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Wstep

Niniejsza praca badawcza jest wynikiem zainteresowania autorki terapig narzadow
wewnetrznych. Po ukonczeniu kursu Starostowianskiego Masazu Brzucha, ktérg popularyzuje
w Polsce Wladystaw Batkiewicz oraz po przeprowadzeniu masazu na osobie od wielu lat
zZmagajacej si¢ z zaparciami, postanowita przeprowadzi¢ wlasne badania na temat
skutecznosci tej terapii na wigkszej grupie osob z tego typu problemami.

Tym bardziej, ze dolegliwosci przewodu pokarmowego stanowig powazny problem
spoteczny. Szacuje si¢, ze czesto$¢ wystepowania zapar¢ w $wiatowej populacji Wynosi
trzydziesci procent [18] a zespot jelita drazliwego dotyczy od dziesigciu do dwudziestu
procent [41]. W obliczu takich statystyk niepokoi fakt, ze zaparcia bywajg pierwszym i dlugo
trwajacym wstepem do rozwoju powaznych choréb. Jak réwniez, ze bywaja one ich
wynikiem. Zaparciom Sprzyjaja czgsto wystepujace uchyiki jelita grubego i zylaki odbytu.
Moga wystepowa¢ w chorobach neurologicznych (migdzy innymi obwodowego
i osrodkowego uktadu nerwowego), endokrynologicznych, metabolicznych, tkanki tgcznej,
a takze w depresji. Liczne leki rowniez mogga by¢ powodem zapar¢ [27].

Starostowianski Masaz Brzucha (SMB) - inaczej Funkcjonalna Terapia Trzewi (FTT)
— jest wiclowickowym dziedzictwem ludow stowianskich, zaréwno zachodnich,
zamieszkujacych terytorium Polski, Czech, Niemiec, Stowacji, jak 1 wschodnich - Bialorusi,
Rosji, Ukrainy, a takze potudniowych Bulgaréw oraz narodow dawnej Jugostawii [2]. Jednak
w Polsce - w przeciwienstwie do Ukrainy - metoda ta zanikta na rzecz uznanej medycyny
i farmakologii.

Wielu autorytetow ukrainskich i rosyjskich zajmuje stanowisko, ze Starostowianski
Masaz Brzucha przynosi znakomite rezultaty na dysfunkcje narzadow wewnetrznych, w tym
dolegliwos$ci z wyprdoznianiem. Wladystaw Batkiewicz we wstegpie swojej ksiazki przedstawia
licznych kontynuatoréw terapii wisceralnej, takich jak: Profesor Nauk Medycznych
Aleksander Ogulow, Profesor Iwan Nieumywakin, Podputkownik Profesor Medycyny Wasilij
Baszniak, terapeuta Nikotaj Nasikowski, neurochirurg i Profesor Nauk Medycznych Lukjan
Andrijuk [2].

Celem niniejszej pracy jest potwierdzenie tezy, ze Starostowianski Masaz Brzucha
likwiduje problemy z zaparciami lub w znaczacy sposéb wplywa na ich zmniejszenie.

Szczegotowe hipotezy badawcze sformutowane zostaty w rozdziale 6.



1. Anatomia i fizjologia narzadow wewnetrznych.

Prawidlowe podejscie do terapii Starostowianskiego Masazu Brzucha wymaga bardzo
dobrego poznania anatomicznego rozmieszczenia narzadoéw wewnetrznych oraz przebiegu
procesu trawienia. Proces trawienia rozpoczyna si¢ od jamy ustnej (cavum oris) stuzy do
przyjmowania pokarmu i mechanicznego rozdrabniania. Odbywa si¢ tutaj wstepne trawienie
skrobi przez zawartg w S$linie ptialing. Nastgpnie tres¢ pokarmowa wedruje do zoladka
(ventriculus), ktory jest workiem mig$niowym, majacym ksztalt haka. W czgsci gornej taczy
si¢ on z przetykiem, w dolnej - z pierwsza czescia jelita cienkiego: dwunastnica. W zotadku
wyrozniamy $ciang przednig 1 tylng. Powierzchnie te przechodza jedna w druga na brzegach
zwanych krzywiznami — mniejsza i wicksza. Sciana zoladka sklada si¢ z czterech warstw:
blony surowiczej, migsniowki, tkanki podsluzowej oraz blony sluzowej. W blonie Sluzowej
wystepuja gruczoty odzwiernikowe produkujace: $luz oraz gruczoty wlasciwe wytwarzajace:
kwas solny 1 enzymy trawienne. Blona mig§niowa skiada si¢ z trzech warstw: wewnetrznej —
skosnej, srodkowej — OKreznej, zewnetrznej — podtuznej [8]. Zoladek dozuje, miesza, trawi
I przemieszcza pokarm do jelit. Jest okresowym zbiornikiem i dozownikiem pokarmu do
dalszego trawienia [3]. W zoladku wydzielany jest sok zolagdkowy w ilosci od pottora do
dwoch i p6t litra na dobe, sktada si¢ z: pepsyny — fermentu trawigcego biatka, kwasu solnego,
ktory dziala bakteriobdjczo, podpuszczki — ferment rozkiadajacy biatko mleka i lipaze
rozkladajacg thuszcze [6]. Kolejnym etapem wedrowki pokarmu jest jelito cienkie (intestinum
tenue) najdtuzsza cz¢$¢ przewodu pokarmowego ciggngca si¢ od zoladka do jelita grubego.
Dhugo$éc¢ jelita waha sie od czterech do szesciu metrow. Jelito cienkie dzielimy na trzy czesci:
dwunastnice, jelito czcze i jelito krete [6]. Jelito cienkie zajmuje $rodbrzusze, podbrzusze,
okolic¢ pachwinowg prawg i lewa [17]. Dwunastnica ma ksztalt podkowy, ktéra obejmuje
glowe trzustki, lezy zaotrzewnowo, z wyjatkiem goérnej czgsci. Sok trzustkowy 1 z6t¢ uchodzi
do dwunastnicy na brodawce dwunastnicy wigkszej [6]. Brodawka wicksza dwunastnicy jest
to male, bankowate uwypuklenie wnetrza dwunastnicy, w ktérym przewod zotciowy wspdlny
1 przewdd trzustkowy faczg sig, tworzac krotkie rozszerzenie: banke watrobowo-trzustkowa,
inaczej banke Vatera. Zwieracz Oddiego jest miejscem w wymienionej bance, w ktorym z61¢
i sok trzustkowy dostaja si¢ do dwunastnicy [3]. Jelito czcze i jelito krete leza
wewnatrzotrzewniowo, dwie piate jelita stanowi jelito czcze za$ trzy piate jelito kregte. Dzigki
faldom okreznym Kerckringa i kosmkom jelito powigcksza powierzchni¢ wchianiania

substancji odzywczych, witamin, elektrolitow, ptynow. Procesy trawienne zachodza glownie



w dwunastnicy i jelicie czczym [6]. Ostatnim odcinkiem przewodu pokarmowego jest jelito
grube (intestinum crassum). Jego dtugos$¢ wynosi od poéttora do dwoch metrow. Rozpoczyna
si¢ od zastawki kretniczo-katniczej a konczy odbytem [8]. Dzieli si¢ na jelito Slepe wraz
z wyrostkiem robaczkowym, okreznice wstepujaca, okreznicg poprzeczng, okreznice
zstepujacg, ktora przechodzi w esice nastgpnie 1taczy sie z odbytnicg [6].
W jelicie grubym formowane sa masy katlowe, zachodzi rowniez koncowy etap wchtaniania
wody, elektrolitow i soli mineralnych z resztek pokarmowych [3].

Kolejnym bardzo waznym organem jest watroba (hepar), ktora jest najwigkszym
narzagdem organizmu wazy mi¢dzy 1,3 a 1,8 kilograma. Sktada si¢ z czterech platow; lewego,
prawego, ogoniastego i czworobocznego, schowanymi pod przepong oraz chronigcymi ja
zebrami. Prawa cze¢$¢ jest wigksza od lewej. Przyczep wigzadla sierpowatego watroby
wyznacza granice miedzy prawym a lewym platem watroby [6]. Watroba laczy sie
wigzadlowo z nastepujacymi organami: nerkami za pomoca wigzadta watrobowo-nerkowego,
zoladkiem - wiezadla watrobowo-zotadkowego, dwunastnica - wigzadta watrobowo-
dwunastniczego, przepong - wiezadla sierpowatego 1 przeponows czescig wigzadla
wiencowego [3]. Glowne funkcje watroby to: uczestniczenie W tworzeniu i niszczeniu
krwinek czerwonych, wytwarzanie biatlek 0socza i osoczowych czynnikéw krzepniecia,
wytwarzanie heparyny: substancji przeciw krzepnigciu krwi, produkowanie zoici,
wytwarzanie i magazynowanie glikogenu, wychwytywanie z krwi i przemiana substancji
toksycznych. Ponadto jest ona magazynem dla witamin A, D, B, przemienia weglowodany,
biatka i tluszcze oraz produkuje ciepto [8].

