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Opisy przypadkéw - Case reports

ZASTOSOWANIE MASAZU LECZNICZEGO
W ZESPOLE BOLESNEGO BARKU

The effectiveness of therapeutic massage in painful shoulder syndrome
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Streszczenie

Wstep: Zespot bolesnego barku stanowi zbiér objawéw bdlowych zlokalizowanych w obrebie obreczy barkowej i obejmuje
struktury tworzace obrecz: fopatke, obojczyk i ramie. Mnogos¢ struktur tworzacych obrecz barkowa powoduje, iz dysfunkcje
w tym obszarze wystepuja bardzo czesto, poniewaz zaburzenie funkcjonowania tylko jednego elementu, moze wywotac zesp6t
bolowy catego kompleksu barkowego. Dolegliwosci wystepujace w tym schorzeniu to przede wszystkim bél i ograniczenie
ruchomosci stawu. Dysfunkcje barku ograniczajg samodzielnos¢, wywotujg dyskomfort fizyczny i psychiczny, doprowadzaja
do obnizenia jakosci zycia. Zespét bolesnego barku wystepuje czesto jako gtéwna jednostka chorobowa. W wielu przypadkach
jest tez objawem wspdtistniejgcym z innymi schorzeniami.

Celem pracy byto przedstawienie mozliwosci zastosowania masazu tensegracyjnego w zespole bolesnego barku.

Materiali metoda: W artykule przedstawiono sposdb opracowywania poszczegdlnych miesni obreczy barkowej zzastosowaniem
- w odpowiedniej kolejnosci - masazu tensegracyjnego. Zabieg masazu miat na celu obnizenie podwyzszonego tonusu
spoczynkowego miesni oraz poprawienie ukrwienia danej okolicy, w nastepstwie czego spodziewano sie przywrdcenia
prawidtowej funkcji barku. Wykonano 6 zabiegéw z czestotliwoscia co trzeci dzien. Kazdy z nich trwat 45 minut.

Wyniki: Po zastosowaniu terapii uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bélowych zlokalizowanych w obrebie barku, zniesienie
nawykowego ustawiania barku i korczyny gérnej oraz zmotywowano pacjentke do podjecia rehabilitacji ruchowej.
Whioski: Masaz jest jedna z form terapii, ktérg mozna wykorzystac w zespole bolesnego barku. Czesto stanowi czes¢ wstepng
przed podjeciem usprawniania ruchowego.

Stowa kluczowe: masaz leczniczy, zesp6t bolesnego barku

Summary

Introduction: The chronic painful shoulder syndrome comprises the set of symptoms located in the area of the shoulder girdle
and all the structures which make this complex, namely, the scapula, the clavicle and the arm. The complexity of the
structures, which make up for the shoulder girdle, results in frequent dysfunctions as the abnormality in functioning
of only one element can lead to the problems with the whole structure. Pain and limited joint mobility are the most
frequent symptoms. The dysfunctions of the shoulder girdle limit the patient’s independence and evoke mental and
physical discomfort which decrease the quality of life. The syndrome often occurs as a main disorder but in many cases
its symptoms coexist with other diseases.

The purpose of the work was to present the possibility of application of therapeutic (tensegrity) massage in the
chronic pain shoulder syndrome.

Material and methods: This article presents the process of massage application to different muscles of the shoulder in the
appropriate order, which is called the therapeutic (tensegrity) massage. The purpose of the massage is to decrease the tonus of
the muscle and increase the blood flow which ought to result in restoring the shoulder function. Six 45-minute-long massage
sessions were performed and repeated every three days.

Results: After the therapy, the decrease of painful shoulder was observed along with the vanish of the shoulderand the arm lifting
habit. After this massage period, when the pain was smaller, the patient immediately wanted to continue physiotherapy.
Conclusions: Massage is one of the forms of therapy, which can be used in the painful shoulder syndrome. It might
often constitute the introductory stage to the rehabilitation aimed at mobilization of the patient.

