STRESZCZENIE

Zespot bolesnego barku (ZBB) jest jednym z najcze$ciej zglaszanych przez pacjentow
problemdéw w obrebie narzadu ruchu w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Bl okolicy
barku ma czgsto charakter przewlekly i nawracajacy oraz jest w duzej mierze zwigzany z
wykonywanym zawodem. Wptywa on negatywnie na proste czynnosci dnia codziennego,
0g6lng jako$¢ zycia oraz snu. Ztozono$¢ budowy anatomicznej obregczy barkowej oraz brak
wystandaryzowanej klasyfikacji schorzen w obrgbie barku, powoduje trudno$¢ w stworzeniu
ztotego standardu w leczeniu pacjentow z ZBB. Najczesciej stosowang metoda leczenia jest
farmakoterapia, odpoczynek oraz fizjoterapia. Dowody naukowe stosowania metod
fizjoterapeutycznych w ZBB sg niskiej jako$ci 1 opieraja si¢ na pracy lokalnej. Wspotczesna
terapia opisang w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce w POZ w
postepowaniu dotyczacym schorzen narzadu ruchu, jest masaz tensegracyjny. Uwzglednia on
zalezno$ci strukturalne tkanek znajdujacych si¢ odlegle od Zrédta bolu oraz zjawisko usidlenia
nerwOw 1 naczyn. Nowoczesne spojrzenie na ZBB jako zespol objawow, a nie konkretnych
schorzen, wprowadzenie oceny palpacyjnej oraz zastosowanie terapii opierajacej si¢ na
zasadzie tensegracji, moze wplyna¢ na efektywno$¢ leczenia pacjentdow z dolegliwosciami
bolowymi obreczy barkowej. Dodatkowo masaz jest bezpieczna, powszechna, tatwo dostgpng
1 niekosztowng metoda fizjoterapeutyczng oraz moze zapoczatkowac naturalne mechanizmy
reparatywne w obrebie uszkodzonych tkanek. W zwigzku z powyzszym podjeto probe
sprawdzenia efektywno$ci masazu w ZBB opierajac si¢ na metodyce opisanej w
rekomendacjach.

Celem pracy byta ocena efektywnosci masazu w redukcji dolegliwos$ci boélowych oraz
jego wptywu na zakres ruchu kompleksu barkowego w zespole bolesnego barku.

Realizacje celu pracy oparto o analiz¢ odpowiedzi na ponizsze pytania badawcze:

1. Czy normalizacja napi¢cia tkanek bioracych udziat w mechanizmie usidlenia nerwow
miedzyzebrowych ma wplyw na zmniejszenie dolegliwosci bolowych okolicy barku?

2. Czy normalizacja napi¢cia tkanek bioracych udziat w mechanizmie usidlenia nerwow
mig¢dzyzebrowych ma wplyw na zwigkszenie zakresu ruchu kompleksu barkowego?

3. Czy usidlenie nerwéw migdzyzebrowych wptywa na wrazliwo$¢ uciskowa migéni
wchodzacych w kompleks barkowy?

4. Jakie potencjalne mechanizmy moga by¢ wywotane pod wplywem masazu

tensegracyjnego w schorzeniach w obrgbie kompleksu barkowego?



Material i metody badawcze: Badania opisane w pracy byly realizowane od wrze$nia
2019 roku do marca 2020 roku w placowkach POZ, w tym trzech na terenie Wroclawia oraz
jednej w Lesznie. Do badan rekrutowani byli pacjenci z objawami ZBB przez lekarzy
rodzinnych. Ostatecznie zakwalifikowano 47 dorostych pacjentow w wieku 40-88 lat, z ktorych
30 o0sob (15 kobiet 1 15-stu m¢zczyzn) wyrazito pisemna zgode¢ na udzial w badaniu, spetnito
kryteria wiaczenia i zrealizowata jego cele do konca. Dokonano oceny czynnego zakresu ruchu
zgiecia, odwodzenia oraz wyprostu-przywodzenia-rotacji wewnetrznej konczyny gornej. Do
oceny subiektywnego odczucia bolu wykorzystano wizualno-analogowa skale oceny bdlu
(visual analogue scale-VAS). Stan funkcjonalnosci kompleksu barkowego przeanalizowano za
pomocg skali UCLA (The University of California at Los Angeles Shoulder Score). Ponadto za
pomocg algometru oceniono wrazliwo$¢ uciskowa mig§niowo-powieziowych punktéw
spustowych mig$ni: nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego, dzwigacza topatki, piersiowego
mniejszego oraz punkty kostne: wyrostek kruczy topatki, kat gorny lopatki, zebra chrzestne I-
III. W badaniach zastosowano ocen¢ palpacyjng oraz metodyke masazu opisang w
rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce w POZ. Masaz byt aplikowany 2 razy w
tygodniu przez okres 3 tygodni (6 zabiegdw) w grupie badanej oraz po pierwszej i drugiej
ocenie w grupie kontrolnej.

