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UPORABNOST MASAZE PRI RAKAVIH BOLNIKIH

Tadeja Soklic¢

POVZETEK

Namen diplomske naloge je bil ugotoviti ucinke masaze pri rakavih bolnikih ter varnostne
prilagoditve masaze z namenom laj$anja negativnih sSimptomov zdravljenja.

Diplomsko delo je monografskega tipa, uporabljena je deskriptivna metoda dela.
Metodologija zajema analizo domacih in tujih strokovnih virov in literature ter kriticno
analizo in primerjavo ze izvedenih raziskav na podrocju uporabnosti masaze pri rakavih

bolnikih.

Dopolnilne metode zdravljenja postajajo v danasnjem ¢asu vedno bolj aktualne in sprejete.
Tudi rakavi bolniki se posluzujejo njihovih metod. Diplomsko delo zajema umestitev masaze
med nacine zdravljenja raka, ki ga bolniki uporabljajo kot dodatek k konvencionalnemu
zdravljenju za lajSanje simptomov kemoterapije in obsevanja. V nalogi je v prvem delu
najprej predstavljena masaza kot celota in nato specificno za rakave bolnike, zatem
znacilnosti raka in simptomov zdravljenja ter pomembne varnostne prilagoditve, ki jih je
potrebno upostevati pri masazi rakavih bolnikov. V drugem delu so povzete razlicne
raziskave, katerih rezultati so kriti¢no ovrednoteni.

V diplomski nalogi je bilo ugotovljeno, da lahko masaza s posebnimi prilagoditvami in
varnostnimi pogoji pripomore k zdravljenju rakavih bolnikov, predvsem na racun lajSanja
stranskih uéinkov konvencionalnega zdravljenja ter samih simptomov bolezni.
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EFFECTIVENESS OF MASSAGE THERAPY IN CANCER PATIENTS

Tadeja Soklic¢

ABSTRACT

The purpose of this bachelor thesis was to determine effects of massage therapy in cancer
patients, and also to define safety adjustments of the massage in order to relieve unwanted
side effects of treatment.

This bachelor thesis is a monographic type, based on a descriptive method. The methodology
covers an analysis of literature of domestic and foreign expertises, and also critical analysis
and comparison of already existing studies in the field of usefullness of the massage for
cancer treatment.

Additional treatment methods are nowadays becoming more desirable and accepted. Also
patients suffering from cancer already appreciate them. This thesis considers the massage as
one of the methods in cancer treatment, which is adopted by patients as an addition to
conventional ways of treatment to relieve symptomes of chemotherapy and radiation. In the
first part of this work, massage is presented in general, followed by its specification for
patients suffering from cancer. Furthermore, cancer characteristics and treatment symptomes
in addition to safety adjustments of the massage are described. The second part summarizes
different surveys related to the topic and critically evaluates their results.

In conclusion, massage therapy with special adjustments and safety conditions turns out to
positively affect the treatment of patients suffering from cancer. The main advantages are
relieving side effects of treatment and symptomes of the disease itself.
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1 Uvod

Masaza je oblika manualne terapije, ki se Ze tisocletja uporablja za zdravljenje razli¢nih
bolezni. Na splosno pomaga pri vzdrzevanju zdravega telesa in ima celostni ucinek na telesni
imunski sistem. Ce se jo uporablja redno, pomaga pri mentalnem, psiholoskem in duhovnem
reguliranju telesnih funkcij (Govidan, 2000).

Obstaja mnogo raziskav, ki dokazujejo uporabnost masaze, vendar ni popolnoma jasno,
kaksni so njeni vplivi na razliéne bolezni. V diplomski nalogi je pozornost usmerjena na
rakave bolnike.

