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Streszczenie

Wstep: Problem zapar¢ w Polsce dotyczy 13,4% populacji zdrowej. W przypadku pa-
cjentow hospicjum leczonych opioidami odsetek ten sigga 70-90%, stanowigc powazny
problem obnizajacy jakos¢ zycia chorych. Celem pracy byto zbadanie mozliwo$ci prze-
niesienia na grunt opieki paliatywnej masazu gastrycznego brzucha, skutecznie przeciw-
dziatajacego zaparciom w przebiegu roznych schorzen.

Material i metody: Badaniem obj¢to 18 pacjentow hospicjum stacjonarnego, z kto-
rych 11 ukonczyto badanie, $r. wiek 78,3 + 10 lat. Badanych losowo podzielono na dwie
grupy: pilotazowg (masaz gastryczny + kinezyterapia) i kontrolng (kinezyterapia). Dzia-
tania terapeutyczne wykonywano przez 8 tygodni, dokonujac zaslepionej ewaluacji raz
w tygodniu. Ocenie poddano: nasilenie objawow zaparcia (Indeks Czynnosci Jelit), czg-
sto§¢ wyproznien (dokumentacja pielegniarska) oraz obwod brzucha (tasma antropome-
tryczna). Zebrane dane opracowano statystycznie za pomocg programu Statistica.

Wyniki: Zaobserwowane zmiany pomig¢dzy grupami w czasie kolejnych tygodni w za-
leznosci od prowadzonej terapii nie wykazaty istotnych statystycznie roznic. Jednak-
ze w grupie objetej masazem stwierdzono pozytywna tendencje do obnizenia nasilenia
zaparcia, zwigkszenia liczby wyproznien i zmniejszenia obwodu brzucha w stosunku
do grupy kontrolnej. Pacjenci wskazywali rowniez na dodatkowe pozytywne efekty tej
formy terapii: poprawe¢ oddychania, utatwienie mikcji, uwolnienie gazéw i zmniejszenie
boléw brzucha.

Whioski: Uzyskane dane pozwalajg przypuszczaé, iz masaz gastryczny brzucha moze
wplywac na subiektywne zmniejszenie dolegliwo$ci zwigzanych z zaparciem wywota-
nym opioidami. Warto zatem rozwazy¢ wprowadzenie tej formy terapii w przypadku
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pacjentdow w zaawansowanym stadium choroby nowotworowej. Istnieje rowniez potrze-
ba prowadzenia dalszych badan w tym zakresie obejmujacych wigksza liczbg chorych.

wyproéznianie, obstrukcja, hospicjum, fizjoterapia, wydalanie
Abstract

Introduction: The problem of constipation in Poland concerns 13.4% of the healthy
population. In the case of patients treated with opioids, this number increases to 70-90%,
which constitutes a serious problem that lowers the patients’ quality of life. The aim of
the study was to assess the effects of abdominal massage, which successfully reduces
constipation in various diseases, on palliative care patients.

Material and methods: The research included 18 patients of a palliative care facility
(mean age 78.3 = 10 years), 11 of whom completed the study. The study participants
were randomly divided into two groups, i.e. a pilot group (abdominal massage and kine-
siotherapy) and a control group (kinesiotherapy). The therapy lasted 8 weeks and blind
evaluation was carried out once per week. The study involved evaluating constipation
intensity (The Bowel Function Index), the frequency of defecation (medical documenta-
tion) and abdomen circumference (anthropometric tape). The collected data were analy-
sed statistically with the use of Statistica software.

Results: The observed differences between the studied groups undergoing different
therapies in subsequent weeks were not statistically significant. However, in the group in
which abdominal massage was implemented, a decrease in the intensity of constipation,
an increase in the frequency of defecation and a reduction in abdomen circumference
were noted compared to the control group. The patients also indicated additional positive
effects of this form of therapy, i.e. an improvement in breathing, easier urination, release
of excessive gas and abdominal pain reduction.

Conclusions: The collected data led to the conclusion that abdominal massage may
result in a decrease in disorders accompanying opioid-induced constipation. Therefore, it
is worth considering the implementation of this form of therapy in the case of patients in
an advanced stage of cancer. There is also a need for further research in this field which
will include a larger number of patients.

defecation, obstruction, hospice, physiotherapy, excretion

Wstep

Introduction

Zaparcie nie jest definiowane jako jednostka cho-
robowa, ale szereg objawow, takich jak: zmniejszo-
na czesto$¢ wyproznien (<3x tydzien), oddawanie
twardego stolca, trudnosci w jego oddawaniu, odda-
wanie stolca z wysitkiem oraz poczucie niepetnego
wypréznienia. Jesli u chorego jednoczesnie obser-
wuje si¢ 3 z wymienionych objawow, stwierdza si¢
u niego wystapienie zaparcia [1].

Wedhug badan epidemiologicznych problem za-
paré¢ w Polsce dotyczy 13,4% populacji zdrowe;.
Roéwniez pte¢ zenska (2:1) oraz wiek (>65 lat) pre-
dysponujg do powstawania trudnosci z wyproznia-
niem si¢ [2]. U pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworow3 jest to trzeci pod wzgledem czestosci
wystepowania objaw obserwowany u 42-50% cho-
rych [3-6]. Po wlaczeniu do leczenia opioidéw od-
setek ten sigga nawet 70-90% [3,4].

Constipation is not defined as a disease but as
a number of symptoms, such as decreased frequen-
cy of defecation (<3 x week), hard stools, obstructed
defecation, defecating with an effort and the feeling
of incomplete defecation. If a patient suffers from
3 of the aforementioned symptoms simultaneously,
constipation is diagnosed [1].

According to epidemiological studies, this pro-
blem concerns 13.4% of the healthy population in
Poland. Female gender (2:1) and age (>65 years)
are factors predisposing to obstructed defecation
[2]. In individuals with advanced cancer, it is the
third most common symptom noted in 42-50% of
the patients [3-6]. After the implementation of opio-
id treatment, it occurs in as many as 70-90% of the
patients [3,4].
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Stosowaniu opioidow, poza zaparciem, towarzy-
szy szereg objawow ze strony uktadu pokarmowego,
takich jak: sucho$¢ w jamie ustnej, utrata apetytu,
gastropareza, refluks zotadkowo-jelitowy, dolegli-
wosci w jamie brzusznej oraz wzdgcia [7-9]. Poza
jatrogennym skutkiem farmakologicznego leczenia
bolu, 1 w jego wyniku ostabienia odruchowej pery-
staltyki jelit, do wtornych przyczyn zapar¢ w grupie
pacjentow objetych opieka paliatywng zalicza sie,
m.in. zmniejszenie aktywnosci fizycznej [5,10-12],
ograniczenie ilo$ci spozywanego pokarmu i ptynow
lub niewlasciwy ich rodzaj, a takze brak intymno-
$ci 1 samodzielnosci podczas aktu defekacji, pro-
wadzacy do ignorowania uczucia parcia na stolec
i powstawania zaparcia [5,6,13]. Brak mozliwosci
przyjecia wyzszych pozycji, czgsty u pacjentow ho-
spicjum, rowniez sprzyja zaleganiu mas kalowych
[5,6,14-17].

Wsrod dziatan podejmowanych w przypadku za-
paré mozna wyr6zni¢ trzy grupy interwencji: nie-
farmakologiczne (zachowawcze), farmakologiczne
i chirurgiczne [18,19]. Ze wzglgdu na tematyke po-
wyzszego artykulu przedstawione zostang przede
wszystkim dziatania fizjoterapeutyczne, jako jeden
z elementéw zachowawczego leczenia zapar¢. Eks-
perci zajmujacy si¢ problemem zapar¢, bez wzgle-
du na ich etiologi¢, zgodnie zalecajg zwigkszenie
aktywnosci fizycznej oraz wlaczenie réznych form
fizjoterapii [5,10,11,20]. Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Paliatywnej rowniez postuluje zachgcanie
pacjentow do aktywnosci fizycznej i jak najwiek-
szej samodzielnosci [16].

