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MASSZAZSTER,APIA HATASA;}IAK VIZ,SGALATA
HATVAN EV FELETTI NOK KOREBEN

EFFECTS OF MASSAGE THERAPIES ON WOMEN OVER
SIXTY YEARS

Osszefoglalé

Az emberek elképzelései az egészségrol, betegségrol és a gydgymodokrol
drdmai moédon megvaltoznak. Mar a WHO ¢és az EU is megkiilonboztetett figye-
lemmel fordul a komplementer és alternativ terapiak felé, és az egészségiigyi
rendszerbe valo beilleszthetdségének fokozasat javasolja. A masszazs az egyik
ilyen, talan a legnépszeriibb kiegészito terapia a komplementer gydgyaszati be-
avatkozasok koziil. Szamos kutatds bizonyitja az emberi szervezetre kifejtett
pozitiv hatésait.

Kutatasunkban egy kombinalt, tobb masszazstipusbol allo, 6t alkalmas masz-
szazsterapia hatasat vizsgaltuk 60 év feletti ndk korében (N=12). A mintat vélet-
lenszertien két csoportba osztottuk: ,,Masszazs csoport” (N=6); ,,Kontroll cso-
port” (N=6).

Vizsgalatunkban az iziileti mozgasterjedelmet, a szubjektiv fajdalomérzetet, a
fizikai- és mentalis egészségi allapotot SPSS 18.00 for windows programmal,
paros t-probaval mértiik (p<,05).

Az el6- és utomérések soran az iziileti mozgasterjedelemben a legnagyobb
kiilonbséget az agyeki gerinc flexidjaban talaltuk (t=-8,174; p=,000). A szubjek-
tiv fajdalomérzet csokkent (t=5,085; p=,004); valamit az egészségmutatok is
javultak ,,Fizikai szerep” (t=-2,712; p=,042); ,Altalanos egészség” (t=-3,024;
p=,029); ,.,Testi fajdalom” (t=-3,507; p=0,17).

Eredményeink azt mutatjak, hogy masszazs hatadsara mindharom mért teriile-
ten javultak a paraméterek.

Kulcsszavak: masszazsterapia, komplementer gydgyaszat, mozgasterjede-
lem, szubjektiv fajdalom, fizikai- és mentalis egészségi allapot
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Abstract

Ideas about health, preventing diseases and types of cures are changed
dramatically in last decades all over the world. The special attention or positive
effect of complementary, and alternative therapies were suggested by WHO and
EU regarding the global health care system. Massage is one of the most popular
area in alternative medicine and rehabilitation. Several experts prove positive
effects of massage on the human body, so a multi-massage therapy was
examined in our study.

Women over 60 years (N =12) were randomly assigned into two groups
,Massage” (N=6); ,,Control” (N=6). The joint range of motion, subjective level
of pain, or physical and mental health status were measured by SPSS 18.1 for
windows with paired samples t-test (<,05).

The main range of motion difference was assessed in lumbar spine flexibility
(t=-8,174; p=,000) between pre- and post- measurement. There were positive
improvements in Visual Analog Scale (t=5,085; p=,004); and in health status
questionnaire also. ,,Role Physical” (t=-2,712; p=,042); ,,General health” (t=-
3,024; p=,029); ,,Body pain” (t=-3,507; p=0,17).

Our results show, that the massage had positive effect on all the three
measured tests.

Keywords: massage therapy, complementary and alternative medicine,
range of motion, body pain, mental and physical health status

Bevezetés

Az emberek elképzelései az egészségrol, betegségrol és a gydgymoddokrol
dramai médon megvaltoznak. Mivel egyre tobben fordulnak a természetes
gyogymodok, a komplementer medicinat kiegészitd terapiak felé nem csak kiil-
f6ldon, de hazankban is. Buda (1995) szerint ,,Nincs okunk tehat feltételezni,
hogy atmeneti divathullamrél van szd, sokkal valosziniibb, hogy a jelenség mas,
alapvetd tarsadalmi valtozasokkal fonodik 6ssze, melyek okai gazdasagi, politi-
kai és kulturalis torvényszertiségekben gyokereznek.”