Rak je nenalezljiva bolezen, za katero vsako leto zboli 11 milijonov ljudi, od tega jih 7
milijonov zaradi posledic bolezni umre (Khiewkhern in drugi, 2012). V Sloveniji vsako leto
za rakom zboli vsak peti prebivalec (Onkoloski institut Ljubljana, 2014). NajstarejSa in
najpogostejSa oblika zdravljenja raka je kirurgija, operativno zdravljenje pa pogosto
kombinirajo z drugimi oblikami, kot na primer s kemoterapijo in obsevanjem. Tovrstno
zdravljenje povzroca Stevilne stranske ucinke. Mednje spadajo slabost, izguba apetita,
depresija, stres, strah, Sibkost, nespecnost, pomanjkanje volje do Zivljenja idr. Zaradi
omenjenih stranskih uéinkov se veliko bolnikov posluzuje dopolnilnih metod zdravljenja, ki
lajsajo simptome. Ena najbolj razsirjenih oblik dopolnilnih metod zdravljenja je vsekakor
masaza (Khiewkhern idr., 2012).

Vprasanje je, kako masaza vpliva na rakave bolnike. Je zanje masaza sploh dovoljena ali pa
so predsodki, ki zbujajo strah pred dotikanjem bolnikov preveliki? Kje to¢no je tista meja, ki
loCuje koristnost masaze od morebitnih negativnih posledic, ki bolezensko stanje Se
poslabsajo? Pomembno se je vprasati, kaj vse je potrebno vedeti o bolezni in masazi, da
bolnikovo stanje ni ogrozeno.

Ker je v zadnjem Casu vedno bolj razsirjena onkoloska masaza, ki jo v bolni$nicah po svetu
izvajajo izobrazeni in izkuSeni terapevti, je potrebno raziskati, ali tovrstno masazo lahko
izvajajo samo terapevti z ustreznim znanjem ali pa tudi bolnikovi druzinski ¢lani? Je dovolj
varno, da se naucijo temeljnih metod masaze in njenih posebnosti pri rakavih bolnikih ter
masazo izvajajo doma, brez strokovnega nadzora?

Zaradi nepoznavanja bolezni se veliko ljudi izogiba masaze, saj obstaja prepri¢anje, da bi
lahko pri teh bolnikih pripsevala k nadaljnjem razsoju bolezni v smislu nastanka zasevkov. Ni
popolnoma jasno, ali ta trditev drzi ali ne, zato je potrebno ugotoviti, kako pravilno izvajati
masazo pri rakavih bolnikih, se zavedati moznih nevarnosti ter se jim izogniti. Ker obstaja
veliko vrst raka in veliko metod masaze, je potrebno raziskati, katere so priporocljive in
katere prepovedane ter kaksne so razlike med posameznimi vrstami raka. Pomembno je tudi
vprasanje, kako pogoste in kako intenzivne naj bi bile masaze, ki bi bile za rakave bolnike
najbolj primerne in ucinkovite.



2 Analiza

2.1 SploSno o masazi

Ena najbolj osnovnih in spontanih oblik zdravljenja oziroma pomoci, ki ga ¢lovek nudi
bolnemu in trpe¢emu ¢loveku je dotik. Dotik, kot preprost izraz za osebno skrb — brez tehnike
ali manipulacije tkiv — je znan kot mocan zdravilni uéinek, ki blagodejno vpliva na telesno in
duZevno stanje bolnika, zato masazo uvrs¢amo med dopolnilne oblike zdravljenja (Collinge,
MacDonald in Walton, 2012).

Terapija z masazo je definirana kot manipulacija telesnih tkiv z ritmi¢nim pritiskanjem in
glajenjem, ki jo izvajajo izobrazeni terapevti v terapevtske namene. 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 (Mohari¢, 2011).

Po svetu se uporabljajo razli¢ne oblike terapevtskih manipulacij mehkih tkiv, na Zahodu pa je
najbolj razsirjena Svedska, imenovana tudi klasi¢na masaza. Razvil jo je Per Henrik Link v
19. stoletju, kot obliko zdravljenja v ZDA pa sta jo leta 1850 predstavila George in Charles
Taylor, ki sta se izobrazevala na Svedskem. Porast zanimanja za masazo v medicini je bila
med leti 1930 in 1940, ko sta napredovali farmacevtska in kirurS$ka medicina. V letu 1970 se
je povecalo zanimanje za holisti¢no zdravje ter dopolnilno in alternativno terapijo (Collinge,
MacDonald in Walton, 2012).

