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Izvlecek

Izhodisca:

Masaza je vedno bolj popularen nacin zdravljenja, ki
ga uporabljajo pri razli¢nih zdravstvenih tezavah. Zeleli
smo ugotoviti, kaksni so dokazi o njeni u¢inkovitosti.

Metode:

Sistemati¢éno smo pregledali kontrolirane poskuse in
sistemati¢ne preglede raziskav v podatkovnih zbirkah:
PubMed, Cinahl, PEDro, Cochranovi zbirki sistema-
ti¢nih pregledov in Ebscohost za obdobje od leta 2000
do 2011 s klju¢nimi besedami »terapevtska masaza« in
»ucinkovitost«.

Rezultati:

Nasli smo 21 sistemati¢nih pregledov o ucinkovitosti
terapevtske masaze, dva randomizirana kontrolirana
poskusa, ki vanje nista bila vkljucena, in objavljeni
predlog randomiziranega kontroliranega poskusa o
ucinkovitosti masaze pri kroni¢ni bolecini v krizu.

Zakljucek:

Ugotovili smo, da so dokazi za ucinkovitost masaze
Sibki, predvsem zaradi premajhnih vzorcev, slabe meto-
dologije raziskav in nepopolnih podatkov o odmerjanju
terapevtske masaze.

Kljucne besede:
terapevtska masaza, uc¢inkovitost, sistemati¢ni pregled,
misSi¢no-kostna bolecina

uvoD

Terapija z masazo je definirana kot manipulacija mehkih
tkiv, ki jo izvajajo izobraZeni terapevti v terapevtske namene
(1). MasaZo so poznali Ze pred tisocletji, prvi ohranjeni opisi
so nastali v 2. stoletju pr. n. $t. na Kitajskem, kmalu zatem
tudi v Indiji in Egiptu (2). V zadnjem Casu roke terapevta
nadomescajo tudi aparature. Obstaja vec razli¢nih vrst masa-
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Abstract

Background:

Massage is an increasingly popular modality used for a
variety conditions. The purpose of this article is to establish
the scientific evidence regarding its effectiveness.

Methods:

A systematic review of randomised controlled clinical
trials and systematic reviews in the PubMed, Cinahl,
PEDro, Cochrane Database of Systematic Reviews and
Ebscohost databases for the years 2000-2011 with key-
words “therapeutic massage” and “effectiveness” was
conducted.

Results:

Twenty-one relevant systematic reviews of the massage
therapy effectiveness were identified together with two
randomised controlled studies not yet included into those
reviews and one published proposal of a randomised con-
trolled study on massage in low back pain.

Conclusions:

The available evidence is inconclusive. A combination of
inadequate sample sizes, low methodological quality and
insufficient therapeutic massage dosing is likely to have
contributed to a poor evidence base.

Keywords:
therapeutic massage, effectiveness, systematic review,
musculoskeletal pain

Ze, v terapevtske namene pa uporabljajo predvsem klasi¢no
terapevtsko masazo oziroma Svedski tip masaze (3).

Kljub stereotipnim prepricanjem, da si ljudje masaZzo privo-
$¢ijo zaradi ugodja, jih vecina tovrstne usluge poisce zaradi
specificne zdravstvene teZave, o kateri so se Ze posvetovali
z zdravnikom (4). MasaZa je najbolj priljubljena pri ljudeh
z onesposobljujocimi (5, 6) ali boleCinskimi stanji (7-11)
kot tudi pri neozdravljivo bolnih proti koncu njihovega
Zivljenja (12).




V zadnjem desetletju je bilo objavljenih vec¢ sistemati¢nih
pregledov o ucinkovitosti terapevtske masaze pri razlicnih
zdravstvenih teZavah, namen tega prispevka pa je ugotoviti,
kak3ni so dokazi o njeni uc¢inkovitosti.

METODE DELA

Sistematicno smo pregledali literaturo v razli¢nih podat-
kovnih zbirkah: PubMed, Cinahl, PEDro, Cochranovi zbirki
sistemati¢nih pregledov in Ebscohost za obdobje od leta
2000 do 2011 s kljucnimi besedami »terapevtska masaZa«
in »ucinkovitost«.
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Omegjili smo se na randomizirane kontrolirane poskuse in
sistematicne preglede raziskav. Pregledali pa smo tudi vse
reference v pridobljenih ¢lankih, da ne bi spregledali kate-
rega od pomembnih ¢lankov.

