pestek winogron jako nosnik oraz olejki ete-
ryczne z serii Dr Beta firmy Pollena Aroma. Do spo-
rzadzanych mieszanek najczgsciej uzywano olej-
kéw: bazyliowego, cynamonowego z Kory, cytry-
nowego, eukaliptusowego, geraniowego, gozdziko-
wego zpakéw, lawendowego, majerankowego,
migty pieprzowej, muszkatolowego z gatki, poma-
ranczowego, rozmarynowego, tymiankowego.

WYNIKI

Wsrod 50 badanych osob bylo 28 kobiet
(56,0%) oraz 22 mezczyzn (44,0%). Srednia wieku w
badanej grupie wynosita 40 lat, przy rozpigtosci



TABELA 1. Masaz klasyczny i aromaterapeutyczny w leczeniu dolegliwosci bélowych
TABLE 1. Classical and aromatherapeutical massage in treatment of pain ailments

7 - R
Bol Masaz aroma Masaz klasyczny azem
terapeutyczny %
0
. o, Liczebnos¢ 16 10 26
Catkowite ustapienie bolu
% 66,7% 38,5% 52,0%
Zmniei e sie bol Liczebnosé 8 16 24
mniejszenie si¢ bo
Jszemie sig botu n 33,3% 61,5% 48,0%
Liczebnos¢ 0 0 0
Brak poprawy
% 0,0% 0,0% 0,0%
Liczebnos¢ 24 26 50
Razem
% 100,0% 100,0% 100,0%
TABELA2. Wplyw masazu na zwigkszenie ruchomosci kregostupa
TABLE 2. Effect of massage on enlargement the movability of spine
Badanie Masaz a,roma.-terapeutyczny M?saz 1'<1asyczny
(Srednia w cm) (Srednia w cm)
ODCINEK PIERSIOWY KREGOSLUPA * *
test Otta (zgigcie) 0,70 0,50
ODCINEK LEDZWIOWY KREGOSELUPA * *
test Schobera (zgigcie) 1,32 1,11
wyprost 0,98 0,77
zgigeie boczne w P (Th-L) 1,00 1,30
zgigcie boczne w L (Th-L) 1,04 1,19
skret (rotacja) w P 0,96 0,77
skret (rotacja) w L 1,08 0,84
test P-P 3,98 3,07
CALKOWITY ZAKRES ZGIECIA KREGOSLUPA 2,63 238
100,0% -
80,0%
066,7%
m61,5%
60,0%+" |
40,0%+ W 33,3%
20,0%
0,0%-
aromaterapeutyczny klasyczny

O catkowite ustapienie bélu Mzmniejszenie sie bolu

RYC.1. Masaz klasyczny i aromaterapeutyczny w leczeniu dolegliwosci bolowych
FIG. 1. Classical and aromatherapeutical massage in treatment of pain ailments
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od 35 do 55 lat. Najwigcej byto 0séb z wyzszym
wyksztalceniem  (48,0%), nieco mniej zwy-
ksztalceniem $rednim (36,0%), najmniej posiadato
wyksztalcenie zawodowe (12,0%) i podstawowe
(4,0%).

Wigkszos¢ badanych wykonywata prace o cha-
rakterze siedzacym (80,0%).

W badanej grupie az 64,0% badanych miato
nadwagg (48,0%) lub otylos¢ (16,0%). Prawidtowa
masa ciala wystepowata tylko u 32,0% badanych.
U 4,0% stwierdzono niedowagg.

Az 72,0% badanych twierdzito, ze sa aktywni
fizycznie w czasie wolnym. W pytaniu kontrol-
nym okazalo si¢ jednak, ze systematyczna akty-
wno$¢ ruchowa w postaci ¢wiczen fizycznych
(przynajmniej raz w tygodniu) wystgpowala tylko
u 12,0% oséb, pozostate preferowaty czynny wypoc-
zynek w postaci, np.: spacerdéw, jazdy na rowerze,
pracy w ogrodku. Pozostatle 28,0% badanych
prowadzito catkowicie bierny, nieaktywny fizycz-
nie, tryb zycia.

Do najczesciej podawanych przyczyn dole-
gliwosci bolowych nalezaly: przeciazenia spowo-
dowane nadmiernym wysitkiem fizycznym (dzwi-
ganie, przenoszenie ci¢zkich przedmiotéw, nosze-
nie dzieci) oraz pozycja siedzaca (w pracy,
w samochodzie). Zglaszano réwniez pojawienie
si¢ bolu bez uchwytnej przyczyny. U wigkszos$ci
badanych bol nasilat si¢ w pozycji siedzacej
(56,0%) lub podczas diuzszego stania (24,0%),
najczescie] w ciagu catego dnia (48,0%). U 68,0%
wystepowato wyrazne zmniejszanie si¢ dolegli-
wosci bolowych w spoczynku, w pozycji lezacej,
co sugeruje mechaniczny, przeciazeniowy charak-
ter schorzenia.