Kolejnym waznym organem jest trzustka (pancreas), w ktorej wyrdzniamy: glowe,
trzon i ogon. Polozona jest zaotrzewnowo na tylniej Scianie brzucha. Glowe otacza
dwunastnica, ogon si¢ga az do $ledziony. Trzustka ma budowe drobno placikowa. Czes¢
zewnatrzwydzielnicza, ktéra stanowi az dziewieédziesigt procent organu, wytwarza sok
trzustkowy, zawierajacy enzymy trawienne, przetwarzajace thuszcze, biatka, weglowodany.
Sok trzustkowy jest odprowadzany przewodem trzustkowym do dwunastnicy. Czes$¢
wewnatrzwydzielnicza, ktora stanowi dziesi¢é procent, miesci si¢ w obrgbie ogona w postaci
wysepek utworzonych z trzech rodzajow komorek: alfa, beta i gama. Komorki alfa produkuja
glukagon, podnoszacy st¢zenie cukru we krwi. Komorki beta wytwarzaja insuling, ktora
obniza poziom cukru we krwi. Komorki gama wytwarzaja samostatyng, petnigca role
miejscowego czynnika hamujacego wytwarzanie hormonow [8].

Z kolei sledziona (lien) jest integralng czg¢scig uktadu limfatycznego oraz krwiono$nego.

Jej zadaniem jest pomnazanie erytrocytow w zyciu ptodowym oraz spetnianie tak zwanego
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filtra krwi jak rowniez wytwarzanie przeciwcial. Makrofagi — obroncy organizmu - usuwaja
stare 1 zuzyte krwinki, maja rowniez zdolno$¢ eliminowania jakiejkolwiek nieprawidlowe;j
komorki. Dotyczy to gldwnie erytrocytow, krwinek bialych oraz plytek krwi. Organ potozony
jest tuz pod przepong, w gornej czesci jamy brzusznej, po lewej stronie, ma dhugos$¢ okoto
trzynascie centymetrow, lezy wzdhuz dziesigtego zebra i wazy okoto dwustu gramow [38].
Omawiajac narzady wewngtrzne nie mozna poming¢ drog zétkciowych (ductus biliferi).
Jest to zespot przewodow odprowadzajacych z6t¢ z watroby do pecherzyka zdlciowego
I dwunastnicy. Rozrézniamy drogi wewnatrzwatrobowe i zewnatrzwatrobowe [6]. Watroba
wytwarza okolo pigtnastu litrow z6tci na dobg. Pecherzyk zolciowy (vesica fella) jest
narzadem polaczonym z watrobg, w Ktérym magazynuje si¢ z0l¢ w przerwach migdzy
okresami trawienia a nie wykorzystane pozostatosci ulegaja w nim zniszczeniu. Potozony jest
na powierzchni dolnej watroby miedzy platem prawym a czworobocznym. Ksztatt
wypetionego pecherzyka jest podobny do gruszki o dlugosci dziesigciu Centymetrow
I szerokosci czterech centymetrow; maksymalnie moze zgromadzi¢ sze$édziesigt mililitrow
wydzieliny. Zo6k jest znana ze swojego gorzkiego smaku, ktéry pochodzi z kwasow
z6kciowych. Ma charakterystyczne zabarwienie od zottobrunatnego do zielonawego. Jej
konsystencja jest ciggnagca; chociaz nie zawiera fermentéw trawiennych, bierze udziat
w trawieniu przez emulgowanie tluszczow. utatwia to dziatanie lipazie oraz przyczynia sie¢ do
Wwchtaniania kwasow thuszczowych, neutralizuje rOwniez kwa$ng miazge pokarmowg [6].
Wszystkie narzady wewnetrzne sg powigzane z otrzewng (peritonaeum), ktora jest
najwickszg blong surowicza ustroju. Wysciela ona od wewnatrz Sciany jamy brzusznej i jamy
miednicy oraz pokrywa zawarte w nich narzady. Dzieli si¢ na dwie czeSci: otrzewna $cienng
I otrzewna trzewng [40]. U mezczyzn otrzewna stanowi zamknigty worek, u kobiet tgczy sie
ze $wiatem zewngtrznym ujSciem brzusznym jajowodow i przewodow plciowych [6].
Otrzewna trzewna pokrywa kazdy organ znajdujacy si¢ wewnatrzotrzewnowo: watrobe, jelita,
zoladek, $ledzione, wyrostek robaczkowy, pecherzyk zoélciowy, prawie calg macice
i jajowody. Natomiast otrzewna Scienna jest to blona wyScielajaca jame brzuszng [38].
Gladka 1 wilgotna powierzchnia otrzewnej umozliwia §lizganie si¢ narzadow
wewnatrzotrzewniowych [6]. Ze wzgledu na bardzo silne unerwienie otrzewnej $ciennej
kazdy stan zapalny lub uraz jest odczuwalny w postaci ostrego bolu, natomiast otrzewna
trzewna nie jest tak wrazliwa [38]. Otrzewna, schodzac ze $ciany jamy brzusznej na narzady,
tworzy faldy skladajace si¢ z dwoch blaszek blony surowiczej zwane krezkami
(mesenterium). Wedlug najnowszych doniesien medycznych jest to narzad [12, 9]

utrzymujacy organy wewnetrzne w statej pozycji, przyczepione do otrzewnej $ciennej [38].
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Sie¢ wigksza (omentum maius) zwisa ku dotowi z krzywizny zoladka, ktora jak fartuszek
pokrywa od przodu petle jelitowe sigga az do spojenia tonowego [6]. Natomiast sie¢ mniejsza
(omentum minus) rozpieta jest pomigdzy czgscig gorng przetyku a powierzchnig trzewna
watroby, krzywizng mniejszg zoladka oraz cze$cig goérna dwunastnicy. Gorna czg$¢é oraz
srodkowa tworza wigzadlo watrobowo-zotadkowe, czgs¢ dolna tworzy wigzadto watrobowo-
dwunastnicze [6]. Torba sieciowa (bursa omentalis) sklada si¢ ze $ciany przedniej, ktora jest
utworzona z tylnej powierzchni zotadka oraz $ciany tylniej utworzonej z przednich czesci:
lewego nadnercza, czesci gornej lewej nerki, trzustki, krezki okreznicy porzecznej. W lewej
czgsci odcinek torby tworzy zachylek s$ledzionowy. Jest on ograniczony wigzadlem
zotadkowo-$ledzionowym oraz wiezadlem przeponowo-sledzionowym, a takze wigzadtem

zotadkowo-przeponowym [6].
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X ” / .\‘)‘
Wstepnica ) A\ 7 //ﬁ
=4 Zstepnica
Jelito krete _ NN NED N /
W — = ) Odbytnica

Katnica k\\ L /—
4 ” . e

Rycina 1. Uklad pokarmowy czlowieka — budowa. Zrodto: http//zdrowie.gazeta.pl



2. Rodzaje i przyczyny probleméw z wypréznianiem.

Do najczesciej wystepujacych schorzen uktadu pokarmowego nalezg: zaparcia,
biegunki oraz zespot jelita drazliwego, czyli problemy z oddawaniem stolca. Jest to funkcja
organizmu, ktdéra jest narazona na wplywy zewnetrzne i moze by¢ bardzo nieregularna.
Prawidlowa cze¢stotliwo$¢ wyproznien rézni si¢ znacznie u wielu osob i zalezy od wieku oraz
indywidualnych czynnikéw zwigzanych ze stanem zdrowia. Zalezy rowniez od wzorcow
dietetycznych, socjalnych i kulturowych. U mieszkancow wielkich miast czestos¢ wyproznien
waha si¢ od jednego do trzech razy dziennie, az po dwa razy tygodniowo, co indywidualnie
moze by¢ uwazane za wlasciwe [24]. Zmiana czesto$ci wyproznien, ich konsystencja lub
objetos¢, a takze obecnos¢ w stolcu krwi, Sluzu, ropy lub nadmiar substancji ttuszczowych
mogg wskazywac na chorobe [24]. W nastepujacych trzech rozdziatach zostang oméwione

problemy z wypr6znianiem jak i towarzyszace im choroby.

2.1. Zaparcia.

Zaparcia s3 jedng z najczgstszych dolegliwosci ludzi w krajach wysokorozwinigtych
[23]. Brak oddawania stolca w odst¢pach wiekszych niz trzy dni jest definiowane jako
zaparcie. Moga mu towarzyszy¢ trudnosci w oddawaniu stolca, jego twardo$¢ uczucie
niepelnego wyproznienia [13]. Moze mie¢ podloze organiczne dziesie¢ procent przypadkow
lub w przewazajacej cz¢sci — czynnosciowe (dziewigcdziesigt procent, co zostanie wyjasnione
ponizej) [19]. Jest to jeden najczesciej zglaszanych probleméw gastroenterologicznych [19].
Wskazuja na to nie tylko dane statystyczne dotyczace chorych zglaszajacych si¢ po porade
lekarskg, ale przede wszystkim statystyczne zuzycie lekow, ktore wskazuje, ze S$rodki
przeczyszczajace naleza do najczgéciej kupowanych [13]. Zatrzymanie stolca moze by¢
objawem powaznej choroby, najczesciej jelita grubego [22]. Kat zostaje zatrzymany w jelicie
grubym przez czas dluzszy niz w warunkach prawidtowych. Moze zalega¢ w kazdym odcinku
jelita grubego. Rdznica konsystencji migdzy stolcem prawidlowym 1 zapartym oraz zwigzane
z tym trudnosci w jego oddawaniu zalezg od ilo$ci wody w nim zawartej. Gdy przechodzenie
katu przez jelito grube ulega zwolnieniu, ilo$¢ wchlonietej wody przez $ciang jelita zwigksza
si¢, a jej zawarto$¢ w masie kalowej obniza [10]. Zaparcia sg najczg¢sciej wynikiem zaburzen

defekacji, rzadziej — zaburzen pasazu przez jelito grube.