Proces defekacji zalezny jest w znacznym stop-
niu od wiasciwej funkcji i sity mie$ni dna miednicy,
przepony oraz migséni brzucha, niezbednych do wy-
tworzenia odpowiedniego cisnienia w jego trakcie
[21], dlatego tez w ramach ¢wiczen kinezyterapeu-
tycznych prowadzi si¢ trening tych migséni, oraz na-
uke¢ oddychania torem przeponowym [5,22].

Rola fizjoterapeuty jest istotna takze w odniesie-
niu do reedukacji posturalnej w trakcie oddawania
stolca i w zyciu codziennym, gdyz moze to utatwié
proces wyprozniania [12]. Jesli przejscie do siadu
nie jest mozliwe, nalezy nauczy¢ pacjenta wyproz-
niania si¢ w pozycji lezacej, najlepiej na lewym
boku ze zgigta lewa konczyng dolng [5].

Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej
w swoich zaleceniach uznaje edukacje (informacja
o0 rozpoznaniu, profilaktyce, leczeniu zapar¢) za wa-
runek konieczny skutecznego postgpowania w tym
obszarze [14]. Zatem fizjoterapeuta, posiadajacy

Apart from constipation, opioid treatment is ac-
companied by a number of symptoms in the dige-
stive system, such as dry mouth, lack of appetite,
gastroparesis, gastroesophageal reflux disease, ab-
dominal cavity disorders and flatulence [7-9]. Apart
from iatrogenic effects of pharmacological pain tre-
atment resulting in weak peristalsis, secondary fac-
tors leading to constipation in the group of patients
under palliative care include, inter alia, lower phy-
sical activity [5,10-12], limited amount of food and
liquids intake, inadequate diet or the lack of intima-
cy and independence during defecation, which leads
to ignoring the urge to defecate and, as a result, to
constipation [5,6,13]. An inability to sit up, which is
common among the patients of hospices, also leads
to fecal loading [5,6,14-17].

Intervetions undertaken in the case of constipa-
tion may be divided into three groups, i.e. non-phar-
macological (conservative), pharmacological and
surgical ones [18,19]. Due to the area of interest of
our study, mainly physiotherapeutic procedures be-
ing an element of conservative treatment of consti-
pation are presented in our article. Experts dealing
with the issue of constipation recommend an incre-
ase in physical activity and various forms of phy-
siotherapy, regardless of its etiology [5,10,11,20].
The Polish Association of Palliative Care also re-
commends encouraging patients to take up physical
activity and become more independent [16].

The process of defecation depends to a large
extent on a proper function and strength of pelvic
floor muscles, diaphragm and abdominal muscles
which are indispensable for creating proper tension
[21]. Therefore, kinesiotherapy includes the training
of these muscles and the practice of diaphragmatic
breathing [5,22].

The role of a physiotherapist is also significant
when it comes to postural re-education during de-
fecation and during everyday activities as it may
facilitate the process of defecation [12]. If a sitting
position is not possible, the patient should be taught
to defecate in a supine position, particularly on the
left side with a bent left lower limb [5].

In its recommendations, The Polish Associa-
tion of Palliative Care treats education (informa-
tion concerning the diagnosis, prophylactics, and
treatment of constipation) as a precondition for
succesful procedures in this area [14]. Therefore,
following an inteview with a patient, a physiothe-
rapist with broad knowledge about the treatment of
constipation, may provide useful suggestions and
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odpowiedniag wiedze¢ w zakresie leczenia zapar¢,
w oparciu o wywiad przeprowadzony z pacjentem,
moze udzieli¢ mu uzytecznych wskazéwek oraz
podja¢ szereg dziatan shuzacych usprawnieniu de-
fekacji.

W dostepnej literaturze brakuje badan analizuja-
cych zastosowanie masazu gastrycznego u pacjen-
tow paliatywnych. Istnieja doniesienia $wiadczace
o skutecznosci tej formy terapii w leczeniu zaparc
u pacjentdow z SM [23], w przebiegu neurogennej
dysfunkcji jelit u 0sob po URK [18] oraz w przy-
padku chronicznego zaparcia [24]. Badacze zgod-
nie wskazali, iz zabieg ten znacznie zmniejszal
uczucie dyskomfortu i bolu, czas tranzytu jelitowe-
go, stymulowat perystaltyke jelit, zwigkszajac tym
samym liczb¢ wypréznien. Znane sg rowniez pro-
by aplikacji masazu brzucha w celu usprawnienia
przyjmowania pokarmu i wydalania u wcze$niakow
[25]. Dostepna literatura donosi takze o probach
stosowania masazu brzucha za pomoca mechanicz-
nych urzadzen u pacjentow z URK, jednak proby te,
w przeciwienstwie do masazu manualnego, byty zle
tolerowane przez badanych [26].

W zwigzku z coraz wicksza przezywalnoscig
0s0b chorych na nowotwory istnieje duze zapotrze-
bowanie na objecie ich wtasciwa opieka i przeciw-
dziatanie dolegliwosciom zwigzanym z utrudnio-
nym wyproznianiem si¢, szczegolnie w schytkowej
fazie choroby [27]. Niniejszy artykut stanowi probe
zbadania mozliwo$ci przeniesienia na grunt opieki
paliatywnej technik masazu gastrycznego brzucha,
z powodzeniem stosowanego jako metoda leczni-
cza zapar¢ w przebiegu réznych jednostek choro-
bowych.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 18 pacjentdw hospicjum
stacjonarnego w Warszawie w §r. wieku 78,1 +
10 lat. Badanych w spos6b losowy (nadajac numer)
podzielono na dwie grupy: pilotazowa —numery nie-
parzyste (M-masaz, n=9), u ktoérej stosowano kine-
zyterapi¢ i masaz gastryczny, oraz grupe kontrolng
— numery parzyste (BM-bez masazu, n=9), u ktorej
prowadzono wylacznie kinezyterapie. Jednakze ze
wzgledu na progresje¢ choroby nowotworowej i dtu-
gofalowy charakter badania (8 tygodni) uzyskanie
petnej dokumentacji pomiarowej byto mozliwe je-
dynie u 11 os6b (6 kobiet, 7 mgzczyzn), $r. wiek
78,3 = 10 lat. Zatem koncowe analizy statystyczne

implement a variety of procedures which facilitate
defecating.

In the available literature there is a scarcity of
studies analysing the application of abdominal mas-
sage in palliative care patients. There are reports on
the effectiveness of this form of therapy in treating
patients with multiple sclerosis [23], in neurogenic
bowel management after spinal cord injury [18] and
in chronic constipation [24]. The researchers una-
nimously concluded that this procedure reduced di-
scomfort and pain as well as bowel transit time, and
it also stimulated bowel peristalsis and at the same
time increased the frequency of defecation. Moreo-
ver, the application of abdominal massage aimed at
facilitating digestion and excretion in preterm in-
fants is commonly known [25]. The available lite-
rature also includes reports on attempts at applying
abdominal massage with the use of mechanical de-
vices in patients with spinal cord injuries. However,
contrary to manual massage, these attempts were
not well tolerated by the study participants [26].

Due to an increasing life expectancy of cancer
patients, there is a growing need for proper care and
prevention of disorders connected with obstructed
defecation, particularly in the final stage of the di-
sease [27]. The aim of our study was to assess the
effects of abdominal massage, which successfully
reduces constipation in various diseases, on pallia-
tive care patients.

Material and methods

The research included 18 patients of a hospice
in Warsaw (mean age 78.1 + 10 years). The study
participants were randomly (by assigning numbers)
divided into two groups, i.e. a pilot group — patients
with uneven numbers (M-massage, n=9), who were
treated with kinesiotherapy and abdominal massage,
and a control group — patients with even numbers
(NM-no massage, n=9) who were treated with ki-
nesiotherapy only. However, due to the progression
of cancer and long duration of the study (8 weeks),
complete study documentation could be obtained
only in the case of 11 patients (6 women, 7 men —
mean age 78.3 + 10 years). Therefore, final statisti-
cal analysis was conducted in two groups: the pilot
group (M, n=6) and the control group (NM, n=5).

