Prace kazuistyczne

Zastosowanie masazu leczniczego
w przypadku zespotu miesnia gruszkowatego

— opis przypadku

Application of therapeutic massage
in the case of piriformis syndrome:

A case study

Ewa Tchorowska®?, lwona WilkA¢F

Katedra Kosmetologii, Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

A —koncepdja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online)

Adres do korespondencji
Iwona Wilk
e-mail: iwona.wilk@awf.wroc.pl

Zewnetrzne Zrédta finansowania
Brak

Konflikt interesow
Nie wystepuje

Praca wptyneta do Redakgji: 30.07.2019 1.
Po recenzji: 18.11.2019 .
Zaakceptowano do druku: 4.12.2019r.

(ytowanie

Tchorowska E, Wilk 1. Zastosowanie masazu leczniczego
w przypadku zespotu miesnia gruszkowatego

— opis przypadku. Piel Zdr Publ. 2020;10(2):139-144.
d0i:10.17219/pzp/115069

Dol
10.17219/pzp/ 115069

Copyright

© 2020 by Wroclaw Medical University

This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 3.0 Unported License
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/)

Piel Zdr Publ. 2020;10(2):139-144

Streszczenie

Objawy zespotu miesnia gruszkowatego wynikaja z kompresji i podraznienia nerwu kulszowego przez mie-
sien gruszkowaty. Typowym symptomem omawianego zespotu jest silny bol w okolicy posladkéw, nasila-
jacy sie gtéwnie w pozydji siedzacej. Diagnostyka obejmuje w pierwszej kolejnosci wykluczenie przyczyn
neurologicznych i ortopedycznych oraz testy funkcjonalne, a w procesie leczenia w wiekszosci przypadkéw
wdraza sie metody zachowawcze. Gdy terapie nie przynosza pozadanych efektow, stosuje sie iniekcje i le-
czenie chirurgiczne. W przypadku 38-letniej pacjentki, u ktorej zdiagnozowano zespdt miesnia gruszkowa-
teqo, zastosowano masaz. Terapia obejmowata 8 zabiegow, z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu, kazdorazo-
wo po 45 minut. Przed terapig i bezposrednio po jej zakoriczeniu dokonano pomiaru wrazliwosci uciskowej
7 uzyciem algometru, oceny palpacyjnej, oceny nasilenia bélu za pomocg wizualnej skali analogowej
(ang. visual analogue scale — VAS) oraz wykorzystano kwestionariusze: Kwestionariusz Niepetnosprawno-
5ci Bolu Krzyza Rolanda—Morrisa (Roland—Morris Disability Questionnaire — RMDQ) oraz Kwestionariusz
Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI). Masaz obejmowat opracowanie obszaru obreczy biodrowej, od-
cinka ledzwiowego kregostupa i wybiérczych tkanek koriczyny dolnej w odpowiedniej kolejnosci. W efekcie
terapii dolegliwosci bélowe zmniejszyty sie, a powrdt do petnego funkcjonowania w zyciu zawodowym, ro-
dzinnym i rekreacyjnym stat sie mozliwy. Pacjentka zmienita styl zycia, kontynuowata odpoczywanie w po-
zycjach odciazajacych oraz dobrano dla niej czestos¢ oraz rodzaj aktywnosci fizycznej. Masaz moze wiec sta-
nowic skuteczng metode zmniejszania dolegliwosci bélowych wystepujacych w przypadku zespotu miesnia
gruszkowatego. Moze by alternatywna formg leczenia zachowawczego.

Stowa kluczowe: zespot miesnia gruszkowatego, masaz leczniczy, miesien gruszkowaty
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Abstract

Piriformis syndrome is a disease characterized by symptoms resulting from compression and irritation of the sciatic nerve by the pear-shaped muscle. Its typical and
dominant symptoms include severe pain in the buttocks, which increases mainly in the sitting position. The diagnosis first includes the exclusion of neurological
and orthopedic causes as well as performing functional tests. In the majority of cases, conservative methods prevail in the treatment process. When therapies do
not bring the desired effects, injections and surgical treatment are used. In a 38-year-old female patient diagnosed with piriformis syndrome, a massage was used.
The therapy included 8 treatments, with a frequency of 2 times a week, each time for 45 min. Before and immediately after the therapy, measurements of pressure
sensitivity with algometer, palpation assessment, and visual analogue scale (VAS) were taken. Moreover, the cross-over questionnaires: Roland-Morris and the
Oswestry Disability Index were used. The methodology of massage included the development of the iliac area, lumbar spine and selective lower limb tissues in the
correct order. After applying the therapy, pain was relieved and the return to full functioning in professional, family and recreational life was achieved. The lifestyle
was modified, the frequency and type of physical activity were selected, and the patient continued to rest in relief positions. Massage can be an effective method of

reducing pain in the case of piriformis syndrome and an alternative form of conservative treatment.