A CAM' terapiak novekvé népszeriisége felkeltette a tudomanyos élet érdek-
16dését is. Mar a WHO ¢és az EU is megkiilonboztetett figyelemmel fordul a
komplementer orvoslas ¢és alternativ gyogyaszat felé (WHO, 2008; European
Commission, 2012). A WHO felmérése szerint a vilag lakossaganak 80%-a kiza-
rolag tradicionalis, természetgyogyaszati modszereket alkalmaz a gydgyitas
soran (WHO Regional Office for Africa, 2000).

Ezen terapiak alkalmazasa mar hazankban is elfogadott, habar a Magyar Tu-
domanyos Akadémia (MTA) allasfoglalasa a komplementer medicina kapcsan
az, hogy — a jelenlegi torvényi hattér mellett — egyet jelent a bizonyitékok nélkii-
li orvoslassal (MTA, 2010). A vélemények az orvos tarsadalom kdrében is meg-

! complementary and alternative medicine — réviditése, mely olyan kiegészité gyégymédokat foglal
magaban, amelyek a hagyomanyos orvoslas eljardsai mellett kiegészitésként alkalmazhatok.
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oszlanak, de ennek ellenére mégis egyre tobben fordulnak ezen eljarasok felé. A
CAM — modszerek elterjedtsége rendkiviil széleskori, a terapidk felé fordulok
szdma pedig folyamatosan n6. A WHO hivatalos 2003-as kozlése szerint Euro-
paban és Eszak-Amerikaban a lakosok 50%-a hasznélt mér ilyen terapiat (WHO,
2003, Fact sheet N°134,), mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban a feln6tt lakos-
sdg mintegy 72%-a keriil valamilyen mddon érintkezésbe veliik.

Hazankban ez az arany még elmarad a nyugat Eurdpaitol, és az amerikaitol,
hozzavetblegesen 15- 20%-ra tehetd (Buda, 2004), de egyes betegségeknél, mint
példaul a daganatos megbetegedések, magasabb 20-25% is lehet (Udvardy 2011).
Az utolso orszagos reprezentativ vizsgalat eredményei szerint a Magyar lakossag
23,1%-a fordult legalabb egyszer mar természetgyogyaszhoz (Varga 2007), de a
lakossag fele mutat hajlanddsagot ezen terapidk igénybevételére (Buda, 2004).

Tovabbi érdekesség, hogy a szimpatizansok, és a CAM felé fordulok legin-
kabb a nok, a kdzépkortiak, a magasabb iskolai végzettséggel és anyagi statusz-
szal rendelkezok kozil keriilnek ki, nem pedig a ,,primitiv”’ hiszékeny emberek
koziil, mint korabban gondoltdk (Buda, 2004).

Mi a komplementer medicina (CAM)? Azokat a gydgyitd és diagnosztikus
eljarasokat foglalja dssze, amelyek nem részei a hagyomanyos, konvencionalis,
nyugati orvostudomanynak. Magyarorszagon a CAM terapidkat nem-konvencio-
nalis eljarasoknak, vagy modern medicinanak nevezik, gyakran pedig a termé-
szetgyogyaszattal azonositjak (MTA, 2010).

A WHO 2002-2004 illetve 2005-2007 kozott ajanlasokat bocsatott ki tagor-
szagai szamara, melynek lényege, hogy a komplementer medicina nemzeti egés-
zségligyi rendszerbe vald beilleszthetdséget fokozni kell, ehhez pedig specialis
utmutatasok elkészitése, stratégiai kutatasok elinditasa sziikséges. Nem véletlen
tehat a kutatok érdeklodése a témaban.

Habar még par évtizede kuruzslasnak vagy csaldsnak tartottak ezen eljaraso-
kat ma mar a konvencionalis gydgyitas kiegészitdje, és ahogy a kutatasok kezdik
alatamasztani a CAM rendszerébe tartozé egyes terapidk hatékonysagat, ugy
mindsitik at egészség megorzo, rehabilitacios modszerként oket.

A komplementer medicina korébe kémiai szereket és manualis terapiakat al-
kalmazod moddszerek tartoznak, mint példaul az ajurvédikus, kinai, mas népi
moddszerek, gyogyndvény terapia, akupunktura, csontkovacsolas, és ide tartoz-
nak a kiilonféle masszazsterapiak is. Jelen kutatasunkban a CAM terapiak koziil
mi masszazsterapia hatékonysaganak vizsgalatara vallalkoztunk.