Govingan (2000) navaja, da je masaza ena prvih manualnih terapij, ki so jo poleg
konvencionalne medicine vkljucili v bolni§nice z namenom spro$canja, zmanjSevanja bolecin,
kr¢ev in oteklin. Spada v Sirok obseg terapij, ki jih pod skupnim imenom imenujemo
dopolnilna medicina. Dopolnilna medicina je sestavljena iz razli¢nih zdravljenj, ki vkljucujejo
masazo, prehranske dopolnitve, Kiropraktiko, akupunkturo in druge terapije.

V zadnjih dvajsetih letih je masaza pridobila na precej$njem zanimanju. V veéini se bolniki
posluzujejo masaze Vv povezavi S konvencionalnim zdravljenjem z namenom laj$anja
simptomov pri mi§i¢no-skeletnih bole¢inah in kroni¢nih boleznih (Govindan, 2000).

Kljub stereoptipnim prepri¢anjem, da si ljudje masazo privos€ijo zaradi ugodja, ve€ina
tovrstne usluge poisce zaradi specificne zdravstvene tezave, o kateri so se ze posvetovali z
zdravnikom. Masaza je najbolj priljubljena tako pri ljudeh z onesposobljujo¢imi ali
bolecinskimi zdravstvenimi stanji kot tudi pri neozdravljivo bolnih, ki so ze v poznem
bolezenskem stadiju (Mohari¢, 2011).

2.1.1 Uc¢inki masaze

Masaza pomirja in omogoca pravilno delovanje Zivéevja, Krepi pljuca, Crevesje in ostale
vitalne organe, izboljSuje stanje koze in regulira delovanje prebavnega sistema (Govindan,
2000). Poleg tega povecuje pretok krvi in limfe, kar spodbuja k izlo¢anju odpadnih materialov
iz telesa.

Fizioloski u¢inki masaze na telo se kazejo v okrepljenem delovanju imunskega sistema,
izboljSanem krvnem in limfnem obtoku, izboljSanem tonusu koze, povecanem zavedanju
telesa, izboljSani drzi, pove€anem metabolizmu tkiva, pospesenem izlocanju odpadnih snovi,
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ki povzrocajo misi¢no napetost, boljsi in hitrejsi regeneraciji in prehrani tkiv, znizanem
krvnem tlaku in frekvenci srénega utripa ter izboljsani respiratorni funkciji (Brazdova, 2001).
Poleg tega pa odpravi in preprecuje krée, poveca obseg gibov, miSicam vrne gibljivost in
elasti¢nost ter poveca misi¢no zmogljivost (Brazdova, 2001).

S kemijskega vidika se pozitivni uéinki masaze kazejo v spros¢anju doloc¢enih snovi v tkivih,
ki posledi¢no refleksno razsirjajo zile, kar poveca pretok krvi in oskrbo tkiv s Kisikom. To
vpliva na hitrejse zdravljenje mehkih tkiv (Brazdova, 2001).

Psihologki uginek je povezan z najob&utljivejsim ¢loveskim &utom — dotikom. Ze od nekdaj
clovek reagira na dotik, s katerim je povezano splosno ugodje, ki ga ¢lovek obcuti po masazi.
Dvigne lahko samozaupanje, ¢loveka pomiri, telesno in dusevno ga sprosti ter mu tako vrne
ali obnovi voljo in veselje do dela in zivljenja (Brazdova, 2001).

2.2 Splosno o raku

Yarney idr. (2013) navajajo, da rak spada v skupino vec¢ kot sto bolezni, za katere je znacilna
nekontrolirana celi¢na rast, ta pa se pojavi kot posledica razlik v genski informaciji celic.
Celice in tkiva so kompleksni sistemi s to¢no dolo¢enimi fazami in tockami, ki zagotavljajo
normalno rast, razvoj in funkcionalnost organizma. Normalno so delitev, diferenciacija in
odmiranje celic urejeni v neko specificno zaporedje. Rak se pri¢ne v eni sami celici, ki izgubi
nadzor nad normalno rastjo in procesom replikacije, nato pa se Siri v druge celice, tkiva in
organe. Vsaka vrsta raka ima razlicne znacilnosti, skupna pa jim je nekontrolirana celi¢na rast
in/ali celi¢no odmiranje (Yarney idr., 2013).