The main cause of constipation found by the doc-
tor in all the study participants was a long-term use
of opioids and limited physical activity (bedridden
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przeprowadzono na dwodch grupach: pilotazowej
(M, n=6) i kontrolnej (BM, n=5).

U wszystkich badanych lekarz prowadzacy za
glowng przyczyne wystapienia zapar¢ uznat prze-
wlekte stosowanie opioidow oraz ograniczenie
aktywnosci fizycznej (pacjenci lezacy). U osob za-
kwalifikowanych do badania symptomy zaparcia
utrzymywaly si¢ pomimo diugotrwatego stosowa-
nia srodkéw osmotycznych i przeczyszczajacych.
W okresie trwania badania nie zmieniano dawek
ani rodzaju podawanych lekéw. Wszyscy chorzy
bez pomocy spozywali positki, byli zdolni do nie-
wielkiej aktywnos$ci w obrgbie 16zka, bez mozliwo-
$ci samodzielnego przej$cia do wyzszych pozycji
i samodzielnego utrzymania pozycji siadu.

Na udziat w badaniu kazdorazowo uzyskiwano
zgode pacjenta, lekarza prowadzacego, jak rowniez
kierownika placowki, w ktorej przebywali chorzy.
Interwencje terapeutyczne przeprowadzano z za-
chowaniem nalezytej staranno$ci oraz z poszano-
waniem zasad etycznych dotyczacych prowadzenia
badan z udziatem ludzi.

Kryteria wilaczenia do projektu pilotazowego
stanowily; $wiadoma i dobrowolna zgoda na udziat
w badaniu, przewidywany czas przezycia >14 dni
oraz trzy sposréd wymienionych elementow sktada-
jacych si¢ na definicje zaparcia: liczba wypréznien
<3x tydzien, oddawanie twardego stolca, oddawa-
nie stolca z wysitkiem, poczucie niepelnego wy-
préznienia, trudnosci w oddawaniu stolca.

Z badan wylaczono; osoby z ograniczonym
kontaktem poznawczym, chorych w stanie agonal-
nym oraz pacjentow, u ktorych stwierdzono prze-
ciwwskazania do masazu gastrycznego: operacje
brzuszne <6 tygodni i radioterapia <6 tygodni, a tak-
ze osoby z niedroznoscia przewodu pokarmowego,
procesem zapalnym w obrebie jamy brzusznej lub
zlokalizowanymi w tym obszarze dolegliwo$ciami
o nieznanej etiologii [5].

Dziatania terapeutyczne w obu grupach prowa-
dzit jeden fizjoterapeuta przez okres 8 kolejnych
tygodni. Zabiegi wykonywano w godzinach poran-
nych, gdyz w tym czasie aktywnos$¢ uktadu trawien-
nego jest najwicksza [5]. Masaz gastryczny, jako
dziatanie nie wymagajace naktadu sit ze strony pa-
cjenta, prowadzono 7 dni w tygodniu przez 15 min.
Cwiczenia kinezyterapeutyczne, z uwagi na ich
wzglednie aktywny charakter oraz towarzyszacy
chorobie nowotworowej objaw zmegczenia, prowa-
dzono 5 dni w tygodniu przez 15 min. Kinezyterapia
prowadzona analogicznie w obu grupach opierata

patients). In the patients qualified for the study, the
symptoms of constipation persisted despite a long-
term use of osmotic and laxatic drugs. During the
study, the doses or types of drugs were not changed.
All the patients were able to eat without support and
to perform some minor activities on their beds; ho-
wever, they were not able to change their position
into sitting independently or to maintain a sitting
position.

Each time, the head of the palliative care facility
as well as the patients and doctors gave their written
consent to participate in the study. Therapeutic in-
terventions were conducted with proper care and in
compliance with ethical standards regarding studies
on human participants.

The inclusion criteria were as follows: conscious
and voluntary consent to participate in the study, es-
timated survival time >14 days and the occurrence
of three of the following elements constituting the
definition of constipation: frequency of defecation
<3 times per week, hard stools, defecating with an
effort, the feeling of incomplete defecation, obstruc-
ted defecation.

The following individuals were excluded from
the study: patients with limited contact skills, pa-
tients in agonal state, patients with counterindica-
tions to abdominal massage (abdominal surgeries or
radiotherapy less than 6 weeks before), as well as
patients with intestinal obstruction and inflamma-
tion or disorders of unknown etiology in the abdo-
minal cavity [5].

Therapeutic procedures in both groups were
carried out by one physiotherapist in the period of
8 subsequent weeks. The procedures were perfor-
med in the morning, as at this time of the day the
activity of digestive system is at its peak [5]. Ab-
dominal massage, an activity which did not require
any input from the patient, was given 7 days a week,
15 minutes a day. Kinesiotherapeutic exercises were
implemented 5 days a week (15 minutes a day) due
to their relatively active character and the feeling of
fatigue accompanying cancer. Kinesiotherapy was
conducted in the same manner in both groups and
was based on active-passive and active exercises
aimed at activating the bedridden patient, activating
abdominal and limb muscles and teaching the pa-
tient proper diaphragmatic breathing.

Abdominal massage involved manual stimula-
tion of large intestine aimed at regulating myofas-
cial tension in the abdominal area, boosting bowel
peristalsis and helping fecal mass transfer towards
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si¢ na ¢wiczeniach czynno-biernych i czynnych ma-
jacych na celu uruchomienie chorego w 16zku, ak-
tywizacj¢ migséni ttoczni brzusznej i konczyn oraz
na nauce wtasciwego oddychania torem brzusznym.

Masaz gastryczny polegal na manualnej stymu-
lacji jelita grubego w celu regulacji napigcia mig-
Sniowo-powigziowego w obrgbie jamy brzusznej,
pobudzenia odruchowej perystaltyki jelit oraz me-
chanicznego transferu mas kalowych w kierunku
odbytnicy. Zabieg obejmowat trzy nastgpujace po
sobie S-minutowe fazy (Ryc. 1) wykonywane zgod-
nie z kierunkiem dziatania uktadu pokarmowego:
I — normalizacja napigcia migsniowego narzadow
jamy brzusznej, II — mechaniczna stymulacja prze-
mieszczania tresci zalegajacej w jelicie grubym
(kolejnos¢: zstgpnica, poprzecznica, wstepnica),
III — rozluznienie i uspokojenie [5].

rectum. The procedure was divided into three sub-
sequent 5-minute phases (fig. 1) which were per-
formed according to the direction of the digestive
system, i.e. | — normalisation of muscular tension
of abdominal cavity organs, Il — mechanical stimu-
lation aimed at transferring fecal loading from large
intestine (descending colon, transverse colon, as-
cending colon), III — relaxation [5].

The intensity of constipation was assessed on the
basis of the Bowel Function Index (BFI) [28]. The
frequency of defecation was analysed with the use
of medical documentation. Abdomen circumference
was measured with anthropometric tape (1 mm ac-
curacy) placed at the level of the umbilicus of a pa-
tient in a supine position with extended lower limbs.
It was also monitored whether the patients consu-
med all the meals and liquids planned in their diet.

Ryec. 1. Fazy masazu gastrycznego I-11I (strzatki — kierunek dziatania)
Fig. 1. Abdominal massage phases I-1II (arrows show the direction of the procedure)

Oceng nasilenia zaparcia przeprowadzono
w oparciu o Indeks Czynnosci Jelit (the Bowel
Function Index — BFI) [28]. Czgstos¢ wyprdznien
analizowano na podstawie dokumentacji pielg-
gniarskiej. Obwodd brzucha mierzono za pomocg
taSmy antropometrycznej (doktadno$¢ 1 mm) przy-
ktadanej na wysokosci pgpka u pacjenta lezacego
tylem z wyprostowanymi konczynami dolnymi.
Monitorowano réwniez to, czy pacjenci spozywali
wszystkie positki 1 ptyny przewidziane w diecie.