Jakkolwiek palenie tytoniu i mata aktywnos$¢ fizyczna oraz dieta uboga w blonnik
usposabiajg do zapar¢ [23], z klinicznego punktu widzenia wspotwystepowanie zaparé
z nadwagg jest niewatpliwie i dotyczy sze$cdziesigt procent pacjentow. Rola otylosci
w patogenezie zaburzen motoryki przewodu pokarmowego nie jest jasna [4, 34].
U tego typu pacjentow objawami najbardziej negatywnie wptywajacymi na jako$¢ zycia s3:
oddawanie stolca jedynie po przyjeciu srodkoéw przeczyszczajacych, nieregularne oddawanie
stolca, brak parcia lub nieefektywne parcie na stolec, state uczucie niepelnego wyprdznienia
[33]. Dodatkowymi ucigzliwymi objawami mogg by¢: wzdecia, uczucie ciezkosci w jamie
brzusznej, bole glowy, nudnosci. Powyzsze dolegliwosci czegsciej dotyczg kobiet [30, 34].

Na wystepowanie w spoleczenstwie zapar¢ maja wplyw takie czynniki jak naduzywanie
alkoholu, nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu, oraz brak aktywnosci fizycznej [ 34, 32].

Przyczyny zapar¢ u ogotlu populacji moga by¢ organiczne lub czynnoSciowe.
Organicznymi przyczynami zaburzen defekacji s3: choroby uktadu nerwowego (np. guzy
ogona konskiego), ostabienie sity migsni tloczni brzusznej i migéni krocza przez choroby
wyniszczajace, lezacy i siedzacy tryb zycia, rozszerzenie jelita grubego wrodzone lub nabyte
[23]. Czynnosciowymi przyczynami zaburzen defekacji sa: zaparcia nawykowe, na ktore
majg wpltyw takie zachowania jak: powstrzymywanie si¢ od wyprdznien, wadliwa pozycja
przy defekacji, skurcze zwieracza odbytu w nerwicy, zylakach odbytu, szczelinach odbytu
[23]. Bezposrednie przyczyny zaparé nawykowych sg zwigzane z warunkami wspolczesnego
zycia: stalym pospiechem, napi¢ciem nerwowym, siedzagcym trybem zycia, a przede
wszystkim nieprawidlowym odzywianiem. Nieuwzglednianie w pozywieniu produktow
bogatych w cze$ci niestrawne, takie jak blonnik, ktory zwicksza obj¢tos¢ stolca oraz pobudza
perystaltyke jelita poprzez draznienie mechaniczne, doprowadza do powstawanie problemu.
Sprzyja im réwniez zbyt mata ilo$¢ spozywanych pltynow [38]. Z powyzszego wynika ze
przyczyn zapar¢ jest wiele; czg¢sto sg one pierwszym dos¢ dlugo trwajagcym objawem

zwiastujacym zmiany chorobowe [23].

2.2. Zespol jelita drazliwego.

Pierwsza obserwacja, ktora dotyczyla zaburzen jelitowych potaczonych ze zmianami
morfologicznymi w jelitach zostata zauwazona przez sir Williama Oslera w 1892 roku.
Jednak dopiero w ciagu ostatnich dziesi¢ciu lat przeprowadzono liczne prace wyjas$niajace
przyczyny powstawania tak zwanego zespotu jelita drazliwego (irritable bowel syndrome —

IBS). Szacuje si¢, ze schorzenie to moze dotyczy¢ nawet do dwudziestu procent ludnosci
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krajow rozwinigtych [1]. Pomimo to tylko dwadziescia pie¢ procent sposrod populacji majac
objawy zespolu jelita drazliwego szuka pomocy u lekarza pierwszego kontaktu badz
specjalisty [14]. Zespot ten ponad dwukrotnie czeéciej wystepuje u kobiet [7, 31].

Objawy kliniczne w zespole jelita drazliwego opisywane sa przez Kryteria Rzymskie 111
z 2006 roku. Kryteria Rzymskie s klasyfikacja zaburzen czynnos$ciowych przewodu
pokarmowego okreslajaca zasady ich rozpoznawania oraz wytyczne dotyczace leczenia [1].
Do objawéw klinicznych mozemy zaliczy¢ takie dolegliwosci jak: nawracajacy dyskomfort,
bol w obrgbie jamy brzusznej trwajacy przynajmniej trzy dni w miesigcu przez ostatni
kwartal. Dodatkowo muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z trzech objawow dodatkowych
takich jak: poprawa po wyproznieniu, poczatek dolegliwosci skojarzony ze zmiang rytmu
wyproznien i/lub ze zmiang wygladu stolca [29]. Wystepuja rowniez dolegliwosci
towarzyszace, do ktorych mozna zaliczy¢ wymioty, najczesciej zwigzane z bolem w jamie
brzusznej, wzdgcia, nadmierne oddawanie gazow oraz niespecyficzne objawy ze strony
gbérnego odcinka przewodu pokarmowego, takie jak pieczenie w nadbrzuszu, wczesne uczucie
petnosci po positku oraz uczucie zalegania pokarmu w Zofadku [28, 29].

Bardzo specyficznym objawem jest wystepowanie naprzemiennie zaparé i biegunek
[25]. Wyr6zniamy postacie z dominacjg biegunek, przewagg zapar¢, postaé mieszang oraz
niezdefiniowang [29]. Najczestsza postacig jest zespot z dominacja biegunek wystepuje
u ponad czterdziestu procent pacjentow. Objawiajg si¢ licznymi stolcami o matej objetosci
rowniez positki moga pociggna¢ za soba wyprdznienia, po ktérych nastepuje ulga
w dolegliwosciach chorego. W tej postaci czesto wystepuje bol w jamie brzusznej
0 niejednostajnej intensywnosci, lokalizujacy sie¢ najcze¢sciej w lewym podbrzuszu. Nastepna
z przewaga zapar¢ wystepuje w pigtnastu procentach przypadkow osob chorych.
Charakteryzuje si¢ toczagcymi w jamie brzusznej nie infekcyjnymi procesami chorobowymi,
ktore mogg wptywaé na czynnos¢ koncowego odcinka przewodu pokarmowego [29].

Do istotnych przyczyn etiologicznych zaliczamy zaburzenia psychoemocjonalne,
predyspozycje genetyczne oraz tto infekcyjne. Infekcyjng przyczyne rozwoju zespotu jelita
drazliwego moga powodowal patogeny jelitowe, w tym nalezace do rodziny
Enterobacteriaceae, wywolujace rozrost komorek enterochromafinowych, ktére odpowiadaja
za nadmierne wydzielanie serotoniny, ta za§ odpowiada za wystapienie biegunek [29].
Zauwazono, ze znaczacy wplyw na wystgpowanie zespotlu maja szczegdlne nawyki
zywieniowe [1]. Istotna jest rola diety. Objawy zalezg od tego, na jakie produkty chory jest
uczulony inaczej méwiac to potrawy, ktore wywoluja u niego nadmierne skurcze jelita

grubego, wzdecia 1 bol. Bywaja to: potrawy tluste, kofeina, niektore rodzaje blonnika, laktoza
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obecna w mleku i jego przetworach, ale na tej liScie moga by¢ takze zupehie inne pokarmy:
wieprzowina, stodycze, ryby. Wiasciwie kazdy produkt spozywczy moze wywolywac przykre
objawy zwane zespolem jelita drazliwego [5]. Positek lub stres czesto nasilajg te
dolegliwos$ci, ale tak jak w przypadku biegunki nie zakldcaja one snu. Zaburzenia
czynnosciowe rzadko rozpoczynaja si¢ w poéznym wieku. Nie maja charakteru choroby
postepujacej 1 wyniszczajacej pacjenta [39]. Wedlug RC. Spiller, na skutek odpowiedniego
leczenia do stanu sprzed wystgpienia dolegliwos$ci powraca jedynie czterdziesci procent

chorych [36].

2.3. Biegunka.

Omawiajac zespot jelita drazliwego, ktory jest powigzany z biegunkami nie sposob
oming¢ szczegdtowego opisu tej dolegliwosci.

