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Skutecznos¢ masazu leczniczego u koni

Benefits of equine massage therapy

Soroko M., Division of Horse Breeding and Horse-
Riding, Institute of Animal Breeding, Faculty of
Biology and Animal Science, Wroclaw University of
Environmental and Life Sciences

The purpose of this paper was to present equine
massage as a form of manual therapy. Massage is
mechanical stroking or kneading of the body part
which uses the energy to work on soft tissues. It re-
lieves muscle tightness which can cause training prob-
lems and worsen horse’s performance. The intention-
al massage strokes exert direct and indirect effects
on the body to achieve therapeutic and prophylac-
tic outcome. Massage increases circulation and aug-
ment lymphatic drainage, removes metabolic waste
(lactic acid), and allows oxygen and healthy nutrients
back to the muscles. During massage endorphins are
released which lower the pain response. There are
different types of equine massage, namely sport, re-
habilitation, prevention and relax. However, relative-
ly little data are available to confirm massage ther-
apeutic benefits in sport horses, so this issue needs
further investigations.

Keywords: exercise, treatment, effect.

istoria masazu u ludzi siega tradycji
Chin, gdzie stanowit on rytual reli-
gijny i stopniowo przeniknat do medycy-
ny ludowej. Pierwsze jego szkoly powsta-
ty tez w starozytnej Grecji i Rzymie, gdzie
uznano go jako forme leczenia, relaksacji

Maria Soroko

z Zaktadu Hodowli Koni i JeZdziectwa Instytutu Hodowli Zwierzat

Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

i przygotowania sportowcow do wysil-
ku. Oficjalnie masaz, jako forma lecze-
nia w medycynie, zostal zapoczatkowany
w XVI w. W tym czasie francuski lekarz
Ambrozy Paré przeprowadzil badania nad
wplywem masazu na poszczegélne ukla-
dy organizmu. Mialo to istotny wplyw na
rozwdj jego metod i rozpowszechnienie tej
formy terapii manualne;j.

Stowo ,, masaz” pochodzi od francuskie-
go slowa ,,massage”. Gtéwnym celem kla-
sycznego masazu jest mechaniczne dzia-
fanie na ukltad narzadéw ruchu: miesnie,
$ciegna, torebki stawowe, tkanke taczna
oraz na okostna, kosci, zakoriczenia ner-
wowe w skorze, a takze na uktady krwiono-
$ny i chlonny. Masaz polega na stosowaniu
odpowiednich chwytéw, uwzgledniajacych
specyfike budowy oraz funkcje masowanych
tkanek i narzadéw, dla uzyskania pozada-
nych efektéw profilaktycznych i leczniczych.

U zwierzat udomowionych masaz jest
najczesciej praktykowany przy leczeniu
i rehabilitacji koni (1) oraz u malych zwie-
rzat (2). Masaz u koni byly stosowany m.in.
przez kawalerzystow w XIX w. Wtedy to
za pomoca wiazki stomy nacierano cialo

zwierzecia, w celu wysuszenia skory, zre-
generowania go po wysitku. Obecnie ma-
saz jest oficjalnie uznany za jedna z form
fizykoterapii w medycynie weterynaryjnej.
Masazysci w sporcie konnym stali sie in-
tegralna czescia zespolu medycznego oraz
trenerskiego.

Rodzaje masazu

Masaz jest zréznicowany, w zaleznosci od
potrzeby uzyskania pozadanych efektéw.
Do masazu klasycznego zalicza si¢ ma-
saze: sportowy, rehabilitacyjny, profilak-
tyczny i odprezajacy. Coraz czesciej sto-
sowane s3 réwniez masaze specjalistycz-
ne, m.in. punktowy, facznotkankowy oraz
powieziowy.

Terapeutyczne efekty masazu znane
sa w medycynie sportowej oraz wetery-
naryjnej. W kazdym przypadku mobili-
zuje on organizm poprzez pobudzenia
ukrwienia, szybsza regeneracje uszko-
dzonych tkanek, zwigkszenie przeptywu
limfy oraz usuniecie zbednych toksyn
(3). Masaz zmniejsza tez bolesno$¢ mie-
$ni. W konsekwencji poprawia kondycje
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fizycznag, zwiekszajac elastyczno$¢ i ru-
chomo$¢ stawdw.

Rozpowszechnianie wiedzy na temat
masazu, a takze jej poglebianie przyczy-
nilo sie do szybkiego wzrostu zastosowa-
nia wspélczesnego masazu w sporcie, wy-
$cigach i rekreacji konnej oraz do wzrostu
umiejetnosci masazystow.

