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dolnego odcinka kregostupa
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Medical massage in treatment low back pain
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W artykule przedstawiono nowe podejscie do diagnostyki i terapii niespecyficznych béléw dolnej
czesci kregostupa. Autorzy uwazaja, ze jest mozliwe ustalenie przyczyny bélu u wigekszosci chorych oraz zasto-
sowanie dzialari skierowanych na jej usuniecie. Jako srodek z wyboru proponuja masaz medyczny. Opisujg réw-
niez dwa przypadki pacjentéw z podostrym i przewleklym bélem kregostupa oraz plan zabiegu masazu medycz-
nego indywidualnie dostosowany do kazdego z nich.

Stowa kluczowe: zespdt bélowy dolnego odcinka kregoslupa, masaz.

There is described in this article a new approach to diagnostic about therapy of the not specific pain
in a lower part of the vertebral column. In a both authors opinion it is possible to find out a pain in a great num-
ber of patients and under special treatment eliminate it one. As a preferable method authors suggest a medical
massage. Also there are presented two cases of patients with the acute and the subacute back pine and enclosed
individually programmed scheme of medical massage for each of them.

Key words: low back pain, massage.
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Tabela 1. Ocena palpacyjna wrazliwosci uciskowej miesni i wiezadel - zespot bolowy kregostupa odcinka szyjnego [35-37]

Miesien/wiezadio/nerwy Miejsce oceny Komentarz

m. zebaty przedni kat gorny topatki w tym miejscu przyczepiajg sie oceniane miesnie
m. dzwigacz fopatki
m. rownolegloboczny mniejszy
m. nadgrzebieniowy

m. najdluzszy szyi wyrostki poprzeczne kregow pier- | w celu wykluczenia podraznienia pieciu gornych nerwow miedzy-

mm. diwigacze zeber |-V siowych Th, zebrowych;

dodatkowa ocena palpacyjna na zebrach chrzestnych I-V w okolicy
mostka (jezeli wystepuje wrazliwosc uciskowa w tym migjscu,
bedzie to swiadczyc o podraznieniu nerwow miedzyzebrowych
| tym samym uwrazliwieniu pieciu gornych zeber wraz z przycze-
piajacymi sie do nich miesniami: m. zebaty przedni, piersiowy
mniejszy | wiekszy, mm. miedzyzebrowe)

mm. pochyle wyrostki porzeczne kregow szyj- | mozliwosc wystapienia podraznienia splotu ramiennego (przecho-
nych C, dzi on miedzy miesniami pochylymi), co bedzie sie moglo obja-

wiac zaburzeniem czucia w obrebie calej dloni
m. wielodzielny wyrostki poprzeczne dwoch pierw- | uczucie trzeszczenia w stawach szczytowo-potylicznych, mozliwosc
mm. podpotyliczne szych kregow szyjnych wystepowania zawrotow glowy przy schylaniu sie do przodu

m. dzwigacz fopatki z powodu mozliwosci podraznienia tetnic kregowych
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Tabela 2. Ocena palpacyjna wrailiwosci uciskowej miesni i wiezadel - zespot bolowy kregostupa odcinka piersiowego [35-37]

Miesier/wiezadio/nerwy

Miejsce oceny

Komentarz

m. najszerszy grzbietu

boczna powierzchnia wyrostkow
kolczystych Th,_,

w przypadku wrazliwosci uciskowej: czy wspolistnieje bole-
snosc w obrebie nadklykcia przysrodkowego kosci ramiennej
| zaburzenie funkcji nerwu fokciowego (przebija sie on przez
przegrode miedzymiesniowg przysrodkowa ramienia pociggang
przez sciegno m. najszerszego grzbietu)

m. czworoboczny grzbietu

czesc wstepujaca — trojkatny po-
czgtek grzebienia fopatki,

czesc poprzeczna — gorny brzeg
erzebienia topatki,

czesc zstepujaca — gorny brzeg
czesci barkowe] obojczyka

. rownolegloboczny wiekszy
. zebaty przedni czesc dolna
. podgrzebieniowy

brzeg przysrodkowy fopatki

na brzegu przysrodkowym fopatki te trzy miesnie sie zrastaja

m
m
m
m. biodrowo-zebrowy klatki
piersiowe]

m. najdiuzszy klatki piersiowe

mm. diwigacze zeber (VI-XII
zebro)

wyrostki kolczyste krggow Th, ,,

w celu wykluczenia podraznienia nerwow miedzyzebrowych
The

dodatkowa ocena palpacyjna na zebrach chrzgstnych Th,_,
w okolicy mostka
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Tabela 3. Ocena palpacyjna wrazliwosci uciskowej miesni i wiezadet — zespot bolowy kregostupa odcinka ledZwiowo-krzyzowego

