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Opisy przypadkow - Case reports

EFEKTYWNOSC MASAZU TENSEGRACYINEGO
U ZAWODOWYCH BIEGACZY DEUGODYSTANSOWYCH
- OPIS PRZYPADKU

The effectiveness of therapeutic massage
in professional long-distance runners - case study
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A- przygotowanie projektu badania (study design), B- zbieranie danych (data collection), C- analiza statystyczna (statistical analysis),
D- interpretacja danych (data interpretation), E- przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation), F-opracowanie pismiennictwa
(literature search), G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie

Wstep: Niezaleznie od dyscypliny sportowej, zasad profilaktyki stosowanych przez sportowcédw, metod trenerskich i do$wiad-
czenia, urazy i kontuzje towarzysza sportowcom od zawsze. S3 nieuniknione, a gdy sie pojawig nalezy zastosowa¢ kompleksowa
terapie celem unikniecia powikfan i kolejnych kontuzji.

Materiat i metody: U kobiety-biegaczki wykonano masaz klasyczny przed-startowy i po-startowy, kazdy trwajacy 10 minut
oraz masaz tensegracyjny, w ilosci 2 zabiegi po 45 minut. W masazu tensegracyjnym opracowano wybrane ukfady (I i I),
w ktorych tkanki wykazywaty wzmozong wrazliwos$¢ uciskowa.

Wyniki: Po zastosowaniu masazu klasycznego uzyskano zniesienie dolegliwosci bélowej miesni strzatkowych. Natomiast po
wykonaniu masazu tensegracyjnego uzyskano zniesienie dolegliwosci bélowej zlokalizowanej w okolicy wiezadta pachwino-
wego. Opracowanie tkanek bedacych w kontakcie bezposrednim i posrednim umozliwito catkowite zniesienie dolegliwosci
bolowe;j.

Whioski: Masaz moze by¢ zabiegiem wykorzystywanym w przypadku uszkodzen i przecigzen tkanek miekkich wystepujacych
u sportowcow. Dobdr rodzaju masazu stosowanego u sportowcéw zawsze zalezy od aktualnych objawéw i potrzeb sportowca.
Terapia powinna by¢ zakoriczona edukacja sportowca dotyczaca dziatarh profilaktycznych.

Stowa kluczowe: masaz klasyczny i tensegracyjny, kontuzja, bol

Summary

Background: Regardless of the sport discipline, the rules of prophylaxis, coaching methods and experience, injuries and con-
tusions in athletes occur. They are inevitable, and when they eventually appear, a comprehensive therapy should be applied
to avoid complications and further injuries.

Material and methods: A female runner was given a classical massage, before and after the training session each of 10 mi-
nutes and, additionally, two sessions of 45-minute-tensegrity massage. Two different configurations were worked out (I and
Il) because only selected connective tissues were intensively sensitive to compression.

Results: After the classical massage the decrease in pain of fibular muscles (peroneus longus and brevis) was achieved, ho-
wever, after the tensegrity massage the reduction of pain in inguinale ligaments was additionally observed. The massage of
the tissues being in direct and indirect contact with the injured area resulted in complete pain elimination.

Conclusions: Tensegrity massage can be used in the cases of connective tissue injuries and other mild injuries which are found
in athletes. The choice of the type of the massage always depends on current symptoms and needs of the athletes. The therapy
ought to be completed with the education on the preventive activities which athletes should follow.

Keywords: classical and tensegrity massage, injury, pain
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Wstep

W sporcie, niezaleznie od uprawianej dyscypliny,
doswiadczenia zawodnika, metod trenerskich, kontuzje
i urazy sa powszechnym zjawiskiem i wpisuja sie w
ryzyko zwigzane ze sportem. Sportowcy wykorzystuja
elementy zapobiegajace niepozadanym kontuzjom:
szczegotowo dobierajg odpowiedni sprzet, w przypad-
ku biegaczy jest to wiasciwe obuwie, planuja dtugos¢
pokonywanego dystansu, ktory jest dostosowany do
ich mozliwosci, wybieraja odpowiedni rodzaj podtoza,
po ktérym biegaja. Sportowcy zachowujg odpowiednig
diete, zwracaja szczeg6lng uwage na dobdr zbilanso-
wanych positkéw, ktére sg przyjmowane o $cisle okre-
$lonych i statych porach. Kazdy sportowiec, pomimo
ze uczestniczy w odnowie biologicznej i przestrzega
zasad profilaktyki, nie jest w stanie unikng¢ urazu w
trakcie trwania swojej kariery. W przypadku kontuzji
nalezy kompleksowo jg wyleczy¢ i wprowadzi¢ zmia-
ny w dotychczasowym postepowaniu treningowym
celem unikniecia jej nawrotu, pojawienia sie powikfan
wtdrnych, czy kolejnych urazéw.