Keywords: therapeutic massage, painful shoulder syndrome
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Wprowadzenie

Obrecz barkowa tworzg cztery potaczenia stawowe:
mostkowo-obojczykowy, obojczykowo- barkowy,
topatkowo-zebrowy i topatkowo-ramienny. Whasciwe
funkcjonowanie obreczy barkowej zalezy od prawidtowej
budowy i dziatania poszczegélnych stawdw. Ztozonos¢
budowy sprawia, iz czesto dochodzi do wystepowania
zaburzen w obrebie barku. Zespét bolesnego barku
(ZBB) moze wystapic z powodu schorzen, uszkodzen
czy urazéw pojedynczych struktur czynnosciowych,
wchodzacych w skfad obreczy barkowej, jak réwniez
moze stanowi¢ wypadkowa naktadajacych sie mi-
krourazéw w obszarze kilku stawéw zaliczanych do
obreczy [1,2].

Powszechnos¢ prezentowanej dysfunkcji wynika
z faktu, iz wystarcza nieprawidtowe dziatanie tylko
jednego z elementéw catego systemu stawowego
obreczy barkowej, aby spowodowac zaburzenia
funkcjonowania innych elementéw [3].

Niezwykle istotne jest zréznicowanie przyczyny
pierwotnej i wtérnych nastepstw rozprzestrzeniaja-
cych sie na obszar barku. Dolegliwosciom bélowym
barku bardzo czesto towarzysza schorzenia odcinka
szyjnego kregostupa oraz tkanek miekkich okolicy
przykregostupowej. W wybranych przypadkach bolesny
bark nie jest gtéwnym schorzeniem, lecz objawem
towarzyszacym innym jednostkom chorobowym, np.
hemiplegii, zaburzajgcym i znacznie opdzniajagcym
proces rehabilitacji [2,4,5].

W3réd najczestszych objawdw zespotu bolesnego
barku wymienia sie bél oraz czesciowe lub catkowite
ograniczenie ruchomosci barku, co znacznie zmniejsza
samodzielno$¢ i wptywa na obnizenie jakosci zycia
pacjenta [3].

Zaburzenia w zespole bolesnego barku dotycza
zazwyczaj dysfunkcji miesni stozka rotatordw, jak
réwniez $ciegien pozostatych miesni zlokalizowanych
w obrebie ramienia, wiezadet i torebek stawowych.
w rejonie barku [6].

Postepowanie terapeutyczne w przypadku zespotu
bolesnego barku obejmuje miedzy innymi leczenie
operacyjne, doustna farmakoterapie, iniekcje dosta-
wowe, kinezyterapie i fizykoterapie [1,4]. W leczeniu
zespotu bolesnego barku stosowano réwniez masaz
oraz techniki aktywnego rozluzniania (active release
technique) [7,8].

Materiat

Kobieta 78, zgtosita sie do przychodni rehabilita-
cyjnej ze skierowaniem na zabiegi masazu. Gtéwnymi
objawami byty dolegliwosci bélowe w obrebie barku
prawego i kregostupa. Silniejszy bdl wystepowat
w barku i znacznie nasilat sie przy probach wykonania
ruchu odwodzenia w stawie ramiennym. Ograniczenie
ruchomosci konczyny gérnej wymuszato nawykowe
unoszenie catej obreczy barkowej, w celu wykonania
€zynnosci.

Na podstawie opisu zdje¢ rentgenowskich, dota-
czonych do skierowania na zabiegi masazu, u pacjentki

zdiagnozowano stan po zaklinowanym ztamaniu
szyjki chirurgicznej kosci ramiennej prawej oraz po
wczesniejszym ztamaniu trzonu obojczyka prawego.
W chwili obecnej zostata stwierdzona przez lekarza
specjaliste zalana kostning szczelina przetomu, w obu
miejscach ztamania.