U 20,0% badanych bol wystepowal tylko
w okolicy przykregostupowej, az u 80,0% — pro-
mieniowal poza obszar kregostupa do posladka,
uda lub catej konczyny dolne;.

Po wykonaniu serii masazy catkowite usta-
pienie bolu zanotowano u 52,% badanych o0sob,
za$ u 48,0% — zmniejszenie dolegliwosci. W gru-
pie pacjentéw masowanych z zastosowaniem olej-
kow eterycznych bol okolicy przykregostupowe;j
ustapil zupetnie u 16 0sob (66,7%), zas u 8 wyraz-
nie si¢ zmniejszyt (33,3%).

W grupie pacjentow, u ktorych wykonano se-
ri¢ masazy klasycznych bez srodka wspomagaja-
cego, bol okolicy przykregosthupowej ustapit cat-
kowicie u 10 oséb (38,5%), za§ u 16 zmniejszyt sig
(61,5%) (tab. 1, wyk. 1).

Przy zastosowaniu masazu aromaterapeutycz-
nego zdecydowanie czgsciej wystepowato catko-
wite ustgpienie dolegliwosci bolowych (66,7%)
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W porownaniu z masazem klasycznym bez uzycia
olejkéw eterycznych (38,5%).

Sredni zakres poprawy ruchomosci krego-
slupa we wszystkich pomiarach linijnych w obu
grupach masazu byt bardzo podobny. W obu przy-
padkach zaobserwowano wyrazng poprawg za-
kresu ruchomosci kregostupa. Réznica pomiedzy
poprawa uzyskana w masazu aromaterapeuty-
cznym a klasycznym jest zauwazalna (na korzys$¢
tego pierwszego), lecz nie wykazuje znamiennosci
statystycznej (tab. 2).

OMOWIENIE WYNIKOW

Zarowno masaz, jak i aromaterapia naleza do
zbiegdw znanych i wykorzystywanych od czaséw
starozytnych, zar6wno w celach kosmetycznych,
profilaktycznych i leczniczych. W okresie inten-
sywnego rozwoju medycyny wiele tzw. ,natural-
nych” metod terapeutycznych zostalo w pewnym
sensie zapomnianych, wypartych przez nowe
zatozenia 1 terapie. Obecnie obserwuje si¢ po-
nowne zainteresowanie tymi metodami, nie tylko
w lecznictwie, ale takze w profilaktyce chorob
uktadu ruchu.

Obecny styl zycia nasila procesy degeneracyj-
ne w narzadzie ruchu. Jak mozna zauwazy¢, w ba-
danej grupie os6b z bolami plecow wigkszos¢
miala nadwagg Iub otylo$¢ i prowadzita siedzacy,
malo aktywny, tryb zycia.

Chorobie przeciazeniowej kregostupa prak-
tycznie zawsze towarzyszy zwigkszone napigcie
migéni  przykrggostupowych. Przedluzajacy sig
stan kurczowy mig$ni powoduje lub zwielokrotnia
bol plecow. Wzmozone napigcie migSniowe
uposledza ukrwienie mig$nia, powodujac groma-
dzenie w nim produktow przemiany materii.
Wszystkie okotokregostupowe tkanki migkkie sa
niezwykle bogato zaopatrzone w nocyceptory.
Stad sa one najczestszym punktem wyjscia bolu,
jesli dojdzie do ich mechanicznego przeciazenia
[3.9, 10].

Masaz stanowi bodziec mechaniczny skie-
rowany na tkanki pacjenta, wywolujacy liczne
zmiany 1 reakcje o charakterze miejscowym
iogdlnym. Drziatanie lokalne polega na miej-
scowym rozszerzeniu naczyn krwiono$nych
i limfatycznych pod wptywem stosowanych tech-
nik, co w konsekwencji usprawnia zaburzony
metabolizm tkanek. Dziatanie centralne polega na
oddziatywaniu na ustrdj poprzez uktad nerwowy.
Draznienie ekstero- i prioprioceptorow (skory,
migéni szkieletowych) powoduje wzmozong im-
pulsacje kory mozgowej, stymulujac przewod-
nictwo nerwowe iwplywajac na normalizacje



czynnosci narzadow wewngetrznych. Zaleznie od
wykonywanych technik masaz moze wptywaé
pobudzajaco lub tonizujaco na uklad nerwowy
[11,12].