Biegunka jest objawem spotykanym bardzo czgsto, lecz w wigkszosci przypadkéw
ustepuje samoistnie [16]. Szacuje si¢, ze problem ten dotyczy okoto poéltora procent
wszystkich hospitalizacji dorostych o0s6b [15]. Objawy choroby polegaja na wydalaniu
zwickszonej liczby plynnych, polptynnych lub papkowatych stolcow [17]. Wedhlug
powszechnie przyjetej definicji, biegunka wystepuje wowczas, gdy masa stolca przekracza
dwiescie pigcdziesigt graméw na dobe, jego konsystencja jest plynna, polptynna lub
papkowata, a czegstos¢ oddawania jest wigksza niz dwa razy na dobe. Jezeli stan taki
utrzymuje si¢ dluzej niz trzy dni, mamy do czynienia z powaznym epizodem biegunki [16].
Ze wzgledu na szybkos$¢ rozwoju objawow rozrozniamy biegunki przewlekte i ostre.

Przewaznie biegunki sg objawem zatru¢ pokarmowych, sg one wowczas krotkotrwate
i nie stanowig zwykle powazniejszego problemu leczniczego [22]. Coraz czesciej wstepuja
réwniez biegunki poantybiotykowe (antibiotic-associated diarrhoea, AAD) [20]. Biegunka
poantybiotykowa czgsciej wystepuje u pacjentdw w podesztym wieku, obcigzonych
powaznymi schorzeniami. Ryzyko jest zwigzane zarowno z rodzajem antybiotykoterapii,
droga podania, dlugoscia leczenia oraz stosowaniem dodatkowych lekéw [31]. Bardzo rzadko
biegunka ma charakter przewlekly wtedy moze by¢ objawem bardzo r6znych powaznych
schorzen [22].

Nalezy pamigta, ze kazda biegunka, zwlaszcza u osob starszych lub dzieci, moze
w krotkim czasie doprowadzi¢ do odwodnienia, hypokaliemii, hypomagnesemii, kwasicy

metabolicznej, zaburzen elektrolitowych [24].
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3. Staroslowianski Masaz Brzucha.

Starostowianski Masaz Brzucha nalezy do terapii narzadow wewnetrznych jamy
brzusznej obok Terapii wisceralnej, Funkcjonalnej Terapii Trzewi, Manualnej Terapii
Brzucha, Masazu Gastrycznego Brzucha, Akupresury Jamy Brzusznej.

Wywodzi si¢ z tradycji medycyny ludow stowianskich. Zostal wzbogacony
o nowoczesng wiedz¢ z zakresu fizjologii 1 anatomii. Jego istotg jest szeroko pojeta
profilaktyka przez stymulacje technikami uciskowymi narzadow jamy brzusznej,
wykonywanymi z bardzo maly sita, w $cisle okreslonej kolejnosci. Jest terapig ukladow:
zotadkowo jelitowego, moczowego, plciowego, oddechowego, krazeniowego, nerwowego,
poprawia cyrkulacje ptynéw ustrojowych. Techniki tej terapii oddziatywaja w sposob
bezposredni, jak 1 posredni na kondycje narzadu ruchu. W szczeg6lnosci na uklad
szkieletowy, wiezadlowy, miesniowy. Jest formg glebokiej profilaktyki zdrowotnej prawie
wszystkich uktadow ciala czlowieka, mozna go traktowaé rowniez jako terapi¢ wspierajaca
podczas leczenia wielu chorob. Wedlug W. Batkiewicza popularyzatora Starostowianskiego
Masazu Brzucha w Polsce jest jedng z bardziej skutecznych metod terapeutycznych

w przypadku dysfunkcji narzagdow jamy brzusznej [3].

3.1. Rys historyczny.

W przedwojennej literaturze etnograficznej, prace na narzadach jamy brzusznej,
stosowane techniki przez ludowych uzdrowicieli, opisywali miedzy innymi Kazimierz
Moszynski w ksigzce ,Kultura ludowa Slowian” [28] oraz Franciszek Werenko
w ,,Przyczynek do lecznictwa ludowego” [37]. Na terenie Polski medycyna ludowa nigdy nie
spotkala si¢ z akceptacja Srodowiska medycznego. Jedynie =ziololecznictwo do lat
dziewigc¢dziesigtych ubieglego stulecia bylo nauczane na uniwersytetach medycznych
w poréwnaniu do najstarszych medycyn $wiata takich jak: medycyna chinska, medycyna
indyjska Ajurweda, medycyna Mezopotamii, medycyna arabska, medycyna grecka,
medycyna rzymska [3]. Dzisiaj zaréwno medycyna chinska jak i indyjska, nauczane sg
w akademiach medycznych za§ medycyna kultury arabskiej, bedaca w znaczacym stopniu
kontynuatorka greckiej, wywarta olbrzymi wplyw na obecng medycyne¢ europejska. Podobnie
swoja wielowickowa madro$¢ ludowa kultywuje si¢ za naszymi wschodnimi granicami.

Zar6wno na Ukrainie jak 1 w Rosji medycyna ludowa wykladana jest na studiach medycznych
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[2]. Na zlecenie rzadu Ukrainy terapia zostala zweryfikowana przez lekarzy wielu
specjalnosci. Ministerstwo Zdrowia Ukrainy wlaczylo t¢ metode do programu nauczania na
uniwersytetach medycznych pod nazwa ,,Akupresura Jamy Brzusznej” [3]. W tych krajach
lekarze z duma podkreslaja, iz lecza metodami naturalnymi. Wielowiekowa madrosé
przodkow jest holubiona przez ich caly $wiat nauki. Przyktadem jest Uniwersytet Lwowski,
gdzie lekarze w ramach studiéw podyplomowych uczeni sg dwudziestu osmiu metod leczenia
naturalnego [2]. Najwickszymi propagatorami tej metody na Ukrainie sg: Profesor Nauk
Medycznych Lukjan Andrijuk — szef Katedry Rehabilitacji i Medycyny Alternatywnej
Uniwersytetu Medycznego we Lwowie, Wasilij Baszniak Podputkownik Wojskowych Stuzb
Medycznych - Profesor Nauk Medycznych, ktory w 1994 roku wydat publikacje pod tytutem
»Manualna terapia Brzucha”, Nikotaj Nasikowski — szef Ukrainskiego Stowarzyszenia
Narodowej Manualnej Terapii [42]. Natomiast w Rosji najbardziej znang postacig jest
Profesor Nauk Medycznych, Lekarz Medycyny Ludowej Aleksander Ogulow autor wielu
ksigzek 1 publikacji dotyczacych leczenia chordb narzadow wewnetrznych 1 terapii trzewne;.
Swoja dzialalno$¢ w tym kierunku rozpoczat w 1985 roku. Terapia wisceralna zostata
opatentowana w Federacji Rosyjskiej od 1994 roku. Powstata na bazie Starostowianskiego

Masazu Brzucha oraz innych ludowych metod leczniczych stosowanych na $wiecie [43].

3.2. Ogolny opis terapii SMB.

Pojedynczy masaz polega na wykonywaniu przez terapeut¢ delikatnych uciskéw
glownie obszaru brzucha, w dos$¢ rygorystycznej kolejnosci. Zabieg moze trwaé od
czterdziestu pigciu minut do maksymalnie dziewig¢dziesigciu minut wraz z dodatkowymi
technikami.

Aby pacjent odczul bardziej trwaly efekt zdrowotny, konieczna jest kontynuacja
masazy, wykonywanych codziennie. Zalecana czestotliwo$¢ waha si¢ od dwoch do trzech
razy dziennie przez okoto pi¢¢ minut. Z tego wzgledu wazny jest automasaz 1 przeszkolenie
W nim samego zainteresowanego oraz uczulenie go, zeby stosowatl si¢ do zalecen.

Zeby daé pelniejszy obraz zabiegu automasaz zostanie oméwiony w rozdziale 5.

3.3. Postawa ciala i techniki palpacji w terapii SMB.

Podczas wykonywania Staroslowianskiego Masazu Brzucha osoba wykonujaca masaz

powinna by¢ skoncentrowana na masowanej czgsci ciata klienta. Terapeuta powinien zadbac
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o rozluznienie wlasnego ciata. Powinien sta¢ migkko na podiodze z lekko ugigtymi kolanami,
jego obrecz barkowa powinna nie by¢ usztywniona, rgce delikatnie potozone na ciele pacjenta
[3].

Najczes$ciej uzywang technikg sg mikronapr¢zenia w technice Palpacji Pigtrowej.
Dodatkowo wykonujemy mikronapr¢zenia w technice L.uku pomigdzy:

» narzadem a poszczego6lnymi cze$ciami ciala,

narzagdem a wiezadtami i krezkami,
narzadem a otrzewna,
narzadem a receptorem na stopach i receptorami na ciele,

narzadem a krggostupem na calej jego dlugosci,

YV V. V V V

narzagdem a nerwami Autonomicznego Ukladu Nerwowego: uktadu wspdlczulnego

1 uktadu przywspotczulnego.