Do urazéw najczesciej wystepujacych u biegaczy
zalicza sie: uszkodzenie sciegna Achillesa, przecigzenie
miesni grupy przedniej podudzia, uszkodzenie migsnia
brzuchatego tydki, przecigzenie wiezadet stawu kola-
nowego, bél odczuwany w okolicy stawdéw skokowych
i w obrebie strony podeszwowej stopy [1,2].

Czynnikami wptywajacymi na ilos¢ oraz rodzaj
objawow wystepujacych po startach w biegach
ulicznych, pét-maratonach i maratonach sa: stopien
wytrenowania, kondycja, aktualna wydolnos¢ fizyczna,
wiek, pte¢, czestotliwos¢ treningow, dtugos¢ dystansu
pokonywanego podczas kazdego treningu, codzienne
funkcjonowanie, czyli rodzaj wykonywanej pracy oraz
sposob odzywiania [3].

Rodzaj zabiegdw fizjoterapeutycznych stosowanych
u sportowcow zalezny od tego, czy sa one wykonywane
w ramach odnowy biologicznej, ktéra jest czescia skfa-
dowa planu makro- lub mikro-cyklu treningowego, czy
sg wykorzystywane w przypadku zaistniatych kontuzji.
W4réd licznych zabiegéw fizykalnych stosowanych u
sportowcow mozna wymieni¢: ultradzwieki, krioterapie,
laseroterapie, pole magnetyczne, ciepto egzogenne,
fale uderzeniowa [2]. Sposréd wielu rodzajéw masazu
najczesciej wymieniany jest masaz sportowy z jego
wieloma formami: przed-startowa, miedzy-startowq
i po-startowa. W zaleznosci od okresu, w ktorym jest
stosowany masaz, zabiegom przypisuje sie inny cel,
moze to by¢: przygotowanie do zawodoéw, utrzymanie
formy i wydolnosci uktadu ruchu, redukcja zmeczenia
powysitkowego [4]. U biegaczy dtugodystansowych
stosuje sie réwniez masaz klasyczny, relaksacyjny
i leczniczy [1,4,5].

Celem zabiegu masazu jest skrocenie czasu rekon-
walescencji miesni po wysitku, regeneracja tkanek,
regulacja zaburzonego napigcia miesniowego, zmniej-
szenie uczucia sztywnosci, obrzmienia i bolu tkanki
mies$niowej odnotowanej bezposrednio po wysitku
oraz opoznionej bolesnosci migesniowej [6]. Oprocz
wptywu na fizjologie tkanki miesniowej niejednokrotnie

masaz wykorzystywany jest jako skuteczna metoda
zmniejszajgca odczuwanie stresu, poprzez obnizenie
poziomu kortyzolu we krwi [6].

U biegaczy czescig ciata najczesciej poddawana
zabiegom masazu s konczyny dolne i zlokalizowa-
ne na nich miesnie grupy przedniej i tylnej uda oraz
podudzia, ze szczegélnym uwzglednieniem Sciegna
Achillesa [1,7]. U sportowcow biegajacych na dtugich
dystansach i uprawiajacych maratony oprécz kla-
sycznego opracowywania miesni koficzyn dolnych
czesto wykonuje sie masaz miesni oddechowych
(miesnie miedzyzebrowe i piersiowe), oraz miesni
zlokalizowanych w okolicy karku i obreczy barkowej
oraz grzbietu [5].

Cel pracy

Celem niniejszego opisu jest prezentacja zasto-
sowania réznego rodzaju masazu u kobiety czynnie
uprawiajacej biegi dtugodystansowe.

Materiat i metody

Dobér rodzaju masazu i metodyki zabiegéw
podyktowany byt rodzajem i iloscig objawéw do-
minujgcych, aktualnymi potrzebami pacjentki oraz
okresem treningéw i terminarzem zaplanowanych
startow. U pacjentki wykonano masaz klasyczny
i tensegracyjny.