Rola masazu

Przy wielu korzysciach, jakie niesie ze soba
masaz, zasadnos¢ tej techniki jest kwestio-
nowana, poniewaz efekty masazu sg czesto
oparte jedynie o subiektywne obserwacje,
niepotwierdzone do$wiadczeniami nauko-
wymi (4). W pracach Besta i wsp. (5) oraz
Rameya i Tiidusa (6) argumentowano, ze
dowody potwierdzajace efekty masazu na
wyniki sportowe lub lecznicze u koni sa
niewystarczajace i wymagaja przeprowa-
dzenia wigkszej liczby badan kontrolnych.

Ponizej przedstawiono wyniki wybra-
nych badan naukowych po$wieconych
rzeczywistemu wplywowi masazu na or-
ganizm ludzki i zwierzecy.

Dziatanie na tkanke mie$niowa
i uktad krwiono$ny

Uwaza sie, ze masaz przyspiesza proce-
sy naprawcze uszkodzonej tkanki mie-
$niowej, ktdrej towarzysza fizyczne ozna-
ki bolu, napiecia oraz ostabienia (3, 7).
W celu przys$pieszenia proceséw napraw-
czych masaz powinien zadziala¢ na czyn-
niki zwigzane z naprawa tkanki mieénio-
wej, m.in. na ukfad krwiono$ny. Podczas
masazu mechaniczne dzialanie na tkan-
ki miekkie wplywa na rozszerzenie na-
czyn krwiono$nych, m.in. tetniczek i na-
czyn wlosowatych. Zwiekszenie przeply-
wu krwi powoduje efektywne dostarczenie
do tkanek: tlenu, sktadnikéw odzywczych,
a takze szybszy odptyw krwi zylnej. W pra-
cy Wakima i wsp. (8) dowiedziono, ze ma-
saz przeprowadzany u ludzi zwigksza prze-
plyw krwi o 50%. Podobnie ciepto wytwo-
rzone podczas masazu zwigksza przeplyw
krwi przez rozszerzanie naczyn wloso-
watych i tetniczek (9). Jednak pdzniej-
sze badania, w oparciu o ultrasonogra-
fie dopplerowska, ktéra okresla przeptyw
krwi w zylach i tetnicach, nie potwierdzi-
ty zwiekszenia przeptywu krwi do miesni
przy stosowaniu réznych rodzajéw masa-
zy (3, 10, 11). Zatem brak jest zgodnosci
we wskazaniu na bezposredni wplyw ma-
sazu na przys$pieszenie proceséw napraw-
czych uszkodzonej tkanki poprzez zwiek-
szenie ukrwienia.

Zabieg masazu przy$piesza usuwanie
produktéw przemiany materii z mie$ni,
przyczyniajac sie do zmniejszeni dolegliwo-
$ci bélowych. Poniewaz nie ma pewnosci,
ze masaz ma wplyw na zmiane ukrwienia
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tkanki mie$niowej, a badania wskazuja na
brak dowodéw, ze kwas mlekowy jest przy-
czyna bolesno$ci mieéni (12), efekt ten nie
zostal potwierdzony. Korzystny wplyw na
usuwanie kwasu mlekowego mialy jedynie
¢wiczenia ruchowe (13, 14). Podobne wyni-
ki uzyskano w pracy Dolgenera i Moriena
(15), kiedy bierny lub aktywny wypoczy-
nek przyczynit sie do szybszego usunieci
kwasu mlekowego niz masaz.

W celu pobudzenia uktadu krwiono-
$nego stosuje sie¢ chwyt bezpoérednie-
go ucisku tkanki mie$niowej, blokujacy
przeplyw krwi do sasiadujacych tkanek.
W pracy Shoemakera i wsp. (11) argu-
mentowano, ze takie dzialanie na tkanke
nie daje spodziewanego efektu zwieksze-
nia ukrwienia mieéni przez dluzszy okres.
Przy ustapieniu ucisku nastepuje jedynie
chwilowe zwiekszenie przeplywu krwi, by
efektywnie przywréci¢ poprzedni poziom
ukrwienia tkanki.

Przy intensywnym treningu dochodzi
do tworzenia si¢ proceséw zapalnych na
skutek wystgpienia w tkance mig$niowej
mikrowylewéw. Uwaza sie, ze masaz przy-
czynia si¢ do zmniejszenia stanéw zapal-
nych. W jednym z badan, przy uzyciu po-
$rednich metod pomiarowych, stwierdzo-
no, ze masaz moze mie¢ istotny wplyw na
zmniejszenie powysitkowego procesu za-
palnego mieéni (16). Dotychczasowo wy-
konano nieliczne badania na potwierdze-
nie tej korzysci z masazu.