Kolejng technikg uzywang podczas masazu sg mikronaprezenia w technikach:
» Rotacji pomigdzy narzadem a poszczegdInymi punktami jamy brzusznej oraz technika
polegajaca na pracy z wigzadtami 1 krezkami,
» Mikronaprezenia w technice ,,Gwiazdka”,

» Technice Maksymalnego Naprezenia [3].

Dodatkowo mogg by¢ stosowane trzy techniki, ktore warto wymienic:

Technika faldu ,,Piasta Kotodzieja” — ktdra polega na rolowaniu skory na powierzchni
jamy brzusznej i okolicy zebrowej. Kierunki rolowania sg dowolne. Stosuje si¢ nastepujace
chwyty: nadpepkowy poziomy, podpepkowy poziomy, pepkowy poziomy, pepkowy pionowy
(poprzeczny) potaczony z rotacjg w kregostupie ledzwiowym [3].

Rycina 2. Fald ,,Piasta Kolodzieja” (material wiasny).
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Nastepnymi dodatkowymi technikami sg ,,Masaz Rzepichy” [3] i Vacuterapia, ktéra polega
na stawianiu baniek prozniowych, moze by¢ polaczona z rotacja banki. Powoduje aktywacje
pracy ukladu odpornosciowego, dziata przeciwbolowo, aktywuje mechanizm samoregulaciji,
pobudza przekrwienia, hamuje procesy zapalne [3].

Rycina 3.Vacuterapia (materiat wlasny).
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4. Przeciwwskazania w Staroslowianskim Masazu Brzucha.

W Starostowianskim Masazu Brzucha obowiazuja przeciwwskazania takie jak:
» wszelkiego rodzaju choroby nowotworowe;

krwotoki wewngtrzne i §wieze rany w obrebie jamy brzusznej;

wczesna cigza oraz cigza zagrozona;

ostra gruzlica;

choroby tkanki tacznej;

uzaleznienie od narkotykow;

YV V. V V V V

ostra choroba narzagdéw jamy brzusznej , wymagajagca natychmiastowej pomocy
medycznej;

choroba zakrzepowa naczyh krwiono$nych;

choroby weneryczne, syfilis;

gangrena,

choroby psychiczne;

choroby infekcyjne z wysokg temperaturg ciata;

YV V. V V V V

stan wskazujacy na spozycie alkoholu, narkotykéw lub innego rodzaju $rodkow
odurzajacych.
Nieprzestrzeganie powyzszych przeciwwskazan moze doprowadzi¢ do powaznych

komplikacji [2].
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5. Autoterapia w Starostowianskim Masazu Brzucha.

Poniewaz masaz powinien by¢ wykonywany trzy razy dziennie, nieodzownym
elementem jest autoterapia.

Aby rozpocza¢ autoterapi¢ nalezy spehnic cztery warunki:

Pierwszy: nalezy sprawdzi¢ czy nie ma przeciwwskazan do wykonania zabiegu.

Drugi: zabieg nalezy wykonywa¢ zgodnie z podang kolejnoscig. Zmiana kolejnosci
autoterapii moze doprowadzi¢ do pogorszenia pracy catego ukfadu narzaddéw/narzadu lub
moze spowodowac cofanie si¢ tresci pokarmowe;j z zotadka [2].

Trzeci: Nie mozna przekracza¢ dziewigédziesieciu sekund czasu pracy na jednym narzadzie.
Lepsze efekty osiaga si¢ pracujac krocej za to czgsciej. Zabieg wykonujemy do trzech razy
dziennie [2].

Czwarty: Autoterapie pacjent wykonuje delikatnie, bez przekraczania poziomu bolu [2].

Podczas zabiegu autoterapii pacjent moze przyja¢ dwie pozycje: lezaca (nogi ugicte
w kolanach) lub siedzacg. Przy zabiegu w pozycji lezacej uciska poszczegdlne narzady za
pomoca dioni a w pozycji siedzacej sg one nieruchome; ucisk nastepuje poprzez napieranie
ciala na nieruchome dlonie [2].

Wykonujacy zabieg rozpoczyna od uciskéw diagnostycznych, ktére polegaja na
glebszej palpacji danego narzadu, co pozwala mu okresli¢ czy jest on napiety oraz czy ucisk
nie wywoluje U niego uczucia bolu [2]. Kolejnym krokiem jest zmniejszenie sity nacisku do
momentu wyczucia pod palcami pierwszych delikatnych $ladow napigcia tkanek ciala. Po
wyczuciu napiecia sifa ucisku pozostaje niezmienna do czasu wyraznego rozluznienia pod
palcami. W jego nast¢pstwie nacisk mozna delikatnie poglebi¢ do momentu kolejnego
tkankowego napiecia. Palpacje pigtrowa wykonujemy do drugiego lub trzeciego poziomu
napiecia tkanek [2].

Wilasciwy masaz sktada si¢ z siedmiu obszarow ucisku.

1. Pacjent rozpoczyna od ucisku punktowego zwieracza Oddiego. Znajduje si¢ w odleglosci

okoto trzech grubosci palcow, mierzac od pgpka w kierunku prawego sutka [2].
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2

Rycina 4. Ucisk na zwiercza Oddiego. (material wlasny).

2. Pecherzyk zotciowy, ktory rowniez on uciska punktowo, lezy pod Zebrami z prawej strony
ciata [2].

Rycina 5. Ucisk na pecherzyk zolciowy (materiat wlasny).
3. Drogi zo6lciowe, ktore leza migdzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym mostka.
Powinny by¢ uciskane od punktu ,,a” do ,,b” nastepnie od ,,a” do ,,c”. Palujac te miejsca

rozluznia si¢ drogi zo6lciowe, czg$¢ poprzeczng jelita grubego i odzwiernik zotadka [2].

Rycina 6. Uciski na drogi zolciowe (materiat wiasny).
4. Zastawka kretniczo-katnicza, ktora znajduje si¢ w okolicy prawej pachwiny powinna by¢

uciskana punktowo i stanowi przejscie jelita cienkiego w grube [2].
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Rycina 7. Ucisk na zastawke kretniczo-katniczg (materiat wlasny).
5. Esica lezy w potowie linii kosci fonowej do pegpka i powinna by¢ uciskana w kierunku

lewej czgsci talerza kosci biodrowej [2].

Rycina 8. Ucisk na esic¢ (materiat wlasny).
6. Okreznica zstepujgca jest czescia jelita grubego. Ucisk rozpoczyna si¢ od lewej pachwiny
w gorg, od punktu ,,a” do punktu ,,b”, jak na zdjeciu. Na calej powierzchni jelita grubego
palpacj¢ wykonuje si¢ punkt po punkcie [2].

Rycina 9. Ucisk na okre¢znice zstgpujaca (materiat wlasny).
7. Jelito cienkie palpuje pacjent na powierzchni okoto trzech palcoéw wkoto pepka, zgodnie

z ruchem wskazowek zegara [2].
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Rycina 10. Uciski na jelito cienkie (materiat wiasny).
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6. Cel pracy.

Celem niniejszej pracy jest udowodnienie wptywu Starostowianskiego Masazu Brzucha
na dolegliwos$ci ze strony narzadéw wewngtrznych, zwigzanych z problemami wyprézniania
sig.

Do powyzszego celu pracy sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Starostowianski Masaz Brzucha eliminuje dysfunkcje narzadéw wewngtrznych, tym
samym likwiduje problem z zaparciami,

2. Starostowianski Masaz Brzucha W znaczgcy sposob wptywa na usuniecie dolegliwosci
zwigzane z wyprdznianiem,

3. Czestos¢ wyproznien, konsystencje stolca zmieniaja si¢ po wykonanym cyklu
zabiegow Starostowianskiego Masazu Brzucha,

4. Stosowanie automasazu przeciwdziata powrotowi zapar¢.
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7. Material i metody badan.

Badaniami objeto dwudziestu pacjentow mieszkancoéw Polski potudniowej, w wieku od
dwudziestego piagtego do siedemdziesigtego roku zycia, jednak dziewigtnascie o0sob
zakonczyto peten cykl masazy. Badania zostaly przeprowadzone w dniach od 01.02.2018
roku do 29.05.2018 roku. Badani w petni §wiadomie i dobrowolnie wyrazili zgode¢ na udziat
w badaniu. U wszystkich badanych przez okres czterech tygodni, raz w tygodniu byt
wykonywany Starostowianski Masaz Brzucha. Po pierwszym masazu kazdy pacjent zostat
nauczony automasazu, ktory pdzniej samodzielnie wykonywat trzy razy dziennie przez okres
trzech tygodni. Badana grupa samodzielnie wypetiata ankiete autorki badan przed kazdym
z czterech masazy, opisujac aktualny stan zdrowia w chwili wypehliania. Ankieta, wraz
z metryczka pacjenta, sktadata si¢ z dwudziestu jeden pytan dotyczacych stanu zdrowia osoby
badanej. Na podstawie danych zawartych w metryczce obliczono wspotczynnik masy ciata
BMI. W ankiecie poddano ocenie migdzy innymi: czesto$¢ wyprdznien, konsystencje stolca,
bodle brzucha, bole glowy, stosowang dietg, stres, jakie produkty powodujg problemy, sposoby
leczenia oraz subiektywng ocen¢ samopoczucia osoby masowanej po masazu. Zebrane dane
opracowano statystycznie.