REZULTATI

Nasli smo 21 sistemati¢nih pregledov raziskav o u¢inkovito-
sti terapevtske masaze (TM) (3, 13-34), dva randomizirana
kontrolirana poskusa, ki vanje nista bila vkljucena (35, 36), in
objavljeni predlog randomiziranega kontroliranega poskusa o
ucinkovitosti masaZe pri kroni¢ni bolecini v krizu (37). Opis
sistemati¢nih pregledov smo povzeli v razpredelnici 1.

Razpredelnica 1: Povzetek sistematicnih pregledov o ucinkovitosti masaZe od 2000 do 2011.

Avtoriji Namen zdravijenja z masazo St. raziskav Zakljugki
Albright J. in sod., 2001 zmanjSanje bolecine v vratu 1 Podatki niso zadostni, priporocilo ni mozno.
(13)
Albright J. in sod., 2001 zmanjsanje bolecine v krizu 2 Podatki niso zadostni, priporocilo ni mozno.
(14)
Albright J. in sod., 2001 zmanijsanje bolecine v kolenu 1 Podatki niso zadostni, priporocilo ni mozno.
(15)
Albright J. in sod., 2001 zmanjSanje bolec¢ine v rami 1 Podatki niso zadostni, priporocilo ni mozno.
(18]
Brosseau in sod., 2002 (17]) tendinitis 2 Ni dokazov.
Fellowes in sod., 2004 (18] rak 8 Dokazi niso zadostni.
Vickers in sod., 2004 (19])  nedonosenost ali nizka porodna 8 Pridobivanje telesne teze, krajsa
teza hospitalizacija, vprasanja o metodologiji.
Hondras in sod., 2005 (20) astma 1 Podatki niso zadostni.
Coggrave in sod., 2006 (21) nehotno uhajanje blata in zaprtie 1 Ucinkovito, kliniéni pomen je tezko
pri nevroloskih bolnikih interpretirati.
Beckmann & Garrett, poskodba presredka 3 Manjsa verjetnost poskodbe presredka in
2006 (22) bolecine v presredku.
Verhagen in sod., 2006 (23] tezave z zg. udi in vratom, 2 Omejeni dokazi o u€inkovitosti masaze kot
povezane z delovnim mestom dodanemu zdravljenju.
Johnson & Lewis, 2006 simptomatsko olajsanje misicno- 20 Ni mozno podati zakljuckov.
(24) kostne bolecine
Haraldsson in sod., 2006 masaza pri mehanskih motnjah 19 Zakljuéek ni mozen, ucinkovitost masaze ni
(25), v vratu potriena.
Ezzo in sod., 2007 (26)
Furlan in sod., 2008 (27), masaza pri bolecini v krizu 13 Podpirajo masazo pri obravnavi kroniéne
Imamura in sod., 2008 (28) bolec¢ine v krizu.
Tsao JCI, 2007 (3) masazna terapija za kronicno 23 Razlicna mo¢ dokazov za razlicna kroniéna
bolecino, ki ni posledica rakaste stanja.
bolezni
Wilkinson in sod., 2008 (29) masaza za lajSanje simptomov 10 Pomanjkanje trdnih dokazov onemogoca
pri bolnikih z rakom zakljucke.
Coelho in sod., 2008 (30) terapevtska masaza za 4 Pomanjkanje dokazov za podporo masaze
zdravljenje depresije kot ucinkovitega zdravljenja depresije.
Ernst, 2009 (31) terapevtska masaza pri paliativni 14 Dokazi so spodbudni, potrebne nadaljnje
oskrbi bolnikav z rakom in raziskave.
podpornem zdravljenju
Bronfort in sod., 2010 (32) manualni nacini zdravljenja pri 49 sist. Masaza je ucinkavita pri kronicni bolecini v

razlicnih misicnokostnih in ne-
misicnokostnih stanjih

pregledov in 46 vratu in krizu.

dodatnih RKP

Hou WH in sod., 2010 (33) terapevtska masaza pri osebah

z depresijo

17 Terapevtska masaza olajSa simptome
depresije.

Smith JM in sod., 2010 (34)
masaze

pregled razlicnih vrst terapevtske

B sistematic- Dokazi niso zadostni.

nih pregledov




Kljub temu da je masaZa Ze zelo star nacin zdravljenja, imajo
raziskave o njeni u¢inkovitosti kratko zgodovino (priblizno
20 let). Dokazi iz raziskav kaZejo, da masaZa nekaterim
bolnikom lahko koristi (3, 19, 22, 23, 25-28, 31-33, 35,
36), ve¢inoma pa je kakovost dokazov nizka zaradi slabega
metodoloskega pristopa.