Te same narzedzia stosowano w obu grupach,
wykonujgc pomiary raz w tygodniu w tym samym
dniu przez caty okres badania. Aby unikna¢ wptywu
wigzi pacjent — terapeuta/badacz na oceng skutecz-
nosci leczenia [29, 30] oraz wykluczy¢ btad konfir-
macji zwigzany z osoba badacza, poproszono osoby
trzecie o zebranie wypetionych arkuszy oraz ewa-
luacje otrzymanych rezultatow.

Indeks Czynnosci Jelit (BFI) wybrano ze wzgle-
du na jego prostote i czytelno$¢ dla pacjenta,
a takze potwierdzong walidacje [31]. Arkusz obej-
muje trzy sktadowe (max 10 pkt kazda): trudnosé¢

The same tools were applied in both groups.
The measurements were made once per week on
the same day in the whole study period. In order
to avoid the influence of the bond between a pa-
tient and a therapist/researcher on the assessment of
the treatment effectiveness [29, 30] and to exclude
confirmation error associated with the researcher,
third persons were asked to collect the completed
questionnaires and to evaluate the obtained results.

The BFI was selected due to its simplicity and
clarity for a patient and because of its confirmed
validation [31]. The questionaire assessed three
elements (max. 10 points each), i.e. obstructed de-
fecation, the feeling of incomplete defecation and
intensity of constipation. A lower mean of points
meant lower intensity of the disorders. The mean
value >2.9 indicated constipation, the result <2.9
constituted the norm, while a change of a mean va-
lue by 1.2 or more meant a significant change in the
intensity of constipation [32].

The collected data were analysed statistically
with the use of Statistica software. The calculated
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wyprézniania, poczucie niepelnego wyprdznienia
oraz ocen¢ ci¢zkoSci zaparcia. Mniejsza Srednia
liczba punktow oznacza mniejsze nasilenie dole-
gliwosci. Warto$¢ $rednia >2,9 wskazuje na wysta-
pienie zaparcia stolca, wynik <2.9 stanowi norme,
a zmiana $redniej wartosci o 1,2 lub wigcej $wiad-
czy o istotnej zmianie w nasileniu zaparcia [32].

Zebrane dane opracowano statystycznie za po-
mocg programu Statistica. W trakcie analiz obli-
czono: wartos$ci sredniej, odchylenia standardowe-
go oraz roznic procentowych, w ktorych za 100%
przyjeto wyniki pomiaru I. Analiza poréwnawcza
obu grup zostata wykonana przy uzyciu wieloczyn-
nikowego testu analizy wariancji dla prob powta-
rzanych ANOVA. Czynnikami branymi pod uwage
byt rodzaj i dlugos¢ stosowanej terapii. Do oceny
roznic szczegdtowych wykorzystano test HSD Tu-
keya dla nieréwnych N.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycz-
nej wartosci obwodu brzucha nie wykazano wplywu
efektu interakcji pomigdzy dtugoscia i rodzajem sto-
sowanej terapii F(7,14) =0,44; p=0,864). Pozytywna
roéznica procentowa w grupie z masazem pomiedzy
obwodem brzucha w I i VIII tygodniu terapii nie
osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (Tab. 1).

values included means, standard deviations and
percentage differences, where the results of the first
measurement were treated as 100%. The compara-
tive analysis of both groups was performed with the
use of ANOVA for repeated measures. The type and
duration of the applied therapy were factors taken
into account in the analysis. In order to assess de-
tailed differences, the Tukey’s Unequal N HSD test
was applied.

Results

On the basis of the statistical analysis of the va-
lues of abdomen circumference, no effects of inte-
raction between the duration and type of the applied
therapy were revealed (F(7.14) =0.44; p=0.864).
A positive percentage difference between abdomen
circumference in the 1% and 8" week of the therapy
in the group with massage was not statistically si-
gnificant (tab. 1).

An increase in the frequency of defecation in the
group with massage observed in subsequent weeks
with a simultaneous decrease in its frequency in
the group without massage did not reach the level
of statistical significance (tab. 2). However, in this
case, a certain tendency can be noted (p=0.081).

Tab. 1. Srednie wartoéci £SD obwodu brzucha [cm] uzyskane w kolejnych tygodniach dla grupy z masazem (M, n=6) i bez

masazu (BM, n=5)

Tab. 1. Mean +SD values of abdomen circumference [cm] obtained in subsequent weeks in the groups with massage (M, n=6)

and without massage (NM, n=5)

OBWOD BRZUCHA/
ABDOMEN CIRCUMFERENCE [cm]
TYDZIEN/ WEEK
ROZNICA/
1 | 111 v \Y% VI VII VIII DIFFERENCE | Fyr-714 P
I-VIII [%]
X 110,0 | 1078 | 106,0 | 1052 | 1043 103,5 104,0 | 1040
M/M 5
SD 11,3 8,2 10,6 9,7 10,6 10,1 11,4 11,4
— 0,44 0,864
v/ | X 88,0 96,6 95.4 96,0 98,2 98,0 94,8 104,8 -
NM | sp | 235 21,3 20,2 20,3 19,4 20,0 20,7 13,9 ’

Zaobserwowane w przeciggu kolejnych tygodni
zwigkszanie si¢ liczby wyproznien w grupie z ma-
sazem, przy jednoczesnym zmniejszeniu si¢ ich
czestosci w grupie bez masazu rowniez nie osiagne-
fo poziomu istotnosci statystycznej (Tab. 2). Jed-
nakze w tym przypadku mozna wskaza¢ na pewng
tendencje (p=0,081).
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Tab. 2. Srednie wartoéci £SD liczby wypréznien uzyskane w kolejnych tygodniach dla grupy z masazem (M, n=6) i bez masazu
(BM, n=5)
Tab. 2. Mean +SD values of the number of defecations obtained in subsequent weeks in the groups with massage (M, n=6) and
without massage (NM, n=5)

LICZBA WYPROZNIEN/
NUMBER OF DEFECATIONS
TYDZIEN/ WEEK
ROZNICA/
1 I 111 v A VI VIl VIII DIFFERENCE | Fgp—714 P
I-VIII [%]
X 33 3,0 3.5 43 3,7 4,7 48 4.6
M/M 38
SD 23 0,7 0,5 1,5 1,6 0,8 1,3 1,1
— 2,36 0,081
v/ | X 2,7 2,2 2,8 2,4 2,6 2,6 1.8 1,3 %
NM | sp 2,1 1,6 1,3 1,5 1,5 13 1,0 0,6

Tab. 3. Srednie wartoéci £SD poszczegblnych sktadowych Indeksu Czynnosci Jelit BFI uzyskane w kolejnych tygodniach dla

grupy z masazem (M, n=6) i bez masazu (BM, n=5)

Tab. 3. Mean +SD values of particular elements of BFI obtained in subsequent weeks in the groups with massage (M, n=6) and
without massage (NM, n=5)