Narzedziami statystycznymi zastosowanymi do analizy wynikow byty:
> test niezaleznos$ci chi — kwadrat,
» test istotno$ci statystycznej Manna — Whitneya,
» $rednia arytmetyczna,
» mediana.

Przyjeto prog istotnosci statystycznej na poziomie p < 0,05, co oznacza:
» p <- wystepuje istotna statystycznie zaleznosc,

» p > - brak istotnosci statystyczne;j.
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8. Wyniki badan.

8.1. Charakterystyka badanej grupy

Wigkszos$¢ 0sob, ktore braty udzial w badaniu, stanowity kobiety 75% (Wykres 1).

Rozktad ptci

= kobiety mezczyzni

Wykres 1. Procentowy udziat kobiet 1 mezczyzn biorgcych udziat w badaniu.

Ponad potowa 0s6b zamieszkuje miasto, pozostali to mieszkancy wsi (Wykres 2).

Miejsce zamieszkania

= miasto = wie$

Wykres 2. Zréznicowanie dotyczace miejsca zamieszkania.
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych byta aktywna zawodowo (Wykres 3).

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aktywno$¢ zawodowa

55%

30%

10%

-

Epracujagcy Memeryt/rencista B bezrobotny = uczacy

Wykres 3. Zr6znicowanie pod wzgledem aktywnos$ci zawodowe].

Zdecydowana wigkszo$¢ miata prawidlowe BMI 55%, natomiast 15% nieznaczng niedowage

(Wykres 4).

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

BMI
55%
30%
15%
BMI niedowaga BMI prawidtowe BMI nadwaga

Wykres 4. Wptyw BMI na wystgpowanie probleméw z wyprdznianiem.
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8.2. Omoéwienie wynikéw badan.
Na pytanie czy zaburzenia wyprdzniania stanowig problem w zyciu codziennym, 85%

badanych odpowiedzialo ,tak”, pozostala cz¢$¢ osob, czyli 15%, nie wigzalo tego

z utrudnieniami w zyciu codziennym i byty to osoby z zaparciami (Wykres 5).

Problem na co dzien

= tak = nie

Wykres 5. Osoby odczuwajgce problem w zyciu codziennym zwigzany z zaburzeniem

wyprozniania.

Wykres 6. porownuje ilo$¢ 0sob, ktore zglosity nieudogodnienia zwigzane z dolegliwo$ciami,
do 0s6b leczacych si¢. Zaledwie 2 osoby (10%) udaty si¢ do lekarza w celu diagnozy i proby

likwidacji problemu. Swiadczy to akceptacji dolegliwosci i niedogodnosci z tym zwigzanych.

leczenie h 109

ucigzliwos¢ | 659
brak leczenia | oo

brak uciazliwosci F 15%

T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o

o

Wykres 6. Porownanie 0sob zglaszajacych ucigzliwosci zwigzane z dolegliwoscia a objetych

leczeniem.

26



Z ponizszego wykresu wynika, iz znaczaca liczba oso6b nie byla u lekarza ze swoim
problemem. Inaczej przedstawia si¢ to z uzywaniem $rodkdw wspomagajacych wyproznianie.
55% wspomaga si¢ farmakologicznie, a 45% nie potrzebuje dodatkowych wspomagaczy.
Réznica miedzy osobami, ktoérzy wspomagaja si¢ lekami bez recepty lub ziotami jest znacznie

wigksza od 0sob leczacych si¢ u lekarza (Wykres 7).

0
100% 90%
90%
80%
70%
60% 55%
50% 45%
40%
30%
0,
20% 10%
10%
v
leczenie $rodki brak leczenia ~ brak srodkéw
wspomagajace wspomagajacych

Wykres 7. Procentowe poréwnanie osob leczacych sie, do uzywajacych na wilasng rgke

srodkow wspomagajacych wyprdznianie.

Kolejnym bardzo waznym czynnikiem jest dlugos¢ wystgpowania problemu. 65% osoéb

borykato si¢ z problemem ponad 10 lat (Wykres 8).

Czas wystepowania problemu

od 1 roku do 10 lat - 15%
do 1 roku - 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres 8. Jak dtugo trwa problem z wypr6znianiem.
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Liczniejszg grupe badanych stanowily osoby z zaparciami, bo az 80% (Wykres 9).

Jednostka dysfunkcji

90% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20%

W zaparcia M jelitodrazliwe

1

Wykres 9. Rozktad wybranych dysfunkcji w grupie badane;j.

Zdecydowana wiekszos¢, 85%, nie wigze diety ze swoimi problemami (Wykres 10).

Dieta

dieta - 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Wykres 10. Procentowa ilo$¢ osob, ktora stosowata diete.
Stres wptywa na rézne dolegliwosci zotadkowo-jelitowe [39], jednak w odpowiedziach 60%

0sOb uczestniczacych w badaniu przyznato si¢ do silnego stresu, a 40% uwaza, ze silny stres

u nich nie wystepuje (Wykres 11).
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Stres

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres 11. Wplyw stresu na wystgpowanie dolegliwosci zotagdkowo jelitowych.

Przewazajaca liczba osOb, ktora zostala poddana masazowi, miata zaparcia zwigzane
Z czestoscig wyprdznien. PO serii masazy 1 automasazy, ktore pacjent stosowal 3 razy
dziennie, 92% badanych wyprdznialo si¢ codziennie. W przypadku 8%, czyli 1 osoba,
czesto$¢ wyproznien pozostata bez zmian, lecz zmienila si¢ 1lo$¢ przyjmowanych lekow na
wyproznienie. Na przyktad przed masazami badana musiala przez kilka dni przyjmowac kilka
tabletek lekarstwa na przeczyszczenie, od 2 do 8 sztuk, zanim doszto do zrobienia stolca. Po

masazu wystarczyta zaledwie 1 tabletka, aby doszto do wypréznienia (Wykres 12).

120%

100%
92%

100%

80%

60%

40%

20% 8%

0%

0%
Przed masazem Po masazu

B Zaparcia ® Brak zapar¢

Wykres 12. Wptyw masazu na problem z zaparciami.
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W przypadku jelita drazliwego oraz zapar¢, ktérych objawami byly: duzy wysitek podczas
parcia, uczucie niepetnego wypréznienia, twardy lub grudkowaty stolec a wyprdznienia byty
codziennie, cigzko porownac czestos¢ wyproznien. Lecz warto zrobi¢ tu porownanie co do
konsystencji, a co za tym idzie, usunigcia problemu. Wyniki przedstawiajg si¢ nast¢pujgco:
konsystencja stolca z biegunkowej lub bardzo twardej zmienita si¢ w prawidlowg az w 89%
przypadkoéw, w 11% pozostata bez zmian (2 osoby). W pierwszym przypadku byla to osoba
z jelitem drazliwym, w drugim przypadku byla to osoba z =zaparciami leczaca si¢
farmakologicznie, jednak pod wplywem masazu ilo$¢ tabletek zostala zredukowana do
1 sztuki (Wykres 13).

120%

100%

100%

89%

80%

60%

40%

20%
0%

0%

Konsystencja przed masazem Konsystencja po masazu

® Nieprawidtowa ™ Prawidlowa

Wykres 13. Zmiana konsystencji stolca po masazu.

Tabela 1. Zmiana konsystencji stolca przed i po masazu.

Konsystencja Konsystencja stolca po masazu
stolca przed Wszyscy twarda miekka Prawidtowa
masazem razem
twarda 14 0 0 14
migkka 5 0 2 3
Ogot 19 0 2 17

Tabela 1. przedstawia zmiang konsystencji stolca z twardej lub migkkiej przed masazem, na
prawidlowa po masazu lub brak zmiany. Wynika z tego, Ze masaz lepiej dziala na zaparcia niz

na jelito drazliwe.
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Tabela 2. Analiza statystyczna. Rdznica w konsystencji stolca przed i po masazu.

Test niezaleznoS$ci chi — kwadrat
statystyka Chi-kwadrat P
ChiA2 Pearsona 6,25882 p =0,01236
Chin2 NW 6,05672 P =0,01385

Analiza statystyczna potwierdza wystepowanie korelacji pomiedzy konsystencja stolca przed

masazem i po serii masazy; jest to zwigzek istotny statystycznie p = 0,01 (Tabela 2).

Tabela 3. Bol brzucha przed i po masazu.

Bole brzucha B61 brzucha po masazu
przed masazem Wszyscy razem Tak Nie
tak 12 1 11
nie 7 0 7
Ogot 19 1 18

Tabela 3. poréwnuje zglaszany bdl brzucha przed masazem (12 0sdb); po masazu 11 0sob

pozbyto si¢ dolegliwosci bolowe;.

Tabela 4. Analiza statystyczna. Bol brzucha przed i po masazu.