Opis przypadku

Do gabinetu masazu, ktéry zostat zorganizowany
dla potrzeb i w ramach biegu ulicznego, przed bie-
giem gtéwnym na dystansie 10 km zgtosita sie kobieta
w wieku 47 lat. Uskarzata sie na dolegliwos¢ bolowg
zlokalizowanag w obrebie bocznej czesci podudzia
z towarzyszacym uczuciem ciggniecia w kierunku sto-
py. Bl w okolicy kosci strzatkowej nasilit sie podczas
rozgrzewki przed biegiem.

Kobieta z zawodu jest czynnym nauczycielem
wychowania fizycznego. W przesztosci, przez 10 lat,
byta zawodniczka klubu wojskowego biegowego
.Olesniczanka’, a nastepnie przez 5 lat trenerem
w tym samym klubie.

Aktualnie prowadzi bardzo aktywny tryb zycia,
uprawia rozne formy aktywnosci fizycznej, réwno-
cze$nie jest instruktorem na zajeciach z aerobiku,
aquaaerobiku, joggingu, ¢wiczen sitowych. Kazdego
dnia uprawia gimnastyke poranna, ktérej gtdbwnym
celem sg ¢wiczenia nakierowane na wyrzezbienie
miesni brzucha. Systematycznie, trzy razy w tygodniu,
pokonuje dystans 10 km przygotowujac sie tym do
startéw w biegach ulicznych i pét-maratonach. Kobieta
szczegblng uwage zwraca na jakos¢ spozywanych
produktow i przestrzega zasad prawidtowego, zdro-
wego odzywiania. Swoim przyktadem propaguje
wsrod mtodziezy zdrowy styl zycia. Sylwetka kobiety
jest proporcjonalnie wymodelowana z zauwazalna,
minimalng iloscig tkanki tluszczowej i zdrowym wy-
gladem skoéry, wtosow i paznokci.
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W przeprowadzonym wywiadzie odnotowano
informacje dotyczgce dolegliwosci bélowych
w okolicy wiezadta pachwinowego po stronie prawej
wystepujacych w przesztosci. Bol najczesciej pojawiat
sie po przebiegnieciu dtuzszego dystansu. W okresie
ostatniego roku byt silniejszy i odczuwany czesciej.
Kontuzje odnotowane w przesztosci dotyczyty stawu
kolanowego. Stosowane byty wybrane zabiegi fizykalne
i obejmowaly serie 10 zabiegdw krioterapii miejscowej,
laseroterapii i pola magnetycznego.

Przed startem w biegu wykonano masaz trwajacy
10 minut, ograniczajacy sie do opracowania klasycz-
nego miesni grupy bocznej podudzia. Zastosowano
techniki: gtaskania, rolowania, rozcierania i ugniatania
poprzecznego. Dodatkowo opracowano przyczepy
koricowe miesni strzatowych: dtugi i krétki, wykonujac
miejscowe rozcieranie do momentu ustgpienia bélu.
Dolegliwo$¢ bdlowa przed masazem okreslona zostata
w skali VAS na 3.

Po ukonczonym biegu kobieta ponownie poja-
wiata sie w gabinecie, tym razem zgtaszata bol strony
podeszwowej stopy i po stronie bocznej podudzia
oraz uczucie ciggniecia w okolicy bocznej strony uda,
okreslajac bdl na 5 w skali VAS. Ponownie wykonano
masaz klasyczny wydtuzajac czas trwania zabiegu do
20 minut, z uwzglednieniem miesni grupy bocznej
i tylnej podudzia oraz pasma biodrowo-piszczelowego.
Dodatkowo opracowano przegrody miedzymiesniowe
zlokalizowane na podudziu, stosujac techniki gtaskania
gtebokiego i rozcierania spiralnego. W dniu biegu po
zastosowaniu masazu, odpoczynku i kapieli relaksacyj-
nej dolegliwosci bolowe ustapity. W dniu nastepnym
podczas porannego joggingu pojawity sie ponownie,
najsilniejsze w okolicy wiezadta pachwinowego.