Aromaterapia jest metoda lecznicza przy po-
mocy naturalnych olejkéw eterycznych wprowa-
dzanych do organizmu przez drogi oddechowe
(wachanie, wdychanie, inhalacje) iprzez skorg
(masaz, kapiel lub kompres) (wg Bruda
i Konopackiej) [13, 14].

Olejki eteryczne to czyste, stgzone wyciagi
roslinne, bedace wynikiem ich wtérnego metabo-
lizmu, zawierajace ich najcenniejsze sktadniki
1 wykazujace wlasciwosci terapeutyczne. Nie sg to
wigc substancje tylko o walorach zapachowych,
lecz o silnym dziataniu leczniczym.

Wszystkie olejki w réoznym stopniu dziataja
przeciwbakteryjnie, odkazajaco, przeciwzapalnie i
przeciwwirusowo. Wiele olejkow wykazuje silne
dziatanie przeciwbdlowe i poprawiajace krazenie
(np.: eukaliptusowy, lawendowy, geraniowy, bazy-
liowy, muszkatotowy, rozmarynowy, majeranko-
wy, pieprzowy) [13, 14].

Waznym obszarem zastosowania zarOwno
olejkéw eterycznych, jak i masazu, jest oddziaty-
wanie na psychike cztowieka.

U wszystkich poddanych badaniu o0s6b
nastapita poprawa, wyrazajaca si¢ zmniejszeniem
lub calkowitym zniesieniem Wwzmozonego
napigcia mig$niowego i dolegliwosci bolowych, a
w rezultacie zwigkszeniem ruchomos$ci krggos-
hupa. Przy czym przy zastosowaniu masazu aro-
materapeutycznego zdecydowanie czesciej wyste-
powato catkowite ustapienie dolegliwosci bolo-
wych (66,7%) w poréwnaniu z masazem klasycz-
nym bez uzycia olejkow eterycznych (38,5%).
Wskazuje to na znaczacy wpltyw przeciwbolowy
mieszanki olejkéw aromatycznych.

Korzysci plynace z masazu aromatera-
peutycznego z pewnoscia nalezy rozpatrywaé
zarowno pod katem fizycznym, jak i psychic-
znym. Wprowadzenie podczas masazu do tkanek
preparatu leczniczego w postaci odpowiedniej
mieszanki aromatycznej, zwielokrotnia jego efekt
terapeutyczny poprzez dziatanie przeciwbolowe,
przeciwzapalne i rozszerzajace naczynia krwio-
no$ne migéni. Drugim aspektem jest wptyw na
psychike pacjenta. Zar6wno sam masaz, jak
1 aromaterapia maja ogromny wpltyw na stan psy-
chosomatyczny cztowieka. Wprawdzie nie spotka-
lismy si¢ z opracowaniem, ktore badatoby ten
aspekt, niemniej juz sam fakt, ze masaz nalezy do
najbardziej pozadanych zabiegdw fizykalnych
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swiadczy zarowno o jego skutecznosci, jak i do-
broczynnym wptywie na stan psychiczny pacjenta.
Zabiegi  aromaterapeutyczne, jak  wynika
z naszych obserwacji, maja szczegolnie duze zna-
czenie w terapii bolow plecéw u oséb zmeczo-
nych, przepracowanych, zestresowanych, czyli
przeciazonych nie tylko jednostronnag praca fi-
zyczng, ale rowniez psychicznie. Z pewnoscig nie
mozna réwniez pomina¢ wplywu samego tera-
peuty na stan psychiczny pacjenta.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze ma-
saz leczniczy z zastosowaniem mieszanek aroma-
tycznych wykazuje wigksza skutecznos¢ w terapii
bolow kregostupa w poréwnaniu z masazem wy-
konywanym z uzyciem neutralnych $rodkéw po-
slizgowych.

WNIOSKI

1. Zarowno masaz klasyczny, jak i aromatera-
peutyczny wykazuja korzystne dziatanie prze-
ciwbolowe w leczeniu choroby przeciazenio-
wej kregostupa.

Efekt przeciwbolowy masazu aromaterapeuty-
cznego jest zdecydowanie silniejszy niz ma-
sazu klasycznego.

Oba rodzaje masazu wptywaja korzystnie na
zwigkszenie zakresu ruchomosci krggostupa.
Zarowno masaz klasyczny, jak i aromaterapeu-
tyczny moga by¢ wykorzystywane w profila-
ktyce i leczeniu dolegliwosci bolowych krego-
stupa.
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