Badano réwniez wplyw masazu na
zwiekszenie wydajnosci wysilkowej mie-
$ni oraz na ich powrét do pelnej spraw-
nosci fizycznej po zmeczeniu treningo-
wym. Pelna regeneracja uszkodzonej tkanki
mie$niowej w generowaniu sily skurczéw
trwa od 4 do 10 dni (17, 18). W badaniach
przedstawionych przez Shoemakera i wsp.
(11) codzienne zabiegi masazu u pacjen-
téw przywrdcily mozliwo$ci generowania
sily skurczu mie$ni w ciagu 4 dni. Daje to
nadzieje uzyskania podobnych efektéw
w terapii manualnej u koni.

Dziatanie na uktad chtonny

Obrzek miesni i otaczajacych tkanek cha-
rakteryzuje procesy pozapalne. Masaz
przyczynia si¢ do zmniejszenia obrzeku,
poprzez zwiekszenie przepltywu plynu
$rédtkankowego z przestrzeni miedzy-
komérkowych. Potencjalnie tym samym
zmniejsza uszkodzenie mig$ni wywotane
obrzekiem (19). W doniesieniach o masa-
zu u koni brak potwierdzenia tej korzysci
masazu z powodu trudno$ci przeprowa-
dzenia obiektywnego pomiaru (20). Nato-
miast w badaniach przeprowadzonych na
ludziach dowiedziono, ze masaz zmniej-
sza obrzek palcéw dtoni (21). W innych
badaniach, opartych o sztucznie wywo-
tane obrzeki miesni u pséw, bierne ruchy
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konczyn byly bardziej efektywne niz ma-
saz w stymulowaniu przeplywu chlonki
(22). Przeciwne wyniki przedstawiono
w pracy Ladda i wsp. (23), kiedy zabieg
masazu byl bardziej skuteczny w pobu-
dzeniu przeptywu chlonki od biernych ru-
chéw i od elektrycznej stymulacji mig$-
ni. Zatem korzystny efekt masazu w po-
budzeniu przeptywu chtonki moze mie¢
bezposredni wplyw na organizm koni,
co wymaga poparcia odpowiednimi ba-
daniami.

Dziatanie na Sciegna i wiezadta

Zabieg masazu powoduje zwigkszenie ela-
stycznosci i wytrzymalo$ci aparatu wie-
zadlowego, a zarazem stopnia ruchomo-
$ci stawu. Szybki wzrost zdolnosci stawow
i wigzadet do pracy po masazu wymaga jed-
nak potwierdzenia w badaniach doswiad-
czalnych na koniach.

Regularny masaz usprawnia procesy na-
prawcze Sciegien. Tylko w dwéch dostep-
nych badaniach naukowych doniesiono, ze
zabieg masazu spowodowal wzrost liczby
fibroblastéw w uszkodzonej tkance $cie-
gnistej u ludzi (24, 25). Wyniki tych ba-
dan wskazuja, Zze masaz moze poprawic
szybkos¢ oraz jako$¢ leczenia uszkodzo-
nych $ciegien i przyczyni¢ sie¢ do zmniej-
szenia stanu zapalnego u koni. Dalsze ba-
dania musza by¢ wykonywane w rzeczy-
wistych warunkach klinicznych.

Dziatanie na blizny

Masaz zmniejsza formowanie si¢ blizn
tkankowych. W badaniach Blaha i Ponde-
licek (26), wykazano, ze regularne zabie-
gi masazu wplynely na znaczne zmniej-
szenie formowania sie¢ pooparzeniowych
blizn u pacjentéw. Wedlug Carr-Collin-
sa (27) masaz rozciaga tkanke bliznowata
i zapobiega tworzeniu si¢ zmian przero-
stowych oraz przykurczom. W innych ba-
daniach dowiedziono zmniejszania dole-
gliwosci swedzenia, bez istotnego wply-
wu masazu na zmniejszenie formowanie
sie blizn (28). Masaz moze mie¢ kojacy
wplyw na zlagodzenie swedzenia i bole-
snoéci w procesach tworzenia si¢ blizn
(29). Wymaga to jednak potwierdzenia
w badaniach na koniach.

Dziatanie na uktad nerwowy

Masaz, jako bodziec mechaniczny, wply-
wa korzystnie na obwodowy, a takze na
osrodkowy uklad nerwowy, za poséred-
nictwem wldkien czuciowych i rucho-
wych. W zwiazku z trudnos$ciami pomia-
réw nie przeprowadzono badan potwier-
dzajacych ten efekt u koni. W badaniach
na ludziach wptywem masazu wykazano
spadek wplywu uktadu wspoélczulnego,
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poprzez zmniejszenie napigcia mie$nio-
wego (19). W badaniach Sullivana i wsp.
(30) na zdrowej grupie pacjentéw zaob-
serwowano, ze zabieg masazu przyczynil
sie chwilowo do spadku aktywnosci elek-
trycznej mie$ni plecéw. Przeciwne wyniki
przedstawiono w pracy Gama i wsp. (31),
w ktérej regularne zabiegi masazu przez
6 tygodni, polaczone z ¢wiczeniami ru-
chowymi, nie mialy istotnego wplywu na
zmniejszenie bolesno$ci mie$ni grzbietu.