INDEKS CZYNNOSCI JELIT — SKEADOWE [pkt]/
BOWEL FUNCTION INDEX (BFI) - ELEMENTS [pts]
2 TRUDNOSC WYPROZNIANIA/
§ = OBSTRUCTED DEFECATION
z
R TYDZIEN/ WEEK
< I
= .
o a ROZNICA/DIFFERENCE
& | n | m | v | v | vl|vl|vi LVIII [%] Far714| P
X | 73 6 | 47 | 32 | 27| 15 | 12 1
M/M 86
SD | 21 | 43 | 23 3 2 18 | 1,1 | 14 - ol
X 6 46 | 62 | 48 | 42 | 5.2 6 6,3 ’ ’
BM/NM -5,56
SD | 36 | 4 | 29 |38 |32 | 18| 14 | 38
& POCZUCIE NIEPELNEGO WYPROZNIENIA/
§ = FEELING OF INCOMPLETE DEFECATION
Z
Rg TYDZIEN/ WEEK
<o
o -
@ ROZNICA/DIFFERENCE
& I n|m/| v | v | VvI|vo]|vi LVIIL [%] Far—71a| P
X 7,7 6 4,7 2 1,35 ] 08 | 04 | 06
M/M 92
SD | 23 | 43 3 31 | 1,8 1,3 ] 09 | 09 2 | ooss
X 6 | 28 | 48 | 46 | 46 | 56 | 68 | 67 ’ ’
BM/NM -11,1
SD | 26 | 31 | 22 |32 ] 29| 3 22 | 32
o) OCENA CIEZKOSCI ZAPARCIA/
§ © CONSTIPATION INTENSITY
z
S TYDZIEN/ WEEK
<&
S | £ .
i) ROZNICA/ DIFFERENCE
% | n | m | v | v | vl|vl|vi LVIII [%] Far714| P
X | 67| 54|57 3 1,5 | 1.8 | 12 | 06
M/M 91
SD | 23 | 42 | 27 |32 | 23 | 18| 13 | 05 3 | osos
X | 47| 36| 56| 38 5 58 | 55 | 53 ’ ’
BM/NM -143
SD | 201 | 38 | 1,5 |32 | 23 | 31 | 24 | 3,1
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Analiza porébwnawcza obu grup nie wykazata
znamiennych statystycznie roznic pomi¢dzy rodza-
jem i czasem terapii a $rednimi warto$ciami 0sig-
ganymi przez badanych w poszczeg6lnych sktado-
wych BFI (Tab. 3). Jednakze uwage zwraca znaczna
roéznica procentowa pomiedzy pierwszym i konco-
wym pomiarem w grupie z masazem wskazujaca
na finalne zmniejszenie si¢ dolegliwosci zwigza-
nych z wyprdznianiem. Poza tym w tej grupie pra-
wie w kazdym tygodniu obserwuje si¢ stopniowe
zmnigjszanie si¢ wartosci poszczegolnych sktado-
wych BFI w stosunku do tygodnia poprzedniego.

Poddanie analizie statystycznej zmian $red-
niej tacznej wartosci wszystkich sktadowych BFI,
rowniez nie wykazalo znamienno$ci statystycznej
(p=0,091) (Ryc. 2). Jednakze nalezy zaznaczyc,
iz od V tygodnia pojawila si¢ wyrazna tendencja
wskazujgca na sukcesywne zmniejszanie si¢ ob-
jawow zaparcia (mniejsze BFI) w grupie z masa-
zem gastrycznym, przy jednoczesnym ich nasileniu
w grupie bez masazu.

The comparative analysis of both groups did not
reveal statistically significant differences between
therapy type and duration and mean values obtained
by the study participants in particular elements of
BFI (tab. 3). However, there occurred a considera-
ble percentage difference between the first and the
last measurement in the group with massage, which
pointed to the a final decrease in defecation disor-
ders. Moreover, in this group, almost every week,
a gradual decrease in the values of particular ele-
ments of BFI compared to the previous week was
observed.

The analysis of changes in the total mean
value of all the elements of BFI did not reveal
statistical significance (p=0.091) (fig. 2). How-
ever, it should be pointed out that from the 5%
week a clear tendency indicating a gradual de-
crease in the symptoms of constipation (lower
BFI) was noted in the group with abdominal
massage with a simultaneous increase in these
symptoms in the group without massage.

F7,14)= 2,27, p = 0,091
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Ryc. 2. Srednie wartosci +SD Indeksu Czynnosci Jelit BFI [pkt] uzyskane w kolejnych tygodniach dla grupy z masazem

(M, n=6) i1 bez masazu (BM, n=5)

Fig. 2. Mean +SD values of the Bowel Function Index [pts] obtained in subsequent weeks in the groups with massage (M, n=6)

and without massage (NM, n=5)

Poza danymi dotyczacymi bezposrednio proble-
moéw w obszarze wydalania, w trakcie pomiaréw
starano si¢ uwzgledni¢ takze element odzywiania
pacjenta. Na pytanie o przyjmowanie dodatkowych
ilosci ptynow 100% chorych udzielito negatywne;j
odpowiedzi. W pytaniu o to, czy pacjent spozywat
wszystkie positki przewidziane w zaleconej diecie,
zanotowano 100 % twierdzacych odpowiedzi.

Oprocz stosowania w badaniu obiektywnych
narzedzi pomiarowych, niezaleznie rejestrowano

Apart from the data directly regarding the pro-
blems with defecating, an issue of nutrition was
also taken into account in the measurements. The
question related to drinking additional liquids was
answered negatively by 100% of the patients. The
question whether the patients consumed all the me-
als planned in their diet was answered positively by
100% of the study participants.

Apart from using objective measurement tools
in the study, the patients’ comments regarding their
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roéwniez uwagi pacjentéw dotyczace subiektywnych
odczu¢ zwigzanych z wypréznianiem si¢. Po za-
biegach masazu gastrycznego pacjenci najczesciej
zglaszali poprawe oddychania (lekko$¢), zmniej-
szenie bolu brzucha, utatwienie mikcji oraz uwol-
nienie gazow. Kilka osob zglositlo rozwolnienie.
Ponizej zamieszczono uwagi pacjentOw w oryginal-
nym brzmieniu: ,,1zej si¢ oddycha”, ,,brzuch nie boli
juz tak, jak przed zabiegami”, ,,mam obfite, luzne
wyproznienie”, ,,wyproznitem si¢ w trakcie zabiegu
z bakami i odbijaniem”, ,,zrobit Pan to, czego nikt
dotad nie mogl!”, ,niestety mam biegunke”, ,,mniej
boli w okolicy tukow zebrowych”, ,,wraz z poprawa
wyprézniania, poprawito si¢ sikanie bez drobienia
i bolu”.

Na przestrzeni kolejnych tygodni réwniez pal-
pacyjnie stwierdzano wyrazne zmiany, m.in. upla-
stycznienie powlok brzusznych oraz popraweg
ruchomosci tkanek migkkich. W koncowych tygo-
dniach terapii takze masa katowa, poczatkowo bar-
dzo twarda i namacalnie mozliwa do zlokalizowa-
nia, nie byta wyraznie wyczuwalna. Ustaty rowniez
dolegliwosci bolowe wystepujace niekiedy w trak-
cie palpacji brzucha pacjentow.

Dyskusja

Pacjenci objegci opieka paliatywna stanowig spe-
cyficzng grupe chorych, w ktérej prowadzenie ba-
dan, ze wzgledu na postgpujacy charakter choroby,
jest bardzo utrudnione [29]. Réwniez zakres §rod-
kéw terapeutycznych mozliwych do zaaplikowania
u tej populacji jest znacznie ograniczony. Zatem
wszelkie proby przenoszenia na ten grunt roznych
metod leczniczych mogacych zmniejszy¢ dolegli-
wosci tych chorych wydaja si¢ by¢ wskazane i war-
tosciowe. Nieliczne publikacje w tym obszarze do-
wodzg innowacyjnego charakteru prezentowanych
badan, wskazuja na zasadnos$¢ podjetych dociekan
naukowych i jednocze$nie utrudniaja odniesienie
otrzymanych rezultatdow do obserwacji innych ba-
daczy.