A masszazs hatasa az emberi szervezetre

A Science Translational Medicine cimi szakfolyoirat legjabb szamaban
kozzétett tanulmany egyik legfontosabb megallapitasa, hogy az izmok massziro-
zasa olyan biokémiai érzékeldket aktival a szervezetben, amelyek gyulladas-
csokkentd jeleket kiildenek az izomsejteknek. A kutatok altal végzett vizsgalat
volt az els6, amely szovetminta-vétellel (biopszia) bizonyitotta a masszazs gyul-
ladascsokkentd hatasat. A vizsgalatban 11, a hliszas éveiben jaro férfi vett részt,
akiknek a kisérlet kezdetén felmérték a fizikai teljesitoképességét. Az allapot-
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felmérés utan két héttel komoly fizikai igénybevételnek tették ki 6ket. Tobb mint
70 percig, teljes kimeriilésig kellett biciklizniiik, majd 10 percet pihenhettek. A
pihend alatt képzett masszorok a résztvevok mindkét labat bekenték masszazs-
olajjal, és az egyik labat 10 percen keresztiil valtozatos, rehabilitacié soran alta-
lanosan alkalmazott technikdk segitségével massziroztak. Ezt kdvetden mindkét
1ab eliilsé combizmaibol szovetmintat vettek, amit 2,5 dra elteltével megismétel-
tek. A masszirozott izmokban csokkent a gyulladas. A kutatok azt tapasztaltak,
hogy a 70 perces, megerdltetd fizikai aktivitashoz képest rovid, alig 10 perces
masszdzs kimutathatéoan csokkentette a masszirozott 1ab izmainak gyulladdsat
(Crane és mtsai, 2012)

Buttagat és munkatarsai (2011) egy egyszeri 30 perces tradicionalis thai
masszazs kutatdsa sordn kimutattdk, hogy masszazs hatdsara pozitiv valtozas
kovetkezett be: a pulzusszam, a fijdalom intenzitasa, az izomfesziiltség ¢és a
szorongas csokkent, mig hajlékonysag szignifikansan nétt a résztvevok kdrében.
Ezzel egyiitt a szubjektiv fajdalomérzet szignifikans csokkenést mutatott a szo-
rongassal, és az izomfesziiléssel egyiitt, mikozben a kontrollcsoport eredményei
nem mutattak szignifikans valtozast.

Egyre tobb kutatas bizonyitja a masszazsterapiak hatékonysagat és hasznala-
tanak eldnyeit a kiilonféle sériilések, betegségek kezelésében. Hatékonysaga
bizonyitott térd osteoarthritis® esetén, annak kezelésében és rehabilitcidjaban
(Perlman és mtsai, 2006; Atkins és Eichler, 2013). A vizsgalatokban jelentds
javulas mutatkozott a fajdalom mértékének csokkenésében, az iziileti mozgaski-
terjedésben és a mozgastartomany fokban, és tovabbi fizikai funkcidkban is.

A masszazsterapiak szerepe a kiegészitd és alternativ gyogyaszatban egyre
inkabb megfigyelhetd. (Hymel és Rich, 2013). Gydgyir a mozgasszervi problé-
makra, és hatékonyan vethetd be kronikus gyulladdsos betegségek, példaul iziile-
ti gyulladas (osteoarthritis) vagy izomsorvadas (izomdisztrofia) esetén is. Al-
kalmazzak fajdalomcsillapitasra, vaz- és izomrendszeri megbetegedések kezelé-
sére, sportsériilések rehabilitacidjara. Egyre fontosabb szerepet kap a pszicholo-
gia (Hymel és Rich, 2013) teriiletén is. Bizonyitottan csdkkenti a stresszt, a szo-
rongas és a depresszid, sOt segit a relaxacioban, és tamogatja a jo kdzérzet eléré-
sét (Tidus, 2000; Robertson és mtsai, 2002; Moyer és mtsai, 2004; Field és
mtsai, 2004; Field és mtsai, 2007; Krohn és mtsai, 2010).