RAZPRAVLJANJE

Dokazi o ucinkovitosti terapevtske masaze niso zadostni.
Najvecja tezava je slaba metodologija raziskav. Prvo vpra-
Sanje, ki si ga lahko zastavimo, je, ali naj ugotavljamo samo
ucinkovitost TM ali tudi skupaj z drugimi nacini zdravljenja?
Obic¢ajno ob masaZi namre¢ vecinoma uporabljamo tudi dru-
ge fizikalne nacine zdravljenja. Torej bi morali v raziskavah
poskusiti posnemati ta nacin. Rezultati takih kombiniranih
raziskav so zanimivi. V Cochranovem pregledu o uporabi
masaze pri bole€ini v krizu (27) je zapisano: »Masaza je
bila najveckrat ucinkovitejSa skupaj z vadbo (obicajno
raztezanjem) in izobraZevanjem«. V pregledu o tezavah,
povezanih z delovnim mestom (23), pa ugotavljajo: »Dokazi
o ucinkovitosti masaze, ki jo izvajamo skupaj z drugimi
vrstami manualne terapije (manipulacijo hrbtenice, op.
avt.), ne potrjujejo povsem njene ucinkovitosti«. V pregle-
dnem c¢lanku o uporabi masaze pri bolecini v vratu (25) so
ugotovili, da je bila masaZza skupaj z manipulacijo hrbtenice
ucinkovitejSa v obeh poskusih s tem terapevtskim postop-
kom. Vendar pa te ugotovitve niso dovolj podkrepljene, da
bi bili zakljucki trdni in so zato taki kombinirani poskusi
vprasljivi. Pri naértovanju poskusov o u€inkovitosti masaze
se lahko veliko nau¢imo tudi od raziskovalcev, ki preucujejo
zdravljenje bolnikov z rakom in Ze kar nekaj let ugotavljajo
ucinkovitost zdravljenja z razlicno kombiniranimi zdravili
v primerjavi z enim samim zdravilom (38, 39).

Drugo vpraSanje, ki si ga lahko zastavimo, je, ali terapevtovo
znanje in praksa vplivata na uc¢inkovitost poskusa? Ocenje-
vanje uc¢inkovitosti pomeni, da preverjamo terapevtski ukrep
v najbolj ugodnih okolis¢inah. To sicer ne zagotavlja, da bo
terapevtski postopek ucinkovit tudi v obicajni vsakdanji pra-
ksi, omogoca pa, da potrdimo uc¢inkovitost takega ukrepa. V
Cochranovem pregledu o u¢inkovitosti masaZze pri bolecini v
krizu (27) je zapisano: »Vedno bolj je uveljavljeno mnenje,
da je najbolj koristna masaZza, ki jo izvaja izucen terapevt z
vecletnimi izkuS$njami ali maser z licenco«. V tem pregledu
so namre¢ v zelo kakovostni raziskavi o u¢inkovitosti masa-
Ze po enem letu uporabili enkraten nacin izbire maserja.
Raziskovalci so zahtevali, da ima maser potrdilo in delovne
izkusnje z zdravljenjem bolecine v kriZu, poleg tega pa so
se tudi sami prepricali o spretnosti vseh maserjev. Tako so
maserje tudi sami osebno ocenili in niso upostevali samo
spriceval o njihovi usposobljenosti.

Vendar v vecini raziskav ne navajajo podatkov o kvali-
fikaciji terapevtov, kot so ugotovili tudi v Cochranovem
pregledu o u¢inkovitosti masaze pri bolecini v vratu (25). Ta
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pomanjkljivost pri poro¢anju kaze na pomanjkanje resnega
razmisleka raziskovalcev o tem vprasSanju pri nacrtovanju
poskusov, predhodni rezultati pregleda o u¢inkovitosti masa-
Ze pri bolecini v kriZzu (27) pa so opozorili na to pomembno
dejstvo.

Tretje vprasanje je, kakSen je zadosten odmerek masaze?
Veljavnost poskusov se v sistemati¢nih pregledih obicajno
vrti okoli metodoloSkih vpraSanj, skupnih vsem poskusom,
kot sta randomizacija in slepost poskusa. Standardne metode
na teh dveh podro¢jih imajo lahko lazno pozitivne ugotovitve
(napaka 1. vrste). Toda v poskusih, pri katerih terapevtsko
masazo izvaja maser, ki nima standardnih kvalifikacij, in z
nacini masaze, ki niso na standardni ravni, lahko dobimo
lazno negativne rezultate (napaka 2. vrste).