Uwaza sie, ze zabiegom masazy towa-
rzyszy wytworzenie ciepta, ktére ma zna-
czacy efekt terapeutyczny. Utrzymujace sie
podczas masazu podwyzszenie temperatu-
ry masowanych okolic jest skuteczne w fa-
godzeniu bolu poprzez dziatanie na nerwy
czuciowe, ktére sa przyczyng bolu zwigza-
nego z napieciem mie$niowym.

Wplyw na psychike

Masaz wplywa korzystnie na psychike
zwierzat, powodujac odprezenie i zrelak-
sowanie. McBride i wsp. (32) przeprowa-
dzili badania spadku stresu u koni uzytko-
wanych rekreacyjnie, jako reakcja na ma-
saz. Parametrem oceny poziomu stresu byt
pomiar tetna i reakcje behawioralne koni.
W masazach uwzgledniono 6 obszaréw
ciata: klab, szyje, zad, podudzie, koniczyne
piersiowa i okolice uszu. Wykazano, ze po
kazdym zabiegu w wyznaczonym obsza-
rze, oprocz konczyny piersiowej, poziom
bicia serca istotnie (p <0,05) si¢ zmniej-
szal, szczegdlnie dla obszaréw klebu, szyi
i zadu. Masaz tych trzech miejsc wzbu-
dzit réwniez (p<0,05) pozytywne reakcje
zachowania w poréwnaniu do pozosta-
tych obszaréw.

We wczesniejszych badaniach udowod-
niono, ze czyszczenie czy drapanie koni
w rejonie szyi znacznie zmniejszylo licz-
be tetna. U dorostych osobnikéw $red-
ni spadek tetna zarejestrowano na pozio-
mie 11,4%, natomiast u Zrebiat o 13,5%.
Nie zarejestrowano spadku liczby tetna
w przypadku masazu okolic stawu lok-
ciowego (33).

W innych badaniach stwierdzono re-
laksacyjne, poprawiajace nastroj efekty
masazu u pacjentéw (34, 35), bez zwiek-
szenia produkcji hormonu endorfiny, wy-
wolujacego dobre samopoczucie i zado-
wolenie (36). Nie potwierdzaja tego now-
sze badania, w ktérych po tych zabiegach
wykazano wzrost o 16% stezenia endorfi-
ny we krwi (37).

Powszechna korzy$cig masazu jest bu-
dowanie korzystnych relacji pomiedzy
czlowiekiem i koniem. Masaz uczy za-
ufania konia do cztowieka. Jest to szcze-
g6lnie wazne u koni z trudnym charak-
terem lub po ciezkich przej$ciach. Efek-
ty te wymagaja potwierdzenia w dalszych
badaniach.

Podsumowanie

Brak wystarczajacych dowodéw na korzyst-
ny wplywu masazu na organizm koni nie
oznacza, ze masaz jest nieskuteczny. Nie-
mniej jednak, do czasu potwierdzenia sku-
teczno$ci terapii masazem na podstawie
wiekszej liczby badan, nalezy podchodzi¢
do jego efektéw z ostroznoscia.

Przy prowadzeniu badan nalezy brac
pod uwage to, ze masaz jest odbierany in-
dywidualnie, przez kazdego osobnika i za-
lezy od wielu czynnikéw, m.in. od tego czy
jest traktowany jest jako zabieg wspomaga-
jacy, czy jako jedyna forma terapii. Efekty
zaleza réwniez od kondycji fizycznej koni,
prawidtowosci ich uzytkowania wierzcho-
wego oraz od akceptacji tych zabiegdéw
przez zwierze. Bardzo wazne tez jest do-
$wiadczenie masazysty. Dlonie wyszkolo-
nego terapeuty powinny by¢ na tyle wrazli-
we, zeby wyczuwaly zmiany w obrebie ské-
ry i mig$ni oraz ich temperature podczas
dotyku, co umozliwi wychwycenie anoma-
lii i dobdr odpowiedniego typu masazu.

Zainteresowanie masazem jako forma
rehabilitacji koni wzrasta w Polsce stopnio-
wo. Wielu wybitnych fachowcéw z zakresu
rehabilitacji leczniczej zajmuje sig jego pro-
pagowaniem poprzez szkolenia i konferen-
cje. Program studiéw weterynaryjnych jest
jednak na razie bardzo ubogi w elementy
rehabilitacji koni, a lekarze weterynarii do-
piero niedawno zaczeli wprowadzac fizy-
koterapie do praktyki klinicznej.
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