A masszazsterapia hatasainak vizsgalata

Célok

Hazéank tarsadalma eloregedd tendenciat mutat (KSH, 2012). A Kdzponti Sta-
tisztikai Hivatal 2012-es kutatasai azt mutatjak, hogy hazankban rohamosan né a
65 év felettiek aranya és ekdzben az altalanos mentalis, és fizikai egészségi allapot
romlik (1. abra). Ennek egyik egyenes agu kovetkezménye, hogy egyre tobb a

2 Osteoarthritis (degenerativ iziileti gyulladas, degenerativ iziileti betegség), olyan és mecha-
nikus rendellenesen érintd iziiletek, beleértve a artikularis porc és a kovetkezd, subchondral
csontos romlasa.
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tartds bentlakdsos- és atmeneti elhelyezést nyjtd intézményekben eltartottak sza-
ma Magyarorszagon (2. abra). A szocidlis otthonokban gondozottak szdma az
el6z6 adatok novekvd statisztikajat koveti. Ennek a tarsadalmi szintii problémanak
a megoldasanak egyik kulcsa az id6sek egészségi allapotanak javitasa.

Célunk, a 60 év feletti lakossag iziileti mozgasterjedelem javitdsa, a szubjek-
tiv fajdalomérzet csokkentése €s a fizikai és mentalis egészségi allapot mutatok
novelése. A pozitiv allapotvaltozast masszazsterapia alkalmazasaval szeretnénk

bizonyitani.
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1. abra: A 65 év feletti magyar lakossag szama 2007-2012 kozott (fo)
Graph 1.: The number of Hungarian population over 65 years between 2007-
2012 (no)
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2. abra: Tartos bentlakasos intézetekben és atmeneti ellatast nyujto intézetekben
gondozott magyar lakossag szama 2007-2012 kézott (év)
Graph 2.:The number of Hunagrian population who live in twilight home
between 2007-2012 (year)
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Kérdések

Kutatasunk soran a kovetkez6 kérdésekre kerestiik a valaszt:
1. Hatékony-e, és milyen hatissal van a masszazsterapias modszer a
vizsgalati mintara?
2. Az iziileti mozgésterek besziikiilésén milyen mértékben lehet segiteni
a valasztott terapiaval?
3. Lehet-e javitani az altalanos életmindségen a modszer segitségével?
4. Meérheto-e objektiv eszkdzokkel a terapia hatasa?

Hipotézisek

Hipotéziseinknél a terapia hatékonysaganak vizsgalata, és ennek az objektiv,
valid mérhetésége volt a legfontosabb szempont. Ezen szempont figyelembe
vételével a kovetkezd hipotéziseket allitottuk fel:

1. Feltételezziik, hogy masszazsterapids modszernek pozitiv eredmé-
nyei lesznek a vizsgalati mintan.

2. Véleményiink szerint az iziileti mozgasterek iziilet-specifikusan vizs-
galva altalanos novekedést mutatnak.

3. Feltételezziik, hogy a masszazs hatasara a szubjektiv fajdalom csok-
keni-, mig a fizikai, és mentalis egészségi allapot javulni fog.

4. A terapias modszer objektiv, valid modon igazolhato, mérhet6 ered-
ményeket fog hozni.

Mintavalasztas

Mintankat az Egri Pedagdgus Klub nyugdijas tagjai koziil valasztottuk ki.
Klubfoglalkozason ismertettiik a programunkat, melyre a tagok dnkéntes alapon
jelentkezhettek. A kizar6 kritériumok az alabbiak voltak:

—  sutlyos kardiovaszkularis betegség (pl.: be nem allitott magas vér-
nyomas, szivelégtelenség stb.)

—  stlyos mozgasszervrendszeri elvaltozas (pl.: gerincsérv, spondylilo-
lysis, spondylolisthesys stb.)

—  fert6z0 betegségek, lazas allapot

— daganatos betegségek

A mintat véletlenszeriien két részre osztottuk ,,Masszazs csoport” (M),
,Kontroll csoport” (K). Az elémérések eredményeit vizsgalva, a csoporthomo-
genitas kritériumait figyelembe véve — Kruskal-Wallis teszt — mindkét csoport-
ban 6 {0 adatait elemeztiik.