Dokonany przeglad literatury pozwolit okreslic,
iz masaz gastryczny jest formg terapii z powodze-
niem stosowang w przeciwdziataniu zaparciom
u 0sob starszych, pacjentéw z SM, choroba Par-
kinsona i URK. Najnowsze badania z tego zakresu
wskazujg na jego skuteczno$¢ w zwalczaniu zaparé¢
wywotanych chemioterapig u 0séb z nowotworem
piersi [33]. Znane s3 réwniez proby wdrazania

subjective feelings connected with defecating were
collected. After abdominal massage, the patients
usually reported an improvement in breathing (li-
ghtness), reduced abdominal pain, easier urination
and releasing gas. Several patients reported diar-
rhoea. The patients’ original comments were as
follows: “it’s easier to breathe”, “the pain is not as
strong as before the massage”, “I’ve got abundant
loose stools”, “I defecated during the massage with
releasing gas and belching”, “you’ve managed to do
something that nobody had ever been able to do!”,
“unfortunately, I have a diarrhoea”, “I feel less pain
in the ribs area”, “together with an improvement in
defecating, I started urinating without pain”.

In subsequent weeks, clear changes were also no-
ted in palpation examination, e.g. better abdominal
wall flexibility and improved mobility of soft tissu-
es. In the final weeks of the therapy also fecal mass,
which, at the beginning, could be located palpably
and which was very hard, was no longer palpable.
Moreover, pain which sometimes occurred during

abdomen palpation also ceased.
Discussion

Patients under palliative care constitute a speci-
fic group in which it is difficult to conduct research
due to a progressive type of a disease [29]. Also,
the range of therapeutic procedures which can be
applied in this population is considerably limited.
Therefore, any attempts at transferring various tre-
atment methods that could help to alleviate health
problems in this group seem to be worthy. The few
publications available on the subject prove an inno-
vative character of the presented research, indicate
its justifiability and at the same time make it diffi-
cult to compare the findings with observations of
other researchers.

The review of the literature made it possible to
conclude that abdominal massage is a form of the-
rapy which is successfully applied in preventing
constipation in elderly individuals as well as in
patients with multiple sclerosis, Parkinson’s dise-
ase and spinal cord injuries. The latest research in
this field indicated its effectiveness in treating che-
motherapy-induced constipation in patients with
breast cancer [33]. Moreover, attempts were made
at implementing abdominal massage as a method
of preventing ventilator-associated pneumonia in
enterally-fed patients of intensive care unit [34].
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masazu brzucha jako profilaktyki zapalenia ptuc
wywotanego mechaniczng wentylacja u pacjentow
OIOM-u zywionych dojelitowo [34]. Badanie to
wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotne w przypadku
opieki nad pacjentami w schytkowej fazie choro-
by. Na uwage zasluguja takze badania pilotazowe
dowodzace zmniejszenia objawoéw zaparcia po
masazu brzucha z uzyciem olejkéw eterycznych
u Azjatow w zaawansowanym stadium choroby no-
wotworowej [35].

Badania wtasne rowniez wskazujg na korzystne
efekty stosowania masazu gastrycznego u pacjen-
tow w stacjonarnej opiece hospicyjnej, cho¢ nalezy
zaznaczy¢, iz zmiany zaobserwowane w materiale
wilasnym byly jedynie bliskie osiagnigcia przyje-
tego w badaniu poziomu istotno$ci statystycznej,
dlatego tez w odniesieniu do nich mozna mowic o
pewnych tendencjach. Mata liczebnos¢ grupy bada-
nej mogta by¢ czynnikiem determinujagcym zaob-
serwowany poziom istotnosci. Jednakze na uwage
zastuguje fakt, iz w przypadku grupy z masazem
gastrycznym kierunek zmian w wigckszosci pomia-
row byl pozytywny w przeciwienstwie do grupy
bez masazu, u ktorej zasadniczo rejestrowano utrzy-
mywanie si¢ lub nasilenie dolegliwosci. Trend ten
wyraznie wida¢ na przyktadzie $redniej wartosSci
Indeksu Czynnosci Jelit (Ryc. 2), obrazujacej ob-
jawy nasilenia zaparcia. Wprawdzie statystycznie
zaobserwowano jedynie tendencje, jednakze w lite-
raturze pojawiaja si¢ doniesienia, iz zmiana $redniej
warto$ci BFI o 1,2 punkty $wiadczy o istotnej roz-
nicy w nasileniu zaparcia [32]. W przypadku mate-
riatu wlasnego roznica ta znacznie przekroczyta te
warto$¢ (Ryc. 2), co moze sugerowac zmniejszenie
objawOw zaparcia w grupie z masazem.

Teze te zdaja si¢ potwierdzaé takze subiektywne
odczucia pacjentow poddanych masazowi, wska-
zujace na poprawe jakoSci wyprdzniania, mniej-
sze poczucie dyskomfortu i bolu w obrgbie brzu-
cha, ewakuacj¢ gazdéw oraz tatwiejsze oddychanie.
Uwzglednienie aspektu wentylacji wydaje si¢ by¢
szczegolnie istotne w kontekscie przysztych badan.

Inni badacze w oparciu o wywiad poczynili
podobne obserwacje u 0sob z niepetnosprawno-
scig intelektualng [36] i cierpiacych na chorobg
Parkinsona [36]. Badani w rozmowie wskazali na
zwigkszenie frekwencji i fatwos$ci wyprdznien oraz
poprawe nastroju po zastosowaniu masazu brzu-
cha [36,37]. W obszarze badan wtasnych intere-
sujace byly rowniez uwagi na temat poprawy od-
dawania moczu, ktore byto ,.efektem ubocznym”

This study seems to be particularly significant in the
case of patient care in the final stage of a disease.
The pilot study which confirmed a decrease in the
symptoms of constipation after abdominal massage
with aromatherapy in Asians in an advanced stage
of cancer is also worth noting [35].

Our research also indicated positive effects of ab-
dominal massage on patients treated at a palliative
care facility, although it should be pointed out that
the observed changes were only close to reaching
the level of statistical significance. Therefore, they
can only be treated as tendencies. A small number
of participants could be a factor determining the ob-
served level of significance. However, it is worth
pointing out the fact that in the case of the group
with abdominal massage, the changes in the majo-
rity of the measurements were positive, in contrast
to the group without massage in which disorders
did not change or increased in intensity. This trend
can be clearly noted in the mean value of the Bowel
Function Index (fig. 2), which reflected an increase
in constipation. Although, in terms of statistics, only
a tendency could be noted, available reports showed
that a change in the mean BFI value by 1 or 2 points
indicates a significant difference in the intensity of
constipation [32]. In our study, this difference ex-
ceeded this value considerably (fig. 2), which may
indicate a decrease in the symptoms of constipation
in the group with massage.

This thesis also seems to be confirmed by subjec-
tive opinions of patients who received a massage.
They noticed an improvement in the quality of de-
fecating and experienced a reduced feeling of di-
scomfort and pain in the abdomen, releasing gases
and easier breathing. Taking into account the aspect
of ventilation seems to be particularly significant in
the context of future studies.

With the use of an interview as a research tool,
other researchers made similar observations regar-
ding individuals with intellectual disabilities [36]
and Parkinson’s disease [36]. In the interviews, stu-
dy participants indicated the fact that the frequen-
cy and ease of defecation increased and their mood
improved after abdominal massage [36,37]. In our
study, the patients’ remarks concerning an impro-
vement in urinating as a “side effect” of the therapy
seemed interesting as well. Manual work on the vi-
sceral system may have led to rebalancing pressure
in the abdominal cavity, which, at the same time, fa-
cilitated urination. This may be proved by increased
flexibility of abdominal wall. Therefore, assessing
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prowadzonej terapii. By¢ moze praca manualna na
uktadzie trzewnym doprowadzita do wyrdéwnania
ci$nien w obrgbie jamy brzusznej, tym samym ufa-
twiajac mikcje, na co mogloby wskazywa¢ zaob-
serwowane przez badaczy uplastycznienie powlok
brzusznych. Zatem by¢ moze lepszym miernikiem
skutecznosci terapii bytoby zbadanie plastycznos$ci
powlok brzusznych, poniewaz pomiary obwodu
brzucha nie wykazaty znamiennych statystycznie
roéznic a jedynie tendencj¢ do jego zmniejszania
si¢ u grupy z masazem (Tab. 1). Ulatwienie mik-
cji mozna tlumaczy¢ takze przez ogélne dziatanie
masazu gastrycznego, ktéry, poza dzialaniem me-
chanicznym, moze rowniez regulowac prace uktadu
autonomicznego [36].