Tym razem przed zabiegiem masazu dokonano
oceny palpacyjnej na podstawie karty oceny dla po-
trzeb masazu, w celu zdiagnozowania stanu napiecia
tkanek zaliczanych do poszczegélnych uktadéw
masazu tensegracyjnego [8]. Diagnostyka potwier-
dzita nieprawidtowe napiecie tkanek zaliczanych
do pierwszego i drugiego uktadu. Wykonano masaz
tensegracyjny obejmujacy opracowanie w odpowied-
niej kolejnosci tkanek tworzacych | ukfad dotyczacy
miesnia najszerszego grzbietu i Il uktad dotyczacy
miesnia piersiowego wiekszego. Zabieg masazu trwat
45 minut. W pierwszej czesci masazu opracowano na-
stepujace tkanki: troczek gérny miesni strzatkowych,
przegrode miedzymiesniowa tylng podudzia, pasmo
biodrowo-piszczelowe cze$c tylng, miesien posladkowy
wielki warstwe powierzchowna, miesnie strony dfo-
niowe;j reki, miesnie grupy przedniej przedramienia
oraz przegrode miedzymiesniowg przysrodkowa
ramienia. Na koncu pierwszego uktadu opracowano
miesien najszerszy grzbietu wykonujac: gtaskanie
powierzchowne i gtebokie, przemieszczanie skory w
granicach jej przesuwalnosci, rolowanie, rozcieranie
i ugniatanie poprzeczne. Kolejno$¢ opracowywania
tkanek w drugim uktadzie podyktowany byt lokalizacjg
najwiekszej dolegliwosci bolowej w okolicy pachwiny.
W pierwszej kolejnosci opracowano tkankizlokalizowane
w gornej czesci tutowia wystepujace w tym uktadzie,

a nastepnie struktury tgcznotkankowe w obrebie
koniczyny dolnej tego uktadu. Kolejno$¢ masowanych
tkanek byta nastepujaca: miesien czworoboczny
grzbietu czes¢ wstepujaca, nastepnie miesien nara-
mienny czesc¢ tylna, czworoboczny czes¢ poprzeczna,
miesien naramienny czes¢ przednia i czworoboczny
czesc¢ zstepujaca. Powiez piersiowa i migsien piersiowy
wiekszy, a nastepnie powiez powierzchowna brzucha.
W drugiej czesci masazu opracowywano przegrode
miedzymiesniowa przednia podudzia, miesnie strzat-
kowe, pasmo biodrowo-piszczelowe czes¢ przednig,
miesien krawiecki i naprezacz powiezi szerokiej uda.
Na koniec, na kolcu biodrowym przednim gérnym, po
stronie przysrodkowej wykonano miejscowe rozcieranie
przyczepu wiezadta pachwinowego. Zabieg masazu
zwyzej przedstawiong metodyka wykonano dwukrotnie,
uzyskujac ustgpienie dolegliwosci bolowych. Masaz
tensegracyjny uwzgledniajacy opracowanie tkanek
pozostajacych w kontakcie bezposrednim i posred-
nim ze struktura wykazujaca nieprawidtowe napiecie
umozliwia zniesienie dolegliwosci bélowej i utrwalenie
uzyskanego efektu przeciwbélowego [8].

Edukacja pacjentki dotyczyta ilosci i rodzaju wy-
konywanych ¢wiczen miesni brzucha, ze wskaza-
niem na zwiekszenie ilosci ¢wiczen sterowanych
goOrna czescia tutowia. Poinformowano pacjentke, iz
wiezadto pachwinowe powigzane jest z mie$niami
powtok brzusznych i moze reagowac bolem podczas
wykonywania ¢wiczen z unoszeniem wyprostowanych
konczyn dolnych. Zademonstrowano automasaz
powtok brzusznych w sytuacji wystgpienia boélu
i uswiadomiono, iz w okolicy pachwiny nie jest wskaza-
nym stosowanie zimnych oktaddw i masazu kostkami
lodu. Ten rodzaj zabiegéw moze zmniejszy¢ odczucie
bolu spowodowane urazem, ale w innych czesciach
ciata, dlatego tez byt nieskuteczny, kiedy pacjentka
ochtadzata wiezadto pachwinowe.

Wyniki

Przed zabiegiem masazu, wykonanym przed
startem w biegu, dolegliwos¢ bdlowa okreslana byta
w skali VAS na 3. Bol ustapit na krétki czas i pojawit
sie po biegu, odczuwany byt zdecydowanie mocnej
VAS=5. Nastepnego dnia dolegliwos$¢ bolowa byta
mniejsza, okreslona w skali VAS na 3, ale ponownie
obejmowata wiekszy obszar ciata. Bezposrednio po
terapii uzyskano catkowite zniesienie dolegliwosci
bolowej VAS=0.

Whnioski

Masaz stanowi skuteczng forme terapii stoso-
wang u sportowcow w przypadku przecigzenia
i uszkodzenia tkanek miekkich. Jednak zawsze wymaga
indywidualnego podejscia do pacjenta, doktadnej
analizy aktualnych objawow, potrzeb i oczekiwan
sportowca, ktére decyduja o doborze rodzaju masazu
i metodyki zabiegu.
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