Metody statystyczne: Celem zweryfikowania hipotez badawczych, wykonane zostaly
analizy statystyczne przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics 27. W pierwszej kolejnosci
obliczone zostaly statystyki opisowe wskaznikow zmiennych testowanych wraz z testami
normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka, uwzgledniajac takze podziat na grupe¢ kontrolng i badana.
W drugim kroku poréwnano grupe kontrolng i badang pod katem zmiennych kontrolowanych,
aby wykaza¢ mozliwo$¢ ich poréwnywania na poziomie wskaznikow testowanych. Nastepnie
wykonano analiz¢ poréwnan testami t dla jednej proby w zakresie pordwnania wrazliwos$ci
uciskowej poszczegdlnych punktéw do przyjetej normy. W ostatnim etapie analiz wykonane
zostaly wielokrotne analizy wariancji w modelach mieszanych, gdzie testowano pomiary
poczatkowe do koncowych, przy uwzglednieniu wariancji mi¢dzygrupowej. Za poziom
istotnosci przyjeto prog a = 0,05.

Wyniki badan oraz wnioski: Obserwujac uzyskane wyniki stwierdzono, Ze nie byto
istotnych statystycznie réznic w proporcjach ptci poszczegdlnych grup oraz réznic miedzy
grupami w zakresie wszystkich cech tj. wysokosci ciata, masy ciata wieku oraz BMI. W grupie
badanej przed i po zabiegach nastgpita zmiana odczuwania bélu z poziomu 7,12 do 2,2. Poziom
rowny lub mniejszy niz 3 uzyskato 13 z 15-nastu osob, ktorym szesciokrotnie aplikowano

masaz w ciggu trzech tygodni. Poprawa ruchomosci nastgpita zarowno w grupie badanej jak i



kontrolnej w przypadku ruchu zgigcia i odwodzenia. Wigkszg poprawe zakresu ruchu
zauwazono w grupie o wielokrotnym dziataniu terapeutycznym, jednakze réznica miedzy
grupami nie byla istotna statystycznie. Analiza wynikow kwestionariusza UCLA wykazata, iz
wielokrotnie powtarzana aplikacja masazu znacznie poprawita funkcjonalno$¢ kompleksu
barkowego wzgledem grupy kontrolnej. Po zastosowaniu masazu w obrgbie grupy badanej
zmniejszyla si¢ wrazliwos$¢ uciskowa oceniana na zebrach chrzestnych I-1II adekwatnie do
zmniejszonej wrazliwosci uciskowej na wybranych migsniach tworzacych kompleks barkowy.
W zwigzku z powyzszym w przedstawionej pracy badawcze] zauwazono poprawe
funkcjonalnosci kompleksu barkowego oraz zmniejszony poziom subiektywnego odczucia
bolu, po zastosowaniu masazu tensegracyjnego w efekcie krotkoterminowym. Zaznaczono tez,
iz badanie posiadato wiele ograniczen wynikajacych przede wszystkim z trudnos$ci
przeprowadzenia podwojnie §lepej proby, niskiej liczebnosci proby oraz braku obiektywnych
narzg¢dzi oceny. W niniejszym opracowaniu obrano dwie drogi oddziatywania na objawy ZBB
poprzez masaz: normalizacja napig¢cia przez sumowanie rozluznien i mechanizm odbarczenia
nerwow 1 naczyn. Uwzgledniona w metodyce masazu normalizacja tkanek wokol nerwow
mie¢dzyzebrowych moze w istotny sposéb wpltywaé na efektywno$¢ terapii osob z
dolegliwo$ciami bélowymi w obrgbie kompleksu barkowego. Mimo, ze doniesienia tego nie
potwierdzity, zachgcajg do rozwinigcia i kontynuowania badan.

Tytul pracy doktorskiej: Ocena efektywnosci masazu w redukcji dolegliwosci
bolowych w zespole bolesnego barku.

Stowa kluczowe: zespdt bolesnego barku, niespecyficzny bol barku, przewlekly bol
barku