Pozytywne uwagi pacjentow dotyczace subiek-
tywnych odczu¢ po zabiegu masazu wskazuja na
potrzebe rozbudowania przysztych badan o czes$¢
jakosciowa. Rozpatrywanie zaparcia w indywidu-
alnym kontekscie zgodne jest takze z propozycja
Bohmera [38], ktory definiuje je jako subiektywne
poczucie oparte na indywidualnej percepcji zmian
odczuwanych w stosunku do normalnego funkcjo-
nowania jelit.

W kontekscie okresu aplikowania masazu ga-
strycznego szczegdlnie istotny okazat si¢ by¢ V ty-
dzien. Sredni Indeks Czynnosci Jelit (Ryc. 2) w V ty-
godniu odznaczatl si¢ wyrazng tendencja poprawy
rezultatow w grupie z masazem, przy jednoczesnym
obnizeniu jako$ci wyprozniania u osdb bez masazu.
Tendencja ta utrzymala si¢ przez nastgpne tygodnie
az do zakonczenia badan, co moze wskazywac, ze
5 tygodni to minimalny czas, po ktérym nalezato-
by spodziewac si¢ efektow. W dostgpnych publika-
cjach mozna zaobserwowaé roézny okres stosowa-
nia masazu, w zaleznos$ci od jednostki chorobowe;,
w przebiegu ktorej wystepuje zaparcie, m.in.: 6 ty-
godni — choroba Parkinsona [37], 10 tygodni — URK
i chroniczna dysfunkcja jelit [26] oraz 6 miesiecy
— niepelnosprawno$¢ intelektualna [36]. Rozna jest
takze czestotliwo$¢ 1 czas trwania poszczegdlnych
zabiegow, np.: 1 min/10x dzien — pacjenci poddani
chemioterapii w przebiegu leczenia nowotworu pier-
si [33], 10 min/1x dzien — osoby z chorobg Parkin-
sona [37], 15 min/2x dzien — pacjenci mechanicznie
wentylowani [34]. Trudno jest jednoznacznie stwier-
dzi¢, jak dlugo nalezatoby aplikowa¢ masaz u pen-
sjonariuszy hospicjum, aby uzyska¢ pozadane re-
zultaty. Wazna jest czgstotliwos¢ 1 regularnose [36].
W trakcie badan wiasnych kilku pacjentéw zgtlosi-
fo rozwolnienie, co moze by¢ sygnalem, iz masaz

the flexibility of abdominal wall may serve as a bet-
ter measurement of the effectiveness of the therapy,
as the measurements of abdomen circumference did
not reveal statistically significant differences but
only a decreasing tendency in the group with mas-
sage (tab. 1). Easier urination may also be explained
with general effects of abdominal massage, which,
apart from mechanical activity, may regulate the
work of the autonomous system [36].

Positive remarks of the patients regarding their
subjective feelings after massage indicated the need
for adding the quality assessment in the future re-
search. The analysis of constipation in an indivi-
dual context is also in line with the suggestion put
forward by Béhmer [38], who defined it as a subjec-
tive feeling based on individual perception of chan-
ges experienced with regard to the normal bowel
function.

In the period during which abdominal massage
was applied, the 5™ week appeared to be particularly
significant. Mean BFI (fig. 2) in the 5" week clearly
improved in the group with massage with a simulta-
neous decrease in the quality of defecation in indi-
viduals without massage. This tendency continued
in the next weeks until the completion of the study,
which may indicate that 5 weeks is a minimal pe-
riod after which certain effects can be expected. In
the available literature, various periods of massage
application can be noted depending on the disease
in which constipation occurs, e¢.g. 6 weeks in the
Parkinson’s disease [37], 10 weeks in spinal cord
injuries and chronic bowel dysfunction [26] and
6 months in the case of intellectual disability [36].
Moreover, the frequency and duration of particular
procedures vary, e.g. 1 min./10 times a day — patients
with breast cancer after chemotherapy [33], 10 min./
once a day — patients with Parkinson’s disease [37],
15 min./twice a day — mechanically ventilated pa-
tients [34]. It is hard to conclude unanimously how
long it would be necessary to massage palliative care
patients in order to achieve the desired effects. The
frequency and regularity are significant [36]. During
our research, a few patients reported diarrhoea,
which may indicate that massage received 7 times
a week constituted a stimulus which was too strong
for the digestive system. The aim of the future re-
search will be to determine the minimal duration of
the therapy which will bring about the desired effects
and to define optimal frequency of the procedures.

During our research, an increase in the frequency
of defecation was also noted in contrast to the group
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prowadzony 7x tydzien stanowif zbyt duzy bodziec
dla ukladu trawiennego. Celem przysztych badan
bedzie okreslenie minimalnego, przynoszacego re-
zultaty okresu stosowania terapii oraz zdefiniowanie
optymalnej czgstotliwosci zabiegow.

W trakcie przeprowadzonych badan zaobser-
wowano rowniez zwigkszenie liczby wyproznien,
z jednoczesnym zmniejszeniem ich liczby lub tez
utrzymaniem na podobnym poziomie u grupy nie
objetej tym rodzajem terapii (Tab. 2). Jednakze
réznice te nie byly znamienne statystycznie, cho¢
zaobserwowane zmiany byly zgodne z wynikami
uzyskanymi przez McClurga i wsp. [23] w rando-
mizowanych badaniach na grupie 15 pacjentow
z SM, u ktorych zanotowano istotne statystycznie
zwigkszenie liczby defekacji po masazu brzucha.

Literatura przedmiotu wskazuje na spozywanie
niedostatecznej ilosci ptyndw, niewlasciwg diete
oraz brak ruchu jako podstawowe czynniki ryzyka
powstania zapar¢ [5,10,11,13,16]. W obu grupach
chorzy mieli takg samg diet¢ a spozywane positki
glowne byly podawane regularnie o tej samej po-
rze. Poziom mobilnosci pacjentow wlaczonych do
badania takze byl zblizony, poniewaz wszyscy ba-
dani poruszali si¢ jedynie w obrebie t6zka i nie byli
W stanie przyjac¢ pozycji siadu. Stan ten utrzymat si¢
przez caty okres prowadzenia badan, zatem mozna
sadzi¢, iz oba elementy nie mialy wplywu na uzy-
skane rezultaty.

Zaobserwowane tendencje wskazujagce na
zmniejszanie si¢ objawow zaparcia u chorych obje-
tych masazem gastrycznym, spadek subiektywnego
poczucia zaparcia i podkreslanie przez pacjentow
dodatkowych, pozytywnych efektow wystepuja-
cych w trakcie 1 po zabiegach, pozwalajg przypusz-
cza¢ zasadno$¢ wykorzystania tego rodzaju inter-
wencji w przypadku probleméw z wyprodznianiem.

Podsumowujac, warto zauwazy¢, iz problem za-
par¢ dotyka znacznej liczby pensjonariuszy hospi-
cjow, dlatego tez masaz gastryczny, jako dodatko-
wa, nieinwazyjna forma leczenia wspomagajgcego,
wydaje si¢ by¢ narzgdziem godnym uwagi w kon-
tekscie mozliwosci zastosowania go w opiece pa-
liatywnej [24]. Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz
zaroéwno pacjenci, jak i ich opiekunowie wskazywa-
li na wysoki poziom satysfakcji z tego rodzaju tera-
pii [33,36]. Badani zwracali takze uwage na tatwos¢
wykonania tego zabiegu i mozliwo$¢ samodzielne-
go przeprowadzania go przez pacjenta lub opiekuna
po odpowiednim instruktazu i przekazaniu zale-
cen na ptycie DVD [36,37]. Stanowi to mozliwo$¢

without massage, where a decrease or an unchan-
ged level of the frequency of defecation was noted
(tab. 2). However, these differences were not sta-
tistically significant although the observed changes
were in line with the findings of McClurg et al. [23]
in their randomised study on 15 patients with MS
who manifested a significant increase in the number
of defecations after abdominal massage.