Z dokumentacji lekarskiej historii choréb pacjentki
uzyskano nastepujace informacje: u pacjentki wystepuja
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-znieksztat-
cajace stawu ramiennego i wydrazenia stawowego
topatki pod postacia osteofitéw oraz zmiany zwyrod-
nieniowe kregostupa szyjnego z cechami dyskopatii
na poziomach C,/C,i C,/C,

Dodatkowo w odcinku szyjnym kregostupa u pa-
cjentki stwierdzone zostaty cechy zmian osteoporotycz-
nych i spondylotycznych w trzonach kregéw i stawach
miedzykregowych, oraz antelisteza trzonu kregu L4.
Pacjentka piec lat temu przebyta operacje wstawienia
endoprotezy stawu biodrowego prawego.

W ocenie ogladowej obserwowano postawe na-
wykowga, asymetrie w ustawieniu obreczy barkowe;j,
prawy bark uniesiony w gére i ustawiony w protrakgji
z przywiedziong korczyna gérna zgieta w stawie tok-
ciowym. Zauwazono skolioze w odcinku ledZzwiowym
oraz okragte plecy w odcinku piersiowym kregostupa.
Zaobserwowano deformacje w obrebie stawow mie-
dzypaliczkowych i srédreczno-paliczkowych dtoni.

W ocenie stanu skéry stwierdzono obecnos¢ rozlegtej
blizny w okolicy wyrostka tokciowego koscitokciowej
i liczne siniaki s$wiadczace o wrazliwosci i kruchosci
naczyn oraz rozlegte zylaki podudzia i uda. Pacjentka
porusza sie o kuli ze wzgledu na stan po operacji stawu
biodrowego i endoprotezie stawu oraz sktonnosci do
czestych potknie¢ i upadkéw.

Metoda

Terapia masazem obejmowata wykonanie 6 zabie-
gbw, z czestoscia 2 razy w tygodniu, kazdy jednorazowo
45 minut. Przed przystapieniem do pierwszego zabiegu
przeprowadzono wywiad dla potrzeb masazu, doko-
nano oceny ogladowej i palpacyjnej tkanek w obrebie
zgtaszanej najwiekszej dolegliwosci bélowej [9]. Przed
przystapieniem do terapii, bezposrednio po zakoncze-
niu terapii i 3 miesigce po zabiegach masazu pacjentka
wypefniata kwestionariusz McGilla, wersje skrocong
(SF-MPQ - short form of the McGill Pain Questionnaire)
[10,11].

llosciowy aspekt boélu w obrebie barku, okreslany
przez pacjentke przed terapig w skali VAS, wynosit 7.
Dodatkowo pacjentka dokonata charakterystyki rodzaju
wystepujacego u niej bdlu za pomoca kwestionariusza
McGilla w wersji skroconej. Przeprowadzona diagnosty-
ka umozliwita dobér rodzaju i metodyki masazu.

Na podstawie oceny palpacyjnej stwierdzono
najwieksze napiecie tkanek, po stronie prawej obej-
mujgce miesnie: nadgrzebieniowy, podgrzebieniowy,
miesnie obte i rownolegtoboczne oraz miesien nara-
mienny szczegodlnie czes¢ tylna i Srodkowa. Znacza
wrazliwos¢ uciskowa w ocenie palpacyjnej wykazywat
klykie¢ boczny i przysrodkowy prawej kosci ramiennej.

Puls Uczelni 2014, 8, 1



Iwona Wilk - Zastosowanie masazu leczniczego w zespole bolesnego barku

W obrebie kregostupa, po obu stronach odnotowano
wzmozone napiecie spoczynkowe na miesniach:
prostownik grzbietu, czworoboczny grzbietu, czwo-
roboczny ledzwi, posladkowy wielki i $redni.

Pierwszy zabieg obejmowat wykonanie masazu
opartego na zasade tensegracji, miesni obreczy bar-
kowej i korczyny gérnej. Zasada tensegracji wykorzy-
stywana w masazu brzmi nastepujaco: wzrost napiecia
jednej tkanki wywotuje zmiane napiecia pozostatych
tkanek bedacych z nig w kontakcie bezposrednim
i posrednim [12,13].