Test niezaleznosci chi — kwadrat
statystyka Chi-kwadrat P
ChiA2 Pearsona 0,615740 p =0,4326
ChiA2 NW 0,951234 P =0,3294

Nie wykazano istotnego poziomu statystycznego pomiedzy bolem wystepujagcym przed
masazem 1 po masazu. p = 0,43. Jednak warto zauwazy¢ pozytywny wplyw masazu na

ustepowanie dolegliwosci bolowych brzucha (Tabela 4).

Tabela 5. Bol glowy przed 1 po masazu.

Bole glowy Bol glowy po masazu

przed masazem WSszyscy razem Tak nie
Tak 9 2 7

Nie 10 0 10

Ogot 19 2 17

Z tabeli 5 wynika, ze 7 0sob z 9, ktore uskarzaty si¢ na bol glowy po serii masazy przestaly

mie¢ dolegliwosci bolowe.
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Tabela 6. Analiza statystyczna. Bol glowy przed i po masazu.

Test niezaleznoS$ci chi — kwadrat
statystyka Chi-kwadrat p
ChiA2 Pearsona 2,48366 p =0,1150
Chin2 NW 3,25212 P=0,0713

Analiza statystyczna wykazata brak zalezno$ci pomigdzy masazem a ustgpieniem
dolegliwosci bolow glowy: p = 0,11. Wynika to z matej grupy objetej badaniem. Jednak

mozna zaobserwowac pozytywny trend w ustepowaniu dolegliwosci (Tabela 6).

Pacjenci, ktorzy zglosili si¢ ze swoja dolegliwoscig, mieli mozliwo$¢ subiektywnej oceny po
masazach. Wyniki mozemy interpretowa¢ na przyktad wedlug czasu trwania dolegliwosci.
Wedlug tabeli numer 7. wyniki ze $redniej arytmetycznej przedstawia si¢ nastgpujaco: ponizej
1 roku dolegliwosci — 4 osoby, wielko$¢ poprawy oceniali na 7,75 w skali 0 - 10 gdzie 10
oznaczalo bardzo dobre wyniki a 0 bez zmian. Kolejne 2 osoby, ktére mialy dolegliwosci od
1 roku do 10 lat, ocenily swoje samopoczucie na 8. Natomiast az 13 osob, ktorych

dolegliwosci trwaty powyzej 10 lat, ocenito to rowniez na 8.

Tabela 7. Wielko$¢ poprawy (skala 10-cio stopniowa) w zalezno$ci od czasu trwania

dolegliwosci.
Czas trwania Wielkos¢ Wielkos¢ Wielkos¢ Wielko$¢ Wielko$¢
dolegliwo$ci | poprawy po | poprawy po | poprawy po | poprawy po | poprawy po
masazu masazu masazu Q25 masazu masazu Q75
Srednie Waznych Mediana
<1 rok 7,75 4 5,5 8,5 10
1-10 lat 8 2 6 9 10
>10 lat 8 13 8 10 10
Ogot 7,94 19 6 10 10

Poziom istotnosci testu Manna — Whitneya: p = 0,7849; rdznica migdzy grupami nieistotna
statystycznie (Tabela 7).

Analizujac wyniki Tabeli 8. wida¢ nieznaczng roznice migdzy subiektywna ocena
w 10 stopniowej skali miedzy kobietami a me¢zczyznami. Czyli mozna stwierdzi¢, ze masaz
dziata réwnie dobrze na kobiety, jak i na mezczyzn. Poziom zadowolenia ze Swojego

samopoczucia po masazu u kobiet wyniost $rednio 8,06 natomiast u mezczyzn 7,5.
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Tabela 8. Wielkos$¢ poprawy (skala 10-cio stopniowa) w zaleznosci od plci pacjentow.

Ple¢ Wielkos¢ Wielkos¢ Wielkos¢ Wielkos¢ Wielkos¢
poprawy po | poprawy po | poprawy po | poprawy po | poprawy po
masazu masazu masazu Q25 masazu masazu Q75
Srednie Waznych Mediana
Kobieta 8,066667 15 6 8 10
Mgzczyzna 7,500000 4 5 10 10
Ogot 7,947365 19 6 10 10

Rowniez w tym przypadku poziom istotnosci testu Manna — Whitneya: p = 0,6891 roznica

miedzy tymi grupami byla nieistotna statystycznie (Tabela 8).

Tabela 9. Udowadnia, ze subiektywna ocena pacjentow jest wyzsza w przypadku zapar¢ niz

z problemami jelita drazliwego.

Tabela 9. Wielkos¢ poprawy (skala 10-cio stopniowa) w zalezno$ci od charakteru

dolegliwosci.
Charakter Wielkosé Wielkos¢ Wielkos¢ Wielkosé Wielkosé
dolegliwo$ci | poprawy po | poprawy po | poprawy po | poprawy po | poprawy po
masazu masazu masazu Q25 masazu masazu Q75
Srednia Waznych Mediana
Zaparcia 8,866667 15 8 10 10
jelito 4,500000 4 2 5 7
drazliwe
Ogot 7,947368 19 6 10 10

Analiza wykazala wysoki poziom istotnosci Statystycznej w zaleznosci od charakteru

dolegliwosci test Manna — Whitneya: p = 0,0187 (Tabela 9).

Wykres 14. w obrazowy sposob przedstawia duzo lepsza skuteczno$¢ masazu w przypadku

zapar¢ niz w przypadku zespotu jelita drazliwego.
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Zmienna: Wielko$¢ poprawy po masazu
12

10 — e

Wielko$¢ poprawy po masazu

0 Mediana
[0 25%-75%
Charakter dolegliwosci T Min-Maks

zaparcia jelito dlrailiwe
Wykres 14. Wielkos$¢ poprawy w zaleznosci od charakteru dolegliwosci.

Reasumujgc, masaz korzystniej wpltywa na zaparcia niz na jelito drazliwe. W oparciu
0 dokonang analize uzyskanego materialu mozna stwierdzi¢, iz Starostowianski Masaz
Brzucha wyeliminowat dysfunkcje narzadéw wewnetrznych, dzigki czemu problem zaparé
zostat zlikwidowany. Starostowianski Masaz Brzucha w znaczacy sposob usungt dolegliwosci
takie jak, bol brzucha, glowy, prawdopodobnie zwigzany z przenikaniem toksyn i trucizn do
krwioobiegu. Badani zglaszali rowniez lepsze wydalanie gazow oraz lekko$¢ brzucha.
W przypadku kobiet po serii masazy dolegliwo$ci zwigzane z miesigczka istotnie sie
zmniejszyty. Znaczgce wyniki byly rowniez w czgstosci wyprdznien oraz konsystencje stolca.
Mozna réwniez przypuszczaé, ze wykonujagc go profilaktycznie zmniejszy si¢
prawdopodobienstwo wystgpienia dysfunkcji w przysztosci. Mozna powiedzie¢, ze wigkszos¢
0sob, zapomnialo, iz przez wiele lat borykaly si¢ z tym problemem. Jedyne co im o tym
fakcie przypomina to robienie automasazu nawet po zakonczonych badaniach. Okazywalo si¢
bowiem, ze bez automasazu zaparcia wracaly. Na uwage zastuguje fakt, iz osoby objete
badaniem nie zmienity w tym czasie nawykéw zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej,
zwykle wptywajacych na proces defekacji. Wigkszos¢ osob zrezygnowalo ze srodkow

wspomagajacych oddawanie stolca na rzecz automasazu.
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9. Whnioski.

Po analizie wynikoéw badan mozemy odpowiedzie¢ na hipotezy badawcze.

1) Starostowianski Masaz Brzucha eliminuje dysfunkcje narzadow wewnetrznych, tym
samym likwiduje problem z zaparciami

2) Starostowianski Masaz Brzucha w znaczacy sposob wplywa na usunigcie dolegliwosci
zwigzanych z wyprdéznianiem

3) Czgsto$¢ wyprdznien, konsystencje stolca zmienily si¢ po wykonanym cyklu
Starostowianskiego Masazu Brzucha

4) Starostowianski Masaz Brzucha moze shuizy¢é jako S$rodek profilaktyczny,

zapobiegajacy wystepowaniu zapar¢ oraz zespohu jelita drazliwego w przyszlosci.
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10. Dyskusja.

Z badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy wynika, ze Starostowianski
Masaz Brzucha w pozytywny sposdb wplywa na dysfunkcje narzadow wewnetrznych.
W wigkszym stopniu wplywa na usunigcie przykrych dolegliwosci powigzanych
z nieprawidlowym wyproznianiem takich jak: bol brzucha, bol glowy. Istotne statystycznie
roznice wynikaly przede wszystkim z korelacji pomiedzy nieprawidtowa konsystencja stolca
przed masazem 1 prawidlowa PO serii masazy. Roéznice te byly podobne jes$li chodzi
o charakter dolegliwosci czyli migdzy zespolem jelita drazliwego a zaparciami. Jednak
zdecydowanie lepsze wyniki zostaly osiggnigte przy zaparciach. Jest to zwigzane przede
wszystkim z siedzagcym trybem zycia, a co za tym idzie zwolnieniem pasazu jelitowego,
nieprawidtowa dietg, badani w ankiecie wymieniali jakie produkty im szkodza: przede
wszystkim stodycze, kapusta, kawa, nabial, makaron, chleb oraz mata ilo$¢ wypijanej wody
na rzecz gazowanych i kolorowych napojow.