Key words: piriformis syndrome, therapeutic massage, piriformis muscle

Wprowadzenie

Objawy zespotu mie$nia gruszkowatego wynikaja
z kompresji i podraznienia nerwu kulszowego przez mie-
siert gruszkowaty.!=®> Typowym objawem omawianego
schorzenia jest bél w okolicy posladkéw, nasilajacy sie
w pozycji siedzacej, czesto odczuwany takze w okolicy
ledZzwiowej, czasami promieniujacy do konczyny dol-
nej. W diagnostyce obrazowej wykorzystuje sie rezo-
nans magnetyczny, gdyz w pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ przyczyny neurologiczne oraz ortopedycz-
ne rwy kulszowej.*~® Nastepnie przeprowadza sie testy
funkcjonalne stuzace do wykrywania zespolu migénia
gruszkowatego, takie jak test Freiberga, test Pace’a oraz
test FAIR (ang. flexion, adduction, internal rotation)
— ustawienie koficzyny dolnej w zgieciu, przywiedzeniu
i rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym, ktére w przy-
padku zespotu miesnia gruszkowatego beda prowokowaly
objawy bdlowe.>*¢7 Nalezy podkresli¢, ze w omawianym
schorzeniu test Laseque’a, polegajacy na uniesieniu wy-
prostowanej koniczyny dolnej, nie wywoluje i nie poteguje
bélu.* W terapiach do oceny objawéw bélowych najcze-
$ciej stosuje sie wizualna skale analogowa (ang. visual
analogue scale — VAS), skale numeryczng (ang. numeric
rating scale — NRS) lub Kwestionariusz Oswestry (Oswe-
stry Disability Index — ODI).}*8 Wskazane jest réwniez
wykonanie oceny palpacyjnej tkanek miekkich zlokali-
zowanych w obrebie obreczy biodrowej, w tym mieénia
gruszkowatego, ktére bedq reagowaly na bodziec dotyko-
wy i uciskowy bélem.*

Jeden z opiséw patomechanizméw schorzenia, opie-
rajacy sie na diagnostyce funkcjonalnej, podaje, ze jesli
przez dluzszy czas wystepuje podwyzszone napiecie spo-
czynkowe migénia gruszkowatego (miesnia spastycznego),
nastepuje kompresja nerwu kulszowego, a to doprowadza
do statego i trwatego bélu kulszowego (ang. sciatic pain
— SP).210 W takim przypadku mozna zastosowaé masaz
tkanek miekkich obreczy biodrowej oraz ¢wiczenia roz-
ciagajace miesien (ang. stretching) w celu znormalizowa-

nia napiecia spoczynkowego miesni i stworzenia wlasci-
wego ukladu przestrzennego dla zlokalizowanych w tym
miejscu gatazek nerwu kulszowego.®!! Dzieki trafnej dia-
gnozie, okreslonej przyczynie w ukladzie mie$niowym
iindywidualnie dobranej terapii tkanek mozliwe jest uzys-
kanie efektu przeciwbolowego i wyelimiowanie zaréwno
objawéw, jak i Zrédta problemu.

W przypadku zdiagnozowanego zespolu mies$nia grusz-
kowatego stosuje sie rowniez zabiegi fizykalne, takie jak
fala uderzeniowa czy ultradZzwieki, wybrane metody z ki-
nezyterapii, jak stretching, terapia neuronalna, mobiliza-
cja i masaz tkanek miekkich."811 W sytuacji, gdy lecze-
nie fizjoterapeutyczne nie przynosi pozadanych efektéw,
wdraza sie leczenie farmakologiczne.l? W niektdérych
przypadkach korzysta sie z zabiegdw toksyny botulinowej,
iniekcji steroidowych, w tym kortykosteroidowych.b*°
U pacjentéw, u ktorych po leczeniu zachowawczym nadal
utrzymuje sie bdl, wykonuje sie zabieg chirurgiczny od-
barczenia uwiezionego nerwu.!