[35-37]
Miesien/wiezadio/nerwy
wiezadlo krzyzowo-guzowe
m. prostownik grzbietu

Miejsce oceny

brzeg boczny kosci krzyiowe|

Komentarz

w przypadku zwiekszonej wrazliwosci uciskowej bedzie wyste-
powac wzmozone napiecie miesni pozostajacych w kontakcie
strukturalnym z wiezadlem krzyzowo-guzowym: m. prostownik
grzbietu, m. posladkowy wielki, m. dwuglowy uda, m. polscie-
gnisty i potbloniasty oraz m. przywodziciel wielki

pasmo biodrowo-zebrowe
ledZwi (boczna czesc m.
prostownika grzbietu)

kolec biodrowy tylny gorny

w przypadku wzmozonej wrazliwosci uciskowe] bedzie takie
zwiekszona wrazliwosc na przyczepach koncowych na katach
szesciu do dziewieciu dolnych zeber — utrudnione oddychanie
— bol w trakcie glebokiego wdechu

m. gruszkowaty
m. posladkowy sredni

tylno-gorna powierzchnia kretarza
wiekszego kosci udowej

mozliwosc wystepowania zaburzenia funkcji tetnicy posladkowej
gornej i dolnej z rwa kulszowa wiacznie

mm. przywodzace udo

przysrodkowa powierzchnia uda
(10 cm powyie] szpary stawu
kolanowego)

wzmozone napiecie mm. przywodzicieli uda i prawdopodobien-
stwo podraznienia nerwu zastlonowego przez m. zastaniacz ze-
wnetrzny, przez ktory przebija sie tylna galazka n. zaslonowego
albo przez m. biodrowo-ledzwiowy, przez ktory przechodzi
splot lediwiowy w tym takze n. zastonowy

splot ledZzwiowy

boczna powierzchnia kosci piszcze-
lowej

nadwrazliwosc w tym miejscu bedzie swiadczy¢ o podraznieniu
n. udowo-goleniowego wchodzacego w sklad splotu ledzwiowego

m. czworoboczny ledZwi

warga wewnetrzna talerza kosci
biodrowej w czeici przykrego-
stupowej

nadwrazliwosc w tym miejscu bedzie swiadczyc o wzmozonym
napieciu m. czworobocznego lediwi i m. biodrowo-lediwiowe-
go, gdyz te dwa miesnie zrastaja sie na wardze wewnetrznej
grzebienia talerza kosci biodrowej




Miesnie/wiezadia/
/powigzie
m. najdiuzszy szvyi,

mm. diwigacze zeber FV

Automasaz

rozcieranie w okolicy
kresy posredniej kosci
krzyzowe] w migjscu
przyczepu bocznej
czesci miesnia naj-
diuzszego i na kresie
karkowe] dolnej kosc
potylicznej — miejsce
przyczepu miesnia
najdiuiszego szyi

Masai

m. potéciegnisty i pot-
bioniasty, m. poslad-
kowy wielki,

m. najdtuzszy,

mm. diwigacze zeber
|-V do ustgpienia
bolesnosd uciskowej
na zebrach chrzest-
nych |-V

m. zebaty przedni,

m. dzwigacz fopatki,

m. rownolegloboczny
mniejszy,

m. nadgrzebieniowy

przemieszczanie i roz-
cieranie powiezi pier-
siowo-lediwiowej,
miesien naramienmny
czesc srodkowa

przemieszczanie i roz-
cieranie powiezi pier-
siowo-ledzwiowe],
migsien na@mienny
czesc srodkowa,
m. nadgrzebieniowy,
m. rownolegloboczny,
m. dzwigacz fopatki

mm. pochyte,
m. wielodzielny,

mm. podpotyliczne

glaskanie i przemiesz-
czanie powiezi szyi,

rozcieranie w obrebie
bocznej czesci kresy
karkowe] dolnej kosc

potyliczne]

m. posladkowy wielki,
miesien dwuglowy
uda, miesien poticie-
gnisty pofbloniasty,
miesien prostownik
grzbietu, powiez szyi,
migsnie pochyle