Wykorzystano tensegracje, poniewaz pozwala
ona na posrednie i stopniowe rozluznianie tkanek
i powoduje fatwiejsze opracowanie tkanki wykazu-
jacej najwieksza wrazliwos¢ uciskowa. Opracowanie
masazem tkanek rozpoczyna sie od struktur zlokali-
zowanych dystalnie wzgledem tkanki o najwiekszym
napieciu spoczynkowym i najwiekszej dolegliwosci
bdlowej. Metodyka masazu opartego na zasadzie
tensegracji obejmuje opracowanie uktadéw tkanek,
ktore pozostaja ze sobg w kontakcie posrednim
i bezposrednim. Lokalizacja najbardziej bolesnego
miejsca oparta jest na ocenie palpacyjnej wykonanej
na podstawie karty oceny stanu pacjenta dla potrzeb
masazu [9]. Zabieg trwat 45 minut. Zastosowana terapia
nie przyniosta wyraznych efektéw przeciwbdlowych,
jednak pacjentka zaczeta obniza¢ bark, prostowac
przedramie w stawie tokciowym i nie utrzymywata
ramienia w przywiedzeniu. Swobodnie mogta trzyma¢
konczyne gérng w innym ustawieniu niz dotychczas.
Na spotkaniu oznajmita, ze jej lek przed bélem jest
mniejszy i sama prébuje wykonywac ruchy reka, bez
obaw, ze sprowokuje bdl. Pacjentka nadal odczuwata
najwieksze dolegliwosci bélowe w okolicy obreczy
barkowej. Ponownie wykonano masaz tensegracyjny
polegajacy na opracowaniu tkanek zaliczanych do
| uktadu (miesnia najszerszego grzbietu), Il uktadu
(piersiowego wiekszego) i lll uktadu (miesnia zebatego
przedniego) w odpowiedniej kolejnosci. Struktury
tacznotkankowe zlokalizowane w obrebie korczyn
dolnych zaliczane do ww. uktadéw opracowywano
punktowo na przyczepach miesniowych, zeby nie
obcigzac intensywnymi technikami, np. ugniataniem
ostabionego uktadu zylnego. Po drugim zabiegu masazu
pacjentka odczuwata zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych w okolicy karku, szyi i obreczy barkowej strony
prawej. Nadal w odcinku ledzwiowym kregostupa
po obu stronach utrzymywat sie bol okreslany przez
pacjentke jako uciazliwy. Podczas kolejnego zabiegu
zmodyfikowano metodyke masazu i uzupetniono jg
o opracowanie tkanek zaliczanych do IV uktadu (wie-
zadfa krzyzowo-guzowego). Kazdorazowo masowano
wybiorcze tkanki, pozostajace w zaleznosciach struk-
turalnych, wystepujace w poszczegoélnych uktadach
[12,13]. W potowie terapii odnotowano zmniejszenie
ilosci tkanek wykazujgcych nieprawidtowe napiecie
po stronie prawej ciata, dlatego tez wtgczono podczas
jednego zabiegu opracowanie miesni grzbietu, wyko-
nujac po obu stronach kregostupa masaz klasyczny.
Opracowanie prawej strony ciata byto wykonywane
w lezeniu na boku lewym. Opracowanie grzbietu

wykonywano w pozycji lezenia przodem, poniewaz
pacjentka nie mogfa potozy¢ sie na stronie, po ktorej
miafa wszczepiong endoproteze stawu biodrowego.
Pozycja ta ze wzgledu na dolegliwosci bélowe w obre-
bie powtok brzusznych oraz ucisk na klatke piersiowa
nie mogta trwac dtugo i opracowanie grzbietu trwato
od 15 do 20 minut.