Opis przypadku

W styczniu 2019 r. do gabinetu masazu zglosila sie ze
skierowaniem od lekarza pierwszego kontaktu pacjentka
w wieku 38 lat z rozpoznaniem ,choroby tkanek miek-
kich zwigzanej z ich uzywaniem, przecigzaniem i uci-
skiem oraz zaburzeniami korzeni rdzeniowych i splotéw
nerwowych”. Lekarz uzupelnit skierowanie informacja,
iz pacjentka odczuwa silny b6l w okolicy posladka i od-
cinka ledzwiowego kregoslupa oraz okolicy podzebrowej
po stronie prawej. Wedlug kobiety pierwszy incydent bo-
lowy w obszarze prawego podzebrza promieniujacy do
odcinka piersiowo-ledZzwiowego kregostupa pojawil sie
na poczatku marca 2018 r. Pacjentka szczegdtowo opisala
zdarzenie, ktére kojarzyla z pojawieniem sie objawéw bo-
lowych. Po 8-godzinnej pracy w biurze w pozycji siedzacej
wybrala sie w podréz samochodem. Kierowala pojazdem,
a podroz bez wiekszych przerw trwata 5 godzin. Bezpo-
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$rednio po podrézy odczuwata bdl, ktéry byt opasajacy
i §ciskajacy w odcinku piersiowo-ledZwiowym, a promie-
niujacy i przeszywajacy w okolicy posladka i tylnej czesci
uda. Odczuwany dyskomfort taczyla ze zmeczeniem po
podrozy i byciem w pozycji siedzacej przez dlugi czas. Sa-
modzielnie podjeta decyzje, ze zglosi sie do fizjoterapeuty
specjalizujacego sie w osteopatii. Uczeszczala na zabiegi
codziennie przez okres 2 tygodni z wylaczeniem week-
endéw. Z opisu pacjentki wynikato, ze terapeuta skupiat
sie na mobilizacji przepony i opracowaniu mies$nia grusz-
kowatego. W trakcie trwania terapii bél sie wzmagal po
kazdej wizycie, byt silny, ciagly i staly. Po 2 tygodniach
pacjentka, nie odczuwajac poprawy swojego stanu zdro-
wia, sama zakonczyta terapie.

Na podstawie dokumentacji lekarza pierwszego kontak-
tu odtworzono przebieg chronologiczny dolegliwo$ci bélo-
wych i nasilenia objawdw u pacjentki, byt on nastepujacy:
maj 2018 r. — wizyta u lekarza pierwszego kontaktu, w trak-
cie ktdrej pacjentka opisata bél utrzymujacy sie od kilku
miesiecy w okolicy brzucha i miednicy, najbardziej w ob-
szarze podzebrza prawego oraz ledZzwi wraz z posladkiem
po lewej stronie. Lekarz przepisal farmakoterapie w formie
doustnej. W czerwcu lekarz nakazal farmakoterapie w for-
mie iniekcji domiesniowych (Ketonal) i skierowat pacjent-
ke do ortopedy oraz na USG jamy brzusznej (podejrzenie
wyrostka robaczkowego lub kamicy nerkowej). Ortopeda
zalecil kontynuacje leczenia zachowawczego, stosowanie
farmakoterapii przeciwbo6lowej w formie iniekcji domies-
niowej (Milgamma) i rehabilitacje. W lipcu pacjentka wy-
konata badanie USG, ktére w obrebie powlok brzusznych
nie wykazalo zapalenia wyrostka robaczkowego, kamicy
nerkowej ani zadnych zmian, ktére moglyby objawia¢ sie
dolegliwosciami bélowymi odczuwanymi przez pacjent-
ke. W tym samym czasie kobieta udata si¢ na konsultacje
ginekologiczna w celu wykluczenia m.in. stanéw zapal-
nych w obrebie jajnikéw. Ginekolog nie rozpoznat zadnych
niepokojacych zmian, ktére moglyby by¢ przyczyna
odczuwanych dolegliwos$ci bélowych. Podczas kolejnej
wizyty w listopadzie pacjentka zglosila zmniejszenie bolu
dzieki farmakoterapii. Jednak utrzymujace si¢ uczucie spie-
tych posladkéw i napietych miesni przykregostupowych,
szczegblnie po przebywaniu przez dluzszy czas w pozycji
siedzacej, i odczuwanie dolegliwo$ci bolowych w odcinku
ledZzwiowym kregostupa, a przy tym napiety i wrazliwy na
dotyk brzuch, szczegdlnie w okolicy dolnych zeber, sktonily
lekarza do skierowania pacjentki do neurologa. W grudniu
kobieta miata wykonany rezonans magnetyczny w obrebie
odcinka ledZzwiowego kregostupa. W badaniu zaobserwo-
wano nastgpujace zmiany:

— splycenie lordozy ledZwiowej;

— umiarkowane zmiany zwyrodnieniowe na krawedziach
przednich i tylno-bocznych trzonéw ledZwiowych oraz
stawoéw miedzykregowych na poziomach: L3/L4, L4/L5
oraz L5/S1;

—na poziomie L4/L5 obecna posrodkowa przepuklina
krazka miedzykregowego, uciskajaca worek oponowy

i przylegajaca do korzeni nerwowych z niewielka prze-
waga po stronie lewej, dyskretnie zwezajaca otwory
miedzykregowe;

—na poziomie L5/S1 obecna posrodkowa wypuklina
krazka miedzykregowego, uciskajaca worek oponowy;

— krazki miedzykregowe na poziomach L4/L5 i L5/S1 wy-
kazujace niewielkie obnizenie wysoko$ci;

— w tylnej czesci krazka miedzykregowego L4/L5 obecna
strefa podwyzszonego sygnatu, wskazujaca na peknie-
cie pier$cienia wldknistego.

W styczniu 2019 r. lekarz prowadzacy wypisal skiero-
wanie na rehabilitacje. U pacjentki wykonywano masaz
leczniczy trwajacy 4 tygodnie, z czestotliwoscia 2 razy
w tygodniu.

Postepowanie terapeutyczne

Przed terapia (styczen 2019 r.) przeprowadzono z pa-
cjentka wywiad, w czasie ktérego zastosowano Kwestio-
nariusz Niepelnosprawnosci Bélu Krzyza Rolanda—Mor-
risa (Roland—Morris Disability Questionnaire - RMDQ)
oraz ODI. Na potrzeby terapii oceniono stan napiecia wy-
branych mie$ni i przyczepéw mie$niowych na podstawie
karty stanu pacjenta oraz zastosowano VAS. Dokonano
pomiaru wrazliwosci uciskowej okreslonych tkanek przy
uzyciu algometru. Ze wzgledu na to, ze pacjentka prowa-
dzita aktywny tryb zycia, dodatkowo pozyskano infor-
macje o sprawnosci fizycznej, stosujac Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International Phy-
sical Activity Questionnaire — IPAQ).

Wszystkie narzedzia pomiarowe wykorzystano za-
réowno przed terapig, jak i bezposrednio po niej. Terapia
obejmowata wykonanie 8 zabiegéw masazu leczniczego
z czestotliwos$cia 2 razy w tygodniu, kazdorazowo po
45 minut. Podczas masazu stosowano pozycje utozenio-
w3a, lezenie na boku lewym z odpowiednio utozonymi
klinami w celu zapewnienia prawidlowego odplywu
krwi zylnej i chlonki, odcigzenia stawdw oraz rozluznie-
nia miesni (ryc. 1).

Opracowywano tkanki zlokalizowane w obrebie od-
cinka ledzwiowego kregostupa, obreczy biodrowej,
konczyny dolnej oraz na powlokach brzusznych. Wy-
korzystano zalezno$ci strukturalne opisane w masazu
tensegracyjnym i w pierwszej kolejnosci skupiono sie
na strukturach potozonych dystalnie wzgledem miejsca
najbardziej bolacego w celu w celu stopniowego rozluz-
niania tkanek, a nastepnie na mie$niach, ktére wyka-
zywaly najwieksza wrazliwo$¢ bélowa.!? Kazdorazowo
uwzgledniano tkanki, ktére w ocenie palpacyjnej byly
osrodkami bélu pod wpltywem ucisku na przyczepie.
Masaze obejmowaly opracowanie tkanek po stronie pra-
wej, gdzie pacjentka odczuwata najwiekszy bél. Zabiegi
obejmowaly opracowanie wybiérczych struktur beda-
cych w kontakcie posrednim i bezpo$rednim z miejscem,
ktére najbardziej bolato. Wykonywano masaze wg ukla-
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Ryc. 1. Pozycja utozeniowa

Fig. 1. Position for massage

du mieénia najszerszego grzbietu, piersiowego wigksze-
go, zebatego przedniego ze szczegdélnym uwzglednie-
niem opracowania tkanek w obrebie kretarza wiekszego
kosci udowej, w tym mieénia gruszkowatego oraz ukla-
du wiezadla krzyzowo-guzowego. Podczas zabiegéw
stosowano techniki gtaskania, rozcierania i ugniatania
poprzecznego na przebiegu tkanek oraz wykonywano
punktowo rozcieranie na przyczepach mieéniowych
(rozluZnienie mig$nia poprzez jego cze$¢ $ciegnista).