Tabela 4. Fizjoterapia w zespole bolowym kregostupa odcinka szyjnego [4, 21, 22]

Autofizykoterapia

okiady zmiennocieplne
(ciepte lub zimne
w zaleinosci do stanu
pacjenta — stan ostry,
podostry lub przewle-
kty oraz od osobniczej
tolerancji bodzcow
termicznych);

stosowanie masci lub
kremow przeciwba-
lowych lub z grupy
MNLPZ po wczesniej-
SZyM rozgrzaniu
miejsca aplikacii;

lampa Bioptron lub
ledoterapia czy IR;

prady TENS matymi apa-
ratami na baterie

— znakomitym uzupel-
nieniem bedg kapiele
solankowe z ekstrak-
tem borowinowym
oraz kapiele ze
specjalnym wkiada-
mi wytwarzajgcymi
perienie wody, lub
nawet ozon;

— jako elementem pro-
filaktyczny lub autote-
rapeutyczny moze
byc takze korzystanie
z sauny lub fazni;

wielu pacjentow ma
dostep do materacy
magnetycznych, na
ktorych mozna spac
lub tylko wykonywac
zabiegi dwa razy
dziennie

Fizjoterapia

stosowanie zabiegow
fizykoterapeutycz-
nych po okresleniu
celu (przeciwbolowy,
poprawiajacy trofike,
obnizajacy napiecie
migsni, poprawia-
jacy site miesnio-
wa) —dobor przez
fizjoterapeute po
wyeliminowaniu prze-
ciwwskazan, biorgc
pod uwage wyposaie-
nie gabinetu (ten sam
cel mozna osiggngd
roznymi zabiegami);

aplikacja moie byc
bezposrednio na przy-
czyne lub na miejsca,
do ktorych promie-
niuje bal, lub mozna
stosowac technike
mieszang;

podczas terapii mozna
faczyc zabiegi
z raznych grup
(elektroterapia, Swia-
tlolecznictwo, pole
magnetyczne, UD,
pole elektromagne-
tyczne), aby dziatanie
bodicow bylo kom-
plementarne;

istotnym elementem
bedzie pozyda
ufozeniowa podczas
aplikowania zabiegow

program cwiczen domo-
wych (autoterapia);

autoterapia (normali-
zacja napiecia mm.
przez proste techniki:
THM § TEM);

reedukacja posturalna

cwiczenia specjalne:
stabilizacji glebokiej
kregostupa szyjne-
go; mechaniki stop
i chodu (ewentualne
rozwazenie wkiadek);

cwiczenia poprawiajace
wiasciwy alignment
w stawie: ustawienia
miednicy;

cwiczenia reedukacji po-
stawy (przywrocenie
prawidtowej pozycji
glowy, wyrobienie
prawidfowych nawy-
kow postawy];

cwiczenia wzmacniajg-
ce | poprawiajace sife
gornych stabilizato-
row topatki

orteza szyjna stabilizu-
jaca, elastyczna z od-
cigzeniem niepetnym
(kotnierz miekki);

orteza szyjna unieru-
chamiajaca stafa
z odcigzeniem
niepefnym (kotnierz
usztywniony)
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Tabela 5. Fizjoterapia w zespole bolowym kregostupa odcinka piersiowego [21, 88]

Miesnie /wiezadla/po-
wiezie

migsnie i powiezie pozo-
stajgce w zaleznosdi
strukturalnej z mie-
Sniem najszerszym
grzbietu

Automasaz

kiab, kiebik, grupa
przednia przedra-
mienia, przegroda
miedzymiesniowa
przysrodkowa ramie-
nia, boczna krawedz
M. NajsZerszego
grzbietu

Masai

m. posladkowy wielki,
kigb, kiebik, grupa
przednia przedra-
mienia, przegroda
miedzymiesniowa
przyirodkowa ramie-
nia, m. najszerszy
grzbietu

migsnie i powiezie pozo-
stajgce w zaleznosd
strukturalnej z mie-
sniem czworobocznym
grzbietu

miesien naramienny

miesien naramienny,

miesien czworoboczny
grzbietu — czesc wste-
pujgca poprzeczna

migsnie i powiezie
pozostajgce w zalei-
nosci strukturalnej
z miesniem rownole-
globocznym wiekszym
i zebatym przednim