Modszer

Kutatds modszerének az alapja egy egyedi 6t alkalmas masszazsterapia, mely
tartalmazott iziileti mozgashatarokat ndveld fogasokat — trakcid, disztrakcio,
csusztatas — A teljes test izomzatanak fellazitasara — kiilonos tekintettel a ge-
rincoszlop mellett hiz6d6 mély hatizmokra, a farizmokra —, a svédmasszazs
frissito, relaxalo fogasait alkalmaztuk, melyet gyurd és lazité mozdulatok kovet-
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tek. Ezutan a manualterapia idésekre adaptalt elemeit hasznaltuk. A terapiat ot
alkalommal végeztiik el, ugyanis a letapadt, feszes izomzat kovetkeztében két-
harom alakalom sziikséges az idegducok felszabaditasahoz. A negyedik és 6to-
dik alkalomra azért volt sziikség, hogy az izomzat nyujtasat, az iziileti mozgas-
hatar névelését maradanddan elérjiik.
Vizsgalatunk soran harom validalt adatot mértiink:

—  iziileti mozgasterjedelem (Range of Motion — ROM)

—  szubjektiv fajdalomérzet (Visuala Analog Scale — VAS)

—  fizikai, és mentalis egészségi allapot (Medical Outcome Study Short

Form Questionnaire — SF-36)

[ziileti mozgdserjedelem (ROM)

Objektiv, valid, az orvoslasban elfogadott modszer (Clarkson, 2012). Az izii-
leti mozgasterjedelmet iziileti szogmérdvel, goniométerrel, €s centiméterrel mér-
tiik, a meghatarozott szabalyok alapjan a minta jobb oldalan.

A kovetkezd adatokat mértiik:

—  Hati gerinc flexid, extenzid (cm)

—  Gerinc rotacid (cm)

—  Lumbarflexi6 (cm)

—  Nyaki gerinc flexid, extenzio, rotacio (cm)
— Jobb vall flexid, extenzio, abdukcio ()

—  Jobb csip6: felxio, extenzid, abdukcid (°)

A szubjektiv fajdalomérzetet (VAS)

Az orvoslasban altalanosan elfogadott, szubjektiv fajdalomérzetet méro skala
(Bijur, Silver, és Gallagher, 2008). A mérés soran a vizsgalati személyeknek egy
0-10 cm-ig terjedo skalan kellett jeldlnie a fajdalom mértékét, ahol a 0 az egyal-
talan nem faj, mig a 10 az elviselhetetlen fajdalmat jelentette.

A fizikai, és mentdlis egészségi allapotot mérése — SF-36

A magyar nyelven is validalt kérd6iv atfogo képet ad, a fizikai egészségi- €s
a mentalis egészségi allapotrol (Czimbalmos €s mtsai, 1999). A folyamat soran
feltételeztiik, hogy a masszazsterapia hatasa nem csupan fizikai, hanem mentalis
tertiletekre is kiterjed, ugyanis egy iziileti mozgasterjedelem besziikiilése, a vé-
dekezési reflexek és az izomdiszballance soran megkeseritheti az ember min-
dennapjait. A probléma megsziinése, csokkenése javithat a kdzérzeten, a menta-
lis egészségen.
Az SF-36 kérdoiv a kovetkezo itemeket tartalmazza:
—  Fizikai mikodés (FM)
—  Fizikai szerep (FS)
—  Testi fajdalom (TF)
—  Altalanos egészség (AE)
—  Vitalitas (VT)
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—  Szocialis miikddés (SM)
—  Erzelmi szerep (ES)
—  Mentalis egészség (ME)
Az eredményeket paros t-probaval, SPSS 18.0 for windows program segitsé-
gével mértiik (p<,05).

Eredmények

Az el6- és az utdmérés kozti kiilonbségek az ,,M” csoport esetében a legtobb
teszt itemben szignifkans valtozast mutatnak, mig a ,,K” csoportnal nem talal-
tunk pozitiv valtozast.