Metodyka masazu kazdorazowo podlegata mody-
fikacji ze wzgledu na wiek pacjentki, samopoczucie
w dniu wykonywania zabiegu i mozliwosci doboru
pozycji utozeniowych oraz wspoétwystepujace jed-
nostki chorobowe.

Wyniki

Przed przystapieniem do terapii dolegliwos¢
bolowa okolicy barku okreslana byta w skali VAS na
7. W potowie czasu trwania terapii b6l odczuwany
w obreczy barkowej zmniejszyt sie i okreslany byt na
poziomie VAS=3. Bezposrednio po terapii uzyskano
zniesienie dolegliwosci bolowej VAS=1. Natomiast
bol odczuwany w okolicy kregostupa i grzbietu miat
charakter przewlekly i utrzymywat sie na poziomie
VAS=4. Zmniejszyt sie nieznacznie bezposrednio po
terapii i wyniost VAS=3.

llosciowy aspekt bélu odczuwanego w obreczy
barkowej zostat przedstawiony za pomoca skali nume-
rycznej (VAS), ktdéra stanowi jedna z czesci skréconej
wersji kwestionariusza McGill.

Analizowano takze jako$ciowy aspekt bélu barku
odczuwany i opisywany przez pacjentke. Z pozyskanej
wiedzy wynika, ze efekt ten utrzymat sie 3 miesigce
po zastosowaniu terapii. Po uptywie trzech miesiecy
od terapii masazem pacjentka rozpoczeta rehabilitacje
obejmujaca zabiegi fizykalne i kinezyterapie w przy-
chodni rehabilitacyjne;j.

Dyskusja

W wielu jednostkach chorobowych zastosowanie
masazu klasycznego jest skuteczna forma terapii
przeciwbélowej. W przypadku zaawansowanych
wieloobjawowych zmian wskazana jest modyfikacja
postepowania terapeutycznego i dobér najefektyw-
niejszej formy zabiegu. Niezwykle istotne w terapii
jest uwzglednienie wspdtistniejgcych chordb, dodat-
kowych objawéw, mozliwosci fizycznych pacjenta,
aktualnych potrzeb i wieku pacjenta. Wszystkie wyzej
wymienione czynniki wptywaja na przebieg terapii, jej
skutecznos¢ i czas utrzymania sie uzyskanego efektu
terapeutycznego.

W opisywanym przypadku przedstawiono zasto-
sowanie masazu tensegracyjnego. Ten rodzaj masazu
wymagda umiejetnosci dokonania precyzyjnej oceny
palpacyjnej, zdiagnozowania tkanek wykazujacych
wzmozone napiecie spoczynkowe i doboru wiasciwej
metodyki masazu. Podstawg masazu tensegracyjnego
jest bardzo dobra znajomos$¢ anatomii i doswiadczenie
w pracy z pacjentem. Dzieki temu stanowi on skutecz-
na metode terapeutyczng i zapewnia indywidualne
podejscie do pacjenta. W literaturze przedstawione sg
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liczne przyktady zastosowania masazu tensegracyjnego
w wybranych schorzeniach. Opisywano efektywnosc
zabiegu w dolegliwosciach bélowych kregostupa
i gtowy [14], w przypadku zmian zwyrodnieniowych
stawow biodrowych [15], w zespotach bolesnego
barku [3,6]. Wykorzystywano masaz tensegracyjny
w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu [16]
i jako terapie wspomagajaca w zespole jelita nadwraz-
liwego [17]. Po zastosowaniu masazu tensegracyjnego
w wybranych jednostkach chorobowych wykazano
wysoka skutecznosc¢ i trwatos¢ uzyskanego efektu
terapeutycznego.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonej terapii mozna
wnioskowa¢, ze masaz tensegracyjny moze by¢
wykorzystywany w terapii zespotu bolesnego barku.
Stosowany jest réwniez jako skuteczna metoda zmniej-
szajaca dolegliwosci bélowe i wzmozone napiecie
spoczynkowe w zespotach bélowych kregostupa.
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