powie? piersiowo-ledz-
wiowa

powiez piersiowo-led:-
wiowa,

miesien rownolegio-
boczny wiekszy,

miesien podgrzebienio-
wy i zebaty przedni,

migsnie i powiezie po-
zostajgce w zaleznosci
strukturalnej z mie-
sniem biodrowo-zebro-
wym klatki piersiowej,
m. najdfuzszym klatki
piersiowe] | mm. diwi-
gaczami zeber (VI-XII
zebro)

m. posladkowy wielki;

pasmo biodrowo-ze-
browe na wysokosci
odcinka ledzwiowego
kregostupa, rozcie-
ranie w okolicy kolca
biodrowego tylnego
gornego i powierzch-
ni grzbietowe;j kosci
krzyzowe]

m. posladkowy wielki,

m. dwuglowy uda,
policiegnisty | potbio-
niasty,

m. preywodziciel wielk,

m. prostownik grzbietu
na wysokosci klatki
piersiowej,

miesnie diwigacze
zeber do ustgpienia
bolesnosci na dolnych
zebrach chrzestnych
{VI-X1l zebro)

Autofizykoterapia

okfady zmiennocieplne
{ciepte lub zimne
w zaleznoici do stanu
pacjenta — stan ostry,
podostry lub przewle-
kby oraz od osobniczej
tolerancji bodzcow
termicznych);

stosowanie masd lub
kremadw przeciwbolo-
wych czy z grupy NLPZ
po wczesniejszym
roZgrzaniu miejsca
aplikacii;

lampa Bioptron lub
ledoterapia czy IR;

prady TENS matymi
aparatami na baterie

— znakomitym uzuped-
nieniem bedg kapiele
solankowe z ekstrak-
tem borowinowym
oraz kapiele ze
specjalnym wkiada-
mi wytwarzajgcymi
perlenie wody, czy
nawet ozon;

— jako elementem
profilaktyczny lub au-
toterapeutyczny moie
byc takze korzystanie
z sauny lub fazni;

— wielu pacjentow ma
dostep do materacy
magnetycznych, na
ktarych mozna spac
lub tylko wykomywad
zabiegi dwa razy
dziennie

Fizykoterapia

stosowanie zabiegow
fizykoterapeutycz-
nych po okresleniu
celu (przeciwbalowy,
poprawiajacy trofike,
obnizajgcy napiecie
miesni, poprawia-
jacy site miesnio-
wg) — dobar przez
fizjoterapeute po
wyeliminowaniu prze-
ciwwskazan, biorgc
pod uwage wyposaze-
nie gabinetu (ten sam
cel mozna osiggnac
rozmymi zabiegami);

aplikacja moze byc
bezposrednio na pray-
czyne lub na migjsca,
do ktorych promie-
niuje bal, lub mozna
stosowac technike
mieszang;

podczas terapii mozna
faczyc zabiegi z ro:-
nych grup (elektro-
terapia, swiatfolecz-
nictwo, UD, pole
magnetyczne, pole
elektromagnetyczne),
aby dziafanie bodz-
cow bylo komplemen-
tamne;

istotrym elementem
bedzie pozycja
ufozeniowa podczas
aplikowania zabiegow

program cwiczen domo-
wych (autoterapia);

autoterapia normali-
Zacja napiecia mim.
przez proste techniki:
THNM i TEM;

reedukacja posturalna

terapia tkanek miekkich
zawierajgca techniki:
TEM, TNM, reeduka-
cje posturalng, cwi-
czenia oddechowe,
cwiczenia wzmacnia-
jace | poprawiajgce
site dolnych i garnych
stabilizatorow fopatki

orteza ledzwiowo-krzy-
zowa stabilizujgca
z odcigzeniem niepet-
nym (gorset wysoki)
laska;
kula fokciowa




Ocena palpacyjna odc L-S

Tabela 6. Fizjoterapia w zespole bolowym kregosfupa odcinka lediwiowo-krzyiowego [22, 28-31]