Przyjrzyjmy si¢ nast¢pnie czynnikom, ktore okazaly si¢ nieistotnie statystycznie. Byly
to miedzy innymi bol brzucha i bol glowy. Zapewne nie sg one istotne statystyczne, jednak
badanie wskazuje na zdecydowang likwacje dolegliwosci u wigkszosci badanych. Ten
whniosek potwierdza opinie, ze wiele dolegliwosci bierze si¢ z brzucha. Wynika z tego, ze
usuwajac dysfunkcje narzadow wewnetrznych pozbywamy si¢ innych przykrych
dolegliwos$ci. Zasadnicze znaczenie ma fakt, ze ple¢ nie ma znaczenia na wynik masazu.
W obu przypadkach wyniki sg poréwnywalnie dobre. Po drugie nie ma rOwniez znaczenia jak
dlugo problem wystepowal, bowiem wyniki po serii masazy okazaly si¢ poroOwnywalnie
dobre.

Podobne obserwacje dotyczace zapar¢ uzyskaly 0soby, ktore przeprowadzity badania
pilotazowe w stacjonarnym hospicjum w Warszawie. Badanie polegalo na przeprowadzeniu
masazy gastrycznych brzucha przez okres o$miu tygodni u chorych z zaparciem objetych
stacjonarng opieka paliatywna. Osoby te rowniez zglosity tendencj¢ do obnizenia nasilenia
zapar¢, zwickszenia liczby wyproznien, dodatkowo wskazywaty na poprawe w oddychaniu,
ulatwienie mikcji, uwolnienie gazoéw i zmniejszenie bolow brzucha [11]. Istnieja rowniez
doniesienia §wiadczace o skutecznosci masazu gastrycznego u pacjentdéw z SM [26, 11],
w przypadku chronicznego zaparcia [35, 11] oraz w przebiegu neurogennej dysfunkcji jelit
[21, 11].
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Mozemy znalez¢ w literaturze wiele badan méwiagcych o wplywie masazu na poprawe
defekacji. Jednak proba zbadania czy Starostowianski Masaz Brzucha korzystnie wplywa na
problemy z wyproznianiem jest prawdopodobnie pierwsza proba badawcza potwierdzajaca
skuteczno$¢ tej metody w walce z zaparciami. Niektore z wyzej wymienionych stwierdzen
zostaly formalnie przyjete, ale nigdy nie zostaly potwierdzone szczegélowymi badaniami.
Nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe badania na wickszej grupie osob, aby byly bardziej
wiarygodne. Nalezaloby rowniez podczas tych badan uwzgledni¢ po ktorym zabiegu jest
wyrazna poprawa oraz jakie czynniki do tego predysponuja.

Warto nadmieni¢ praktyczne znaczenie profilaktyki, jesli chodzi o stosowanie SMB.
Patrzac na statystyki niezaleznie od dlugos$ci wystepowania zapar¢ problem ten zostal
usuniety. Mozemy z duzym prawdopodobiefistwem przyjmowaé, ze stosujac automasaz

profilaktycznie nie bedziemy narazeni na wystgpienie zapar¢ w przysztosci.
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11. Streszczenie.

Celem niniejszej pracy jest ocena wplywu Starostowianskiego Masazu Brzucha na
problem z wyproznianiem oraz powigzane z nim dolegliwosci.

Badaniem obj¢to grupe 20 oséb (zakonczylo 19 o0so6b). Do oceny wykorzystano
autorska ankiete wraz z subiektywna oceng badanych.

Analiza wynikdw wykazata skuteczno$¢ Starostowianskiego Masazu Brzucha
w problemach z zaparciami.

W pracy oméwiono fizjologie, anatomi¢ narzadow wewnetrznych oraz przyczyny
powstawania dolegliwosci.

Przedstawiono istot¢ masazu oraz opisano caly automasaz zlecony badanym do
wykonania krok po kroku.

Starostowianski Masaz Brzucha jest wielowiekowym dziedzictwem ludow
stowianskich. Usuwa wszelkie dysfunkcje narzaddéw jamy brzusznej powstale w wyniku
czynnosciowych napig¢ na poziomie migsni gladkich, poprawia cyrkulacje pltynow
ustrojowych. W Polsce ta terapia zostala zmodyfikowana przez Wiadystawa Batkiewicza o

filozofi¢ bardzo delikatnej palpacji przeniesiong z mikrokinezyterapii.
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12. Abstract.

The aim of the study was to assess the impact of Old Slavic abdominal massage on the
problem with defecation and related discomforts.

The study covered a group of 20 people (completed by 19 people). The author's
questionnaire was used for the assessment together with the subjective assessment of the
respondents.

Analysis of the results showed the effectiveness of Old Slavic Abdominal Massaging in
the problem of constipation.

The work discusses the physiology, anatomy of internal organs and the causes and
occurrence of ailments.

The essence of the massage was presented, and the entire auto-massage commissioned
to the subjects was described step-by-step.

The Old Slavic Belly Massage is a centuries-old therapy of the Slavic People.
It removes any dysfunctions of the abdominal organs resulting from functional tension at the
level of smooth muscles and improves the circulation of body fluids. In Poland, this therapy
was modified by Wiadystaw Batkiewicz. His philosophy Is, to use very delicate palpation

transferred from microkinetiotherapy.
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17. Zalacznik.

Zalacznik numer 1. Autorska ankieta wplywu Staroslowianskiego Masazu Brzucha na

problemy z wyprdznianiem.

NI, Tarndéw, dnia: .....................

ANKIETA

Terapia Starostowianskiego Masazu Brzucha (SMB) u pacjentow 2z problemami

czestotliwosci wyproznien.

1. Ple¢:

"] Megzczyzna

1 Kobieta

 WIEK:

(S, I TR N
%
N
o
wn
~—

Miejsce zamieszkania:
1 miasto
o wies
6. Aktywnos$¢ zawodowa:
'] pracujacy
1 bezrobotny
1 emeryt, rencista
] uczacy sie
7. Czy ma Pan(i) problem z wypr6znianiem jezeli tak to jaki?
1 zaparcia
1 jelito drazliwe

1 biegunki
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8. Jak czesto si¢ Pan(i) wyprdéznia? (na przyktad: 1 w tygodniu lub 2 razy dziennie)
1 7 razy w tygodniu lub wiecej
13-4 razy w tygodniu
1 1-2 razy w tygodniu lub 1 na 2 tygodnie
9. Jaka jest konsystencja stolca?
1 twarda
1 luzna
10. Czy zaburzenia wyprozniania stanowig problem w zyciu codziennym?
1 tak
1 nie
11. Od kiedy jest problem z wypr6znianiem?
Prosze napisac 1le mieSi@CY/1at........uiiiiuiieiiie e
12. Czy wystepuja bole brzucha?
[ tak

(] nie

13. Czy wystepuja bole glowy?
] tak
1 nie
14. Jakie produkty najcz¢sciej wywolujg problemy z zaparciami/biegunkami?
15. Czy stosuje Pan(i) diete?
] tak
1 nie
16. Czy wystepuje u Pana(i) silny stres?
] tak
1 nie
17. Czy leczysz si¢ z powodu problemow z wyprdznianiem?
] tak
[ nie
18. Czy korzysta Pan(i) ze srodkdéw przeczyszczajacych?
] tak

[J nie
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19. Czy korzysta Pan(i) ze srodkéw przeciw biegunce?
1 tak

1 nie

20. Czy nastgpita zmiana po masazu?

[ tak

(] nie

21. Prosze oznaczy¢ ,, X’ w skali od ,,0” do ,,10” poprawe przyjmujac, iz w dniu
pierwszego masazu bylo ,,0” jezeli zabiegl nie przyniodst poprawy prosze zaznaczy¢
”0”'
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Zatacznik numer 2. Zgoda pacjenta na udziat w badaniach

ZGODA NA UDZIAL W BADANIACH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych zawartych w ankiecie na potrzeby
pracy licencjackiej pod tytulem ,,Skuteczno$¢ Starostowianskiego Masazu Brzucha
w problemach z wypr6znianiem” , jednakze z zastrzezeniem poufnosci uniemozliwiajacej

identyfikacje mojej osoby przez inne osoby prawne i fizyczne poza prowadzaca badania.

Niniejszym oswiadczam, ze zostalam/em poinformowany przez studentke Joanne
Zauche o celu badan, polegajacych na przeprowadzeniu serii masazoOw 0raz na wypehianiu
ankiety badan. Rozumiem na czym te badania majg polega¢ i do czego potrzebna jest moja

zgoda, tak wiec dobrowolnie wyrazam zgode na udzial w badaniach.

Data i miejscowos¢ Podpis pacjenta

zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. Tekst jednolity: Dz. U. 2002, Nr 101,

poz. 926 z p6zn. zm.
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