Rezultaty terapii

W wywiadzie odnotowano, ze pacjentka jest mezatka
i matka 2 nastoletnich synéw. Ma wyksztalcenie wyzsze
i pracuje w bibliotece. Nie choruje przewlekle na zadne
choroby i nie zazywa regularnie lekéw. W przeszlo$ci
miata wykonywang artroskopie stawu kolanowego pra-
wego, a po uplywie kilku lat od zabiegu przydarzylo sie jej
skrecenie stawu skokowego prawego. Pacjentka systema-
tycznie uprawiala joge (styl ashtanga), poczatkowo 4 razy,
a potem 6 razy w tygodniu. Dodatkowo regularnie upra-
wiatla jogging. Bl w poczatkowym stadium okreslata jako
silny, gleboki i ostry, a po rehabilitacji, ktéra obejmowata
zabiegi manualne u specjalisty z osteopatii, b6l zmienit sie
na umiarkowany, ale staly. Wéwczas nie pomagaly zadne
¢wiczenia rozciagajace, relaksacyjne ani pozycje odcigza-
jace, ktore pacjentka prébowala stosowac.

Przed terapia kobieta wypelniata kwestionariusz
RMDQ i zaznaczyta w nim 3 spoéréd 24 znajdujacych sie
tam pozycji. Dotyczyly one koniecznosci czestej zmia-
ny pozycji utozeniowej i wiekszej liczby odpoczynkéw

w trakcie dnia oraz tego, iz plecy bola przez wiekszos¢
czasu. Po terapii w tym samym kwestionariuszu pacjentka
zaznaczyta tylko 1 pozycje — cze$ciej niz zwykle si¢ kladta,
zeby odpoczac.

W kwestionariuszu ODI przed terapia pacjentka okres-
lifa intensywno$¢ bélu jako umiarkowany o stalym na-
tezeniu. Potwierdzita ja w kolejnym pytaniu o zmiane
natezenia bdlu, zaznaczajac, ze ani nie stabnie, ani nie
wzmaga sie. Pacjentka podkreslita, ze bdl nie pozwala jej
siedziec i sta¢ dluzej niz 1 godzine, a lezac w 16zku, takze
go odczuwa, ale nie utrudnia on jej snu. Potwierdzila, ze
w trakcie podrézowania odczuwa dodatkowy bél i czesto
zmienia pozycje, natomiast nie musi nic zmieniaé¢ w do-
tychczasowej pielegnacji. Dodala, ze jej zycie towarzyskie
takze sie nie zmienito. Moze réwniez podnosi¢ ciezkie
przedmioty, ale musi uwazac, bo prowokuje to bél w oko-
licy posladka i prawej koniczyny dolnej. Bezposrednio po
zastosowanej terapii pacjentka zaznaczyta, ze bdl jest
staby i wystepuje z przerwami, jest zmienny o tagodnym
natezeniu. Zadna z form podrézowania nie wzmaga bélu.
Lezac w 16zku, kobieta nie odczuwata juz bélu, mogla tez
siedzie¢ tak dtugo, jak chciala, a pozycja stojaca nie powo-
dowata nasilenia lekkiego bélu. Odnotowano jedna istot-
na rzecz — przed terapia i po niej pacjentka nie odczuwata
zadnego bélu podczas chodzenia, chéd przynosit jej ulge.