Miesnie/wiezadia/
[powiezie

powie? piersiowo-ledi-
wiowa:

m. posladkowy sredni,

m. czworoboczny lediwi,

m. gruszkowaty,
m. biodrowo-ledzwiowy

powie? piersiowo-ledz-
wiowa:

m. posladkowy Sredni,
okolica kretarza wiek-
sZEgo,

m. biodrowo-ledzwiowy
na kretarzu mnigj-
SZym

powie? piersiowo-ledi-
Wiowa:

m. posladkowy Sredni,
m. czworoboczny lediwi,
m. gruszkowaty,

m. biodrowo-ledzwiowy

na kretarzu mnigj-
szym

wiezadfo krzyzowa-gu-
TOWE:

m. posladkowy wielki,

m. dwuglowy uda,
poficiegnisty i potbio-
niasty,

m. przywodziciel wiglki,

m. prostownik grzbietu

m. posladkowy wielki,

m. dwuglowy uda,
potciegnisty i potbio-
niasty,

m. przywodziciel wielki

wiezadtao krzyzowo-gu-
ZOWE:

m. posladkowy wielki,

m. dwugfowy uda,
poféciegnisty i pothio-
niasty,

m. praywodziciel wielki,

m. prostownik grzbietu

Autofizykoterapia

okfady zmiennocieplne
(cieple lub zimne
w zaleznoici do stanu
pacjenta — stan ostry,
podostry lub przewle-
kiy oraz od osobniczej
tolerancji bodZzcow
termicznych);

stosowanie masd lub
kremaw przeciwbolo-
wych czy z grupy NLPZ
po wezesniejszym
rozZgrzaniu miejsca
aplikacii;

lampa Bioptron lub
ledoterapia czy IR;

prady TENS mafymi
aparatami na baterie

— znakomitym uzupetnie-
niem beda kapiele so-
lankowe z ekstraktem
borowinowym oraz
kapiele ze specjalnym
wkiadami wytwarza-
jacymi perlenie wody
lub nawet ozon;

— jako elementy profilak-
tyczne lub autote-
rapeutyczne mogg
byt takze korzystanie
z sauny lub fazni;

wielu pacjentow ma
dostep do materacy
magnetycznych, na
ktérych mozna spac
lub tylko wykonywac
zabiegi dwa razy
dziennie

Firykoterapia

stosowanie zabiegow
fizykoterapeutycz-
nych po okresleniu
celu (przeciwbolowy,
poprawiajacy trofike,
obnizajgcy napiecie
miesni, poprawia-
jacy site miesnio-
wa) —dobor przez
fizjoterapeute po
wyeliminowaniu prze-
ciwwskazan, biorgc
pod uwage wyposaze-
nie gabinetu (ten sam
cel mozna osigenad
raznymi zabiegami);

aplikacja moze byc
bezrposrednio na przy-
czyne lub na miejsca,
do ktorych promie-
niuje bol, lub moina
stosowacd technike
mieszang;

podczas terapii mozna
{aczyc zabiegi z roz-
nych grup (elektro-
terapia, swiatfolecz-
nictwo, UD, pole
magnetyczne, pole
glektromagnetyczne),
aby dzialanie bodz-
cow bylo komplemen-
tarne;

istotnym elementem
bedzie pozyda
ulozeniowa podczas
aplikowania zabiegow

program cwiczen domao-
wych (autoterapia);
autoterapia (normali-
Zacja napiecia mm.
przez proste techniki:
TNM i TEM);
reedukacja posturalna;
proste formy aktywno-
&di ruchowej w celu
poprawy ogalnej mo-
bilnosci i sprawnosdi

a) elementy terapii

manualnej zastoso-
wane w celu badania
i terapii zaburzen
czynnosciowych

w obszarze dys-
funkcyjnych tkanek
miekkich (wykorzysta-
nie elementow trakcji
stawow, mobilizacji
tkanek miekkich i ich
uelastyczniania).

Nadrzedne zadanie to:

wyrownanie raznic
napiecia miesniowego
przez zastosowa-

nie technik energii
miesniowej (TEM) dla
podwyzszenia lub jego
obnizenia, przywroce-
nia wiasciwe] elastycz-
nosci | prawidiowego
zakresu ruchu w sta-
wach (np. techniki
PIR — poizometryczne]
relaksacji miesni,
techniki Rl - hamo-
wania reciprokalnego,
streatchingu);

b) zastosowanie trakcji

kregostupa;

c) inne formy: cwicze-

nia specyficzne, np.
stabilizacji glebokie]
kompleksu lediwio-
wo-biodrowo-mied-
nicznego (reedukacja
nerwowo-migsniowa)

orteza lediwiowo-krzy-
zowa stabilizujgca
elastyczna z odciz-
zeniem niepetnym
{gorset niski);
laska;
kula tokciowa
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