A ROM tekintetében a ,,M” csoport tagjainal a nyaki flexio kivételével javu-
las lathato. A gerincoszlop mozgasainal a kovetkezo szignifikans eredményeket
mértiik: hati gerinc flexio (t=-3,565; p=,016), hati gerinc extenzid (t=-2,745;
p=,041), gerinc rotacio (t=-6,041; p=,002), lumbarflexiéo (t=-8,174; p=,000),
nyaki gerinc flexio (t=3,549; p=,016), nyaki gerinc extenzid (t=-3,466, p=,018),
nyaki gerinc rotacid (t=3,238; p=,023), csipd flexié (t=-3,316; p=,021), csipd
extenzio (t=-5,123; p=,004), csipd abdukcid (-4,554; p=,006), vall flexio (t=-
3,316, p=,021), vall extenzié (t=-3,39; p=,019), vall abdukcidé (t=-5,922;

crer

(3. abra).
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3. abra: Az agyéki gerinc flexiojanak eredményei paros t-proba alapjan
Graph 3.: Results of ROM in lumbar spine flexion with paired samples t-test

A VAS elemzése is szignifikdnsan javult, azaz a szubjektiv fajdalom érzet
csokkent a ,,Masszazs csoport” esetébent (t=5,085; p=,004) (4. abra).
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4. abra: a VAS eredményei a paros t-proba alapjan
Graph 4.: The results of VAS with paired samples t-test

Az ,,M” csoport esetében a fizikai egészségmutatok javultak ,Fizikai szerep”
(t=-2,712; p=,042); ,,Altalanos egészség” (t=-3,024; p=,029); ,, Testi fajdalom”
(t=-3,507; p=0,17), a mentalis egészségmutatokban nem talaltunk valtozast (5.
abra).
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5. abra: Az SF-36 kérdoiv szignifikans eredményei a paros t-proba alapjan. NS
jeldlés a nem szignifikans mutatot jelenti
Graph 5.: Results of SF-36 questionnaire with paired samples t-test. NS means
non significant results.
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A ,Kontroll csoport esetében egy szignifikans valtozast allapithatunk meg,
miszerint a valliziilet abdukcidja csokkent (t=4,00; p=,016). Ennél a csoportnal a
tobbi adatban nem talaltunk jelentds valtozast.

Kovetkeztetések

Szakirodalmak alapjan bizonyithat6 a 60 év feletti korosztaly motoros képes-
ségeinek, igy a hajlékonysagnak a fejlesztése is a rendszeres testmozgas révén
(Orszag és mtsai, 2012;). A komplementer medicina pozitiv hatasairdl is talalha-
tunk irasos dokumentumokat, azonban a tudomanyos bizonyitékokat az elemzett
korosztaly tekintetében kevésbé lehet talalni.

Jelen kutatasunk hipotézisei mind bebizonyosodtak, mely szerint lathato,
hogy az idOsek a masszazs-terapia segitségével Gjra értékesebb tagjaiva valhat-
nak a tarsadalomnak, vitalitasuk, életkedviik javulhat, Gjra teljes, kiegyensulyo-
zottabb életet élhetnek.

Egy korabban, Egerben végzett hat honapig tartd edzésprogram eredményes-
nek bizonyult az iziileti mozgéstartomany €s hajlékonysag kedvezo valtozasanak
tekintetében (Kopkané, Vécseyné és Bognar, 2009). A résztvevok Pilates €s vizi
torna-foglalkozason vettek részt, melynek hatasara nétt a valliziileti lazasag, a
csipbiziileti lazasag, a lumbarflexié, a thoracolumbar flexi6 és a torzs lateral-
flexio.

Gyorben is torténtek longitudinalis vizsgalatok az idés nok motoros képessé-
geinek vizsgalata tekintetében a rendszeres testmozgas hatasara. Itt talalunk
szignifikdins mutatokat a hajlékonysag pozitiv fejlesztésére vonatkozolag
(Barthalos és mtsai, 2012).

A pozitiv eredmények igazoltak a jelen modszeriink hatékonysagat, miutan
az iziileti mozgasterjedelem altalanossagban not, csokkent a szubjektiv fajdalom
érzet, javult a fizikai és mentalis egészségi allapot. A fent vazolt témakor azon-
ban tovabbi nemzetk6zi és hazai szakirodalmi elemzésre szorul, valamint sziik-
séges a tovabbi kutatasok, mérések végzése nemcsak az idés korosztaly, hanem
kiilonb6z6 korcsoportok korében is.
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