The literature of the subject points to the con-
sumption of an insufficient amount of liquids, im-
proper diet and the lack of physical activity as the
main risk factors of constipation [5,10,11,13,16].
The patients in both groups had the same diet and
the meals were provided regularly at the same ho-
urs. The level of mobility of the patients included
in the study was also similar, as all of them moved
only on their beds and were not able to sit up. This
state did not change in the whole period of the rese-
arch, so it may be assumed that neither factor affec-
ted the obtained results.

The observed tendencies indicating a decrease in
the symptoms of constipation and subjective feeling
of constipation in the group with abdominal massa-
ge as well as additional positive effects occurring
during and after the massage make it possible to
assume that applying this type of intervention in the
case of problems with defecation is justified.

To sum up, it is worth noting that the problem of
constipation regards a considerable number of ho-
spice patients and therefore, abdominal massage, as
an additional, non-invasive form of suppotive tre-
atment seems to be a noteworthy tool in palliative
care [24]. It is also worth pointing out that both pa-
tients and their caretakers indicated a high level of
satisfaction with this form of therapy [33,36]. The
study participants also mentioned the simplicity of
the procedure and the possibility to perform it inde-
pendently by a patient or caretaker after receiving
proper instructions and watching recommendations
on DVD [36,37]. It provides an opportunity to
continue physiotherapeutic procedures which may
bring significant profits in long-term prevention of
constipation. Effective application of abdominal
massage may also reduce the costs of treatment by
decreasing the amount of administered medications.
Study limitations

The study was carried out on a small number of
participants; however, it may constitute a basis for
creating a research project taking into account a big-
ger sample size. In the future, it may allow us to
confirm the tendencies noted in the pilot study. Due
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przedtuzenia dziatan fizjoterapeutycznych, przyno-
szac znaczace korzysci w przypadku dtugofalowego
przeciwdziatania zaparciu. Skuteczne zastosowanie
masazu gastrycznego moze przyczynic si¢ rowniez
do redukcji kosztow leczenia poprzez zmniejszenie
ilo§ci zazywanych lekow.
Ograniczenia przeprowadzonych badan

Badanie przeprowadzono na niewielkiej liczbie
0s0b, co jednakze stanowi podstawy do stworzenia
projektu badawczego obejmujacego wigksza popu-
lacje chorych. W przysztosci pozwoli to na ewen-
tualne potwierdzenie tendencji zaobserwowanych
w badaniu pilotazowym. W przypadku pacjentow
w zaawansowanych stadium choroby nowotworo-
wej ze wzgledu na brak mozliwosci kontroli pew-
nych zmiennych i duzg ich liczbe (szybko$¢ poste-
powania choroby, koniecznos¢ zmiany lekéw) nie
mozna przewidzie¢ ich wpltywu na otrzymywane
rezultaty, co moze zaburza¢ obraz kliniczny. Istotne
jest tez wprowadzenie dzienniczka rejestrujacego:
subiektywne odczucia pacjenta zwigzane z zabie-
gami 1 wypréznianiem si¢, bilans ptynow przyjmo-
wanych i wydalanych, oraz spozywanie produktow
nie uwzglednionych w diecie. Liczba interwencji
w tygodniu, bez wzgledu na ich charakter (aktywny,
pasywny), powinna zosta¢ ujednolicona.
Wartos¢ przeprowadzonych badan

Ze wzgledu na brak w literaturze doniesien
o mozliwo$ci zastosowania masazu gastrycznego
jako metody przeciwdziatania zaparciom u pacjen-
tow w zaawansowanym stadium choroby nowotwo-
rowej, podjeto si¢ proby eksploracji tego zagadnie-
nia. W oparciu o przeprowadzony przeglad literatury
mozna sadzi¢, iz jest to pierwsza tego typu proba
przeprowadzona w warunkach hospicjum stacjonar-
nego, co wskazuje na nowatorski charakter zapre-
zentowanych badan pilotazowych. Przeprowadzony
eksperyment pozwolil zdefiniowa¢ obszary badaw-
cze 1 potencjalnie stabe punkty, ktore nalezatoby
wziag¢ pod uwage przy planowaniu kolejnych pro-
jektow. Losowy dobor badanych do poszczegolnych
grup, pojedyncze zaslepienie proby, prospektywny
charakter badan i dhlugi czas interwencji bez wat-
pienia stanowig o wartosci pracy. Podjete badania,
mimo zaobserwowania jedynie tendencji dotycza-
cych wplywu masazu gastrycznego na symptomy
zaparcia, stanowig istotng prébe wzbogacenia dzia-
fan fizjoterapeutycznych, znacznie ograniczonych
w przypadku pacjentow objetych opieka paliatywna,
o kolejne narzedzia niosagce pomoc w zmniejszaniu
dolegliwosci u tej szczegdlnej grupy chorych.

to the lack of possibility to control certain variables
and their large number (speed of disease progres-
sion, necessity to change medications) in the case
of patients in an advanced stage of cancer, it is not
possible to predict their influence on the obtained
results, which may disturb the clinical image. It
is also significant to keep a register of subjective
feelings of a patient connected with procedures and
defecation, consumed and excreted liquids as well
as consumed products that were not included in the
planned diet. Regardless of their character (active,
passive), the number of intervenions per week sho-
uld be made uniform.
Study strengths

Owing to the fact that the literature lacks in stu-
dies on the possibility to apply abdominal massage
as a method of preventing constipation in patients in
an advanced stage of cancer, an attempt was made
at exploring this issue. On the basis of the literature
review, it may be assumed that it is the first study
of this type conducted in a palliative care facility,
which points to an innovative character of the pre-
sented pilot study. Our experiment made it possible
to define research areas and potentially weak points
which should be taken into account when planning
further projects. A random selection of the study
participants to particular groups, the application of
a single-blind study method, a prospective character
of the study and a long period of intervention undo-
ubtedly prove the value of the work. Despite the fact
that only certain tendencies regarding the effects of
abdominal massage on the symptoms of constipa-
tion were noted, the study constitutes a significant
attempt at enriching physiotherapeutic procedures,
which are limited in the case of palliative care pa-
tients, with further tools helping to alleviate health
problems in this specific group of patients.

Conclusions

The presented research material was a pilot stu-
dy, so caution is advised when drawing conclusions.
However, it is worth pointing out that the results are
promising. On the basis of the research material
analysis, following conclusions may be drawn:

1. Abdominal massage may lead to the subjective
feeling of a decrease in disorders connected with
opioid-induced constipation.
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Whioski 2. It is worth considering the implementation of

this form of therapy in the case of patients in the
Zaprezentowany material badawczy stanowi advanced stage of cancer.

badania pilotazowe, dlatego tez nalezy zachowaé 3. There is a need for further research in this field

pewna ostrozno$¢ w wyciaganiu wnioskéw. Warto which will include a larger number of patients.
jednak zaznaczy¢, ze otrzymane rezultaty sg obie-

cujace. W oparciu o dokonang analiz¢ uzyskanego

materiatu badawczego, mozna postawic¢ nastepuja-

ce wnioski:

1.

Masaz gastryczny moze wptywac na subiektyw-
ne zmniejszenie dolegliwo$ci zwigzanych z za-
parciem wywotanym opioidami.

. Warto rozwazy¢ wprowadzenie tej formy terapii

w przypadku pacjentow w zaawansowanym sta-
dium choroby nowotworowe;.

. Istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan

w tym zakresie obejmujacych wigksza liczbe
chorych.
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