W karcie oceny stanu pacjenta przed terapia odnoto-
wano bdlowe i wrazliwe na ucisk wszystkie tkanki w ob-
rebie ukladu mieénia zebatego przedniego (5 punktéw
anatomicznych z karty) i wiezadla krzyzowo-guzowego
(7 punktéw anatomicznych z karty), a dodatkowo wybra-
ne struktury zaliczane do ukladu miesnia piersiowego
wiekszego, takie jak miesien piersiowy wiekszy, wiezadto
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pachwinowe, miesient czworoboczny grzbietu i naramien-
ny. Bezposrednio po zakornczeniu terapii liczba tkanek
wrazliwych i reagujacych odpowiedzia bélowa na ucisk
zmniejszyla sie. W pierwszej kolejnosci (po 3 zabiegach)
udalo sie znormalizowa¢ podwyzszone napiecie spoczyn-
kowe tkanek powierzchownych zlokalizowanych w gérnej
czedci tutowia w odcinku szyjnym i piersiowym kregostu-
pa. Napiecie spoczynkowe i b6l mig$ni w okolicy obreczy
biodrowej (miesien gruszkowaty), odcinka ledzwiowego
kregostupa (miesient biodrowo-ledZwiowy, prostownik
grzbietu, czworoboczny ledzwi) i wybranych tkanek kori-
czyny dolnej prawej zmniejszyly sie dopiero pod koniec
terapii.

Bdl odczuwany przed terapia zostal oceniony przez pa-
cjentke na podstawie 10-stopniowej skali VAS na 7, a po
czwartym masazu — na 4. Bezposrednio po zakonczeniu
terapii pacjentka ocenila go na 2.

W pomiarze wykonanym przy uzyciu algometru przed
terapiag wyniki w poszczeg6lnych punktach (w miejscu przy-
czepu miesniowego) opracowywanych tkanek oscylowaty
w przedziale 1,75-2,45 kg/cm?. Po serii zabiegéw wrazli-
wo$¢ uciskowa zmniejszyla sie i mierzony prég wrazliwo-
$ci uciskowej (ang. pressure pain threshold — PPT) wynosit
4,82-7,16 kg/cm?. Wartosé PPT wynoszaca 2-3 kg/cm?
$wiadczy o symptomie b6lowym mierzonej tkanki,'® co
potwierdza, ze przed rozpoczeciem terapii u pacjentki
wystepowala duza wrazliwos¢ dotykowa. Po zastosowanej
serii masazy nastapita znaczna zmiana w mierzonych war-
tosciach, wskazujaca na zmniejszenie wrazliwo$ci opraco-
wywanych tkanek na dotyk i ucisk (tabela 1).

Informacje pozyskane z IPAQ pozwalaja scharaktery-
zowac poziom aktywno$ci fizycznej pacjentki. Przed do-
legliwo$ciami bélowymi byta ona intensywna, jednak gdy
pojawit sie bdl, co bylo powiazane z terapia u osteopaty,
pacjentka podjeta decyzje o catkowitej rezygnacji z jakiej-
kolwiek formy wysitku fizycznego, gdyz ¢wiczenia typu
stretching czy wybrane pozycje jogi ashtanga wzmagaly
dolegliwosci bélowe. Przed terapia opisywana w niniej-
szym artykule pacjentka chetnie wychodzila na dlugie
spacery, gdyz marsz ani nie powodowatl bélu w okolicy po-
$ladka, ani nie promieniowatl do koniczyny dolnej. W cza-
sie trwania terapii kobieta stopniowo zwiekszata czestosé
aktywnosci ruchowej, wlaczyta ptywanie na basenie oraz

Tabela 1. PPT przed terapia, w czasie jej trwania i po jej zakonczeniu

Table 1. PPT before, during and after therapy

jazde na rowerze. Po terapii zwiekszyla réwniez dystans
swoich systematycznych, szybkich spaceréw przypomina-
jacych marsz oraz kontynuowala jazde na rowerze.

Podczas terapii po kazdym zabiegu pacjentka odnoto-
wywata zmiany dotyczace bdlu. W jej subiektywnej oce-
nie po 2 zabiegach nie odczuwata bélu i napietych mieéni
w okolicy karku. W potowie terapii bél posladka nie pro-
mieniowal juz do koriczyny dolnej, nie czula tez ciagniecia
wzdtuz koniczyny dolnej przy pochylaniu tutowia w przéd
i po dlugotrwalej pozycji siedzacej. Pod koniec terapii
miala uczucie rozluznionego, cieplego miesnia posladka,
mogla takze swobodnie rozluzni¢ brzuch — wczesniej opi-
sywala, ze miata uczucie stale napietego brzucha (w na-
pieciu izometrycznym). Pozycja siedzgca nie sprawiala jej
bélu. Bedac w domu, pacjentka czesciej stosowata pozycje
ulozeniowe, odciazajace w lezeniu na boku, odzwiercie-
dlajac ulozenie stosowane podczas masazu.