V poskusih o uc¢inkovitosti masaze, kot tudi o uc¢inkovitosti
mnogih drugih alternativnih nacinov zdravljenja, namrec
manjka sistemati¢ni fazni pristop, kakrSnega uporabljajo
pri poskusih z zdravili. Poskusi z zdravili se zacnejo z
dolo¢anjem ustreznega odmerka v 1. in 2. fazi, tako da je
odmerek znan, ko zdravilo preide v 3. fazo preizkuSanja.
Pri poskusih o masazi ni tako. V pregledu o ucinkovitosti
masaze pri boleCini v vratu (25) so opazili, da v poskusih
skoraj nikoli niso navedli podatkov o pogostosti, trajanju in
celotnem Stevilu masaz. V nekaterih poskusih o u¢inkovitosti
terapevtske masaze so celo uporabili samo en terapevtski
postopek in Se to le tehniko samo-aplikacije. To je terapevtski
pristop, ki v kliniénem okolju zagotovo ni optimalen. Zaradi
tega nekateri predlagajo, da morajo biti predhodni podatki o
dolocanju odmerka del ugotavljanja najmanjSega odmerka,
ki je ucinkovit ali bioloSko aktiven, in da morajo biti nare-
jeni pred kakrSnimkoli velikim poskusom (40). Postopek
pa je Se tezji, ker ugotavljanje primernega odmerka zapleta
veliko Stevilo razliénih maserskih tehnik. Pri tem je lahko
raziskovalcem v pomoc¢ pred kratkim razvita taksonomija
masaze (41).

Cetrto vprasanje je, kakina je najprimernej$a kontrolna
skupina v poskusih o ucinkovitosti masaze? To vprasSanje
seveda zadeva vse poskuse o fizikalnih nacinih zdravljenja.
V idealnih pogojih preiskovanci ne smejo vedeti, v katero
skupino so bili dodeljeni, terapija s placebom pa mora biti
skoraj enaka kot pravo zdravljenje, ker so izidi v vecini
poskusov o ucinkovitosti masaZze subjektivni.

Mnenja raziskovalcev o uporabi placeba za masazo ali celo
samo lahnega dotika so deljena. Tisti, ki nasprotujejo upo-
rabi lahnega dotika kot placeba, menijo, da ima lahko le-ta
nespecificne fizioloske ucinke in da dotik ni nikoli pravi
placebo. Zaradi teh nespecifi¢nih uc¢inkov bi bili potrebni
vedji vzorci.

Zagovorniki uporabe lahnega dotika kot placeba pa menijo,
da je potrebno nespecifi¢ne ucinke kot dejavnik upostevati
ne pa izkljuCevati iz nacrta poskusa in da se ljudje pogosto
dotikamo; dotikamo se otrok, umirajocih sorodnikov ipd.




Ker je dotik zastonj, varen in pogost med ljudmi, ki skrbi-
jo drug za drugega, je pomembno vedeti, ali je tak nacin
zdravljenja, ki ga izvaja skrbna, neizu€ena oseba, enako
ucinkovit kot masaZza, ki jo izvaja izkuSen maser z uporabo
specificnih maserskih tehnik.

Do sedaj so v vecini poskusov, v katerih so ugotavljali
ucinkovitost masaze, le-to primerjali s kontrolno skupino
brez zdravljenja. Ceprav s tako obliko poskusa kontrolira-
mo naravni potek bolezni, ne pa tudi u¢inkov zdravljenja s
placebom ali nespecifi¢nih u¢inkov pozornosti in dotika.
Zato ni presenetljivo, da z masazo kot postopkom zdravlje-
nja bolnikov v prvi skupini zlahka dosezemo boljse ucinke
kot v kontrolni skupini brez terapije. Druga moZnost je, da
za kontrolno skupino uporabimo bolnike iz Cakalne liste
za masazo. Vendar tudi na ta nacin ne moremo popolnoma
kontrolirati u¢inka zdravljenja s placebom, saj dejstvo, da
bodo bolniki terapijo zagotovo prejeli, preprecuje, da bi
preiskovanci zaradi neucinkovitosti terapije na lastno Zeljo
prekinili sodelovanje pred zaklju¢kom poskusa.

ZAKLJUCEK

Zaklju¢imo lahko, da je raven dokazov za ucinkovitost
masaze nizka, ob pregledu le-teh pa se porajajo Stevilna
vprasanja, ki terjajo odgovore. Razprave o primernih kon-
trolnih skupinah, zadostnih odmerkih, ustrezni usposoblje-
nosti maserjev in kombinacijskih poskusih Se zdale¢ niso
zakljucene. Dogovore iz teh razprav o najboljSem nacinu
raziskovanja ucinkovitosti masaze, kot vedno bolj popular-
nega nacina zdravljenja, pa naj bi uporabili pri nacrtovanju
novih poskusov. Tako bodo dokazi o ucinkih terapevtske
masaze kakovostnejsi in zakljucki trdnejsi.
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