Omowienie

W zespole mie$nia gruszkowatego oprécz standardo-
wego postepowania terapeutycznego, w ktérym dominuje
jeden rodzaj zabiegéw, mozna stosowac terapie skojarzo-
ne. W jednym z przypadkéw opisano zastosowanie terapii
opierajacej sie na stretchingu mieénia wraz z reedukacja
chodu - unikaniem nadmiernego przywiedzenia w sta-
wie biodrowym i rotacji wewnetrznej.!! Ten rodzaj inter-
wencji powstal, gdy u pacjentki zaobserwowano slabsze
rotatory zewnetrzne i odwodziciele po stronie konczy-
ny bélowej. Terapia przyniosta pozadany efekt przeciw-
bélowy.!! W innym przypadku zastosowano akupunkture
wykonana w innowacyjny sposdéb, tzn. roznymi metoda-
mi iglowania: powierzchownie i glteboko, obszaru naj-
bardziej bolacego i zlokalizowanego dystalnie od miejsca
bélu. Przeprowadzone badania potwierdzily wyzsza niz
w przypadku standardowego iglowania skuteczno$¢ wy-
korzystanej terapii.!*

U przedstawionej pacjentki zaplanowano i wykonano
masaz opierajacy sie¢ na zasadzie tensegracji, w ktérym
opracowano tkanki zlokalizowane w okolicy obreczy bio-
drowej, odcinka ledZwiowego kregostupa i wybiérczych
tkanek calej koficzyny dolnej. Celem nadrzednym byla

Badany punkt Prz[cl-(:g/tcenr:;]piq
Kolec biodrowy tylny gérny 1,80
Warga zewnetrzna grzebienia talerza kosci biodrowej 198
Krawedz boczna kosci krzyzowej 2,15
Guzowatos¢ posladkowa kosci udowej 2,45
Przywodziciele — 10 cm powyzej stawu kolanowego 1,88

W potowie terapii Po terapii
[kg/cm?] [kg/cm?]

3,03 575

241 4,82

3,28 716

2,87 6,83

2,27 549

Wartosci $rednie z 3 pomiaréw, mierzone algometrem.
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normalizacja napiecia spoczynkowego mie$ni, popra-
wa trofiki opracowywanego obszaru, przede wszystkim
mie$nia gruszkowatego poprzez odbarczenie tetnicy
posladkowej gdrnej i dolnej (ucisk i miejscowe rozciera-
nie w polowie dlugosci krawedzi dolnej i gérnej mies$nia
gruszkowatego).!? Zastosowana terapia byta skuteczna,
przyczynila sie do zredukowania bélu i powrotu do pel-
nego funkcjonowania w zyciu codziennym. Na uzyskany
wynik terapii miato tez wplyw to, ze przyczyna dotyczy-
ta uktadu miesniowego. U pacjentki wykluczono neuro-
logiczne i ortopedyczne dysfunkcje oraz rwe kulszowa,
a w ocenie palpacyjnej tkanki wykazywaly zwiekszona
wrazliwo$¢ uciskowa i bol.

O trafnos$ci doboru i skutecznosci leczenia decyduje
precyzyjna diagnoza, dlatego tez wskazane jest utwo-
rzenie standardowego systemu diagnostycznego w od-
niesieniu do zespotu mies$nia gruszkowatego. W niekté-
rych przypadkach wystarczy zastosowanie podstawowej
fizjoterapii, w innych wykorzystanie toksyny botulinowej,
aw jeszcze innych niezbedna jest interwencja chirurgicz-
na.” Rehabilitacja w omawianym schorzeniu odgrywa
istotna role w procesie zwalczania objawdw, zaréwno jako
element wspomagajacy aplikacje toksyny botulinowej, jak
i jako samodzielna jednostka terapeutyczna dobrana in-
dywidualnie na podstawie dominujacych objawow.>1

Whnioski

Masaz moze stanowic¢ skuteczng metode redukcji doleg-
liwosci bolowych wystepujacych w przypadku zespotu
mieénia gruszkowatego. Moze by¢ jedna z form leczenia
zachowawczego, pozytywnie wplywajaca na zmniejszenie
bélu i poprawe funkcjonowania w wykonywaniu czynno-
$ci dnia codziennego.
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