V patologiji raka je osnovna in najpomembnejsa delitev na benigni in maligni tumor
(Novakovi¢ idr., 2009). Benigni tumor ne kaze niti morfoloSkih niti klini¢nih znakov
invazivnega vraséanja v sosednja tkiva ali zasevkov (metastaz), kar pomeni, da je omejen le
na izvorno mesto nastanka. Maligni tumor ima sposobnost invazivnega vras¢anja v sosednja
tkiva ali razSirjanja preko obtoCil in/ali limfnega sistema v oddaljena tkiva, kjer tvori
metastaze oziroma sekundarne tumorje (Novakovi¢ idr., 2009).

Tako benigni kot maligni tip se dalje razvrs¢a glede na tip celic, iz katerih nastanejo. Tako
lo¢imo (Novakovi¢ idr., 2009):

e Karcinome — izvirajo iz epitelnih celic, predstavljajo pa najvec¢jo skupino (90 % vseh
tumorjev) in so malignega tipa;

e Sarkome — izvirajo iz celic miSi¢nega, kostnega, hrustan¢nega in vezivnega tkiva in so
redki pri ¢loveku;

e Levkemije in limfome — izvirajo iz krvnih celic ali celic kostnega mozga in
predstavljajo 7 % vseh tumorjev;

e Tumorje zarodnih celic — izvirajo iz totipotentnih celic;

e Blasti¢ne tumorje ali blastome — ve¢inoma maligni tumorji, ki so podobni nezrelemu
ali embrionalnemu tkivu, obi¢ajno so prisotni pri otrocih.

Snovi, ki povzro¢ajo raka, se imenjujejo kancerogeni in jih delimo na kemicne in fizikalne.
Najbolj pogost kemicni kancerogen se pojavi zaradi kajenja, povzroca pa raka na pljucih, v
ustni votlini, zrelu, grlu in poziralniku (Novakovi¢ idr., 2009). Fizikalne kancerogene
predstavljajo razli¢ne oblike elektromagnetnega sevanja, kot na primer ultravijolicna svetloba



in rentgenski zarki. Tudi hormoni so lahko kancerogeni, saj povecano izlo¢anje dolocenega
hormona, na primer estrogena, povzroca raka na maternici (Novakovi¢ idr., 2009).

Dejavniki, ki vplivajo na razvoj raka so dednost, slaba prehrana, nezdrav nacin zivljenja, slabe
okoljske razmere, telesni, dusevni in duhovni dejavniki ter slabi zdravstveni pogoji (Yarney
idr., 2013).

Rak je po $tevilu smrtnih Zrtev tretji po vrsti. Stevilo prezivelih se je v zadnjih letih povedalo
na racun izboljSanih terapij zdravljenja in zgodnjega odkrivanja bolezni. Problem poznega
diagnosticiranja bolezni je, da je rak ze v takem stadiju, da ima konvencionalno zdravljenje le
malo moznosti za uspeh, zato se bolniki pogosto obrnejo k dopolnilnim metodam zdravljenja.
Poleg tega k taksnemu odlo¢anju prispevajo tudi negativni stranski uéinki konvencionalnega
zdravljenja, ki lahko ogrozajo zivljenja bolnikov (Yarney idr., 2013).

2.2.1 Zdravljenje rakavih bolnikov

Kljub temu, da je kemoterapija ena najbolj razsirjenih nacinov zdravljenja rakavih bolnikov,
povzroca Stevilne negativne stranske ucinke. Sem spadajo Zelod¢na razdraZenost, slabost,
utrujenost, glavoboli, driska, Zelodéni kréi, srbecica, depresija, omoti¢nost, izguba apetita,
krvavitve in zadrzevanje vode. Bolniki so podvrZzeni Stevilnim infekcijam, saj je stranski
ucinek kemoterapije tudi zmanjSanje belih krvnih celic, ki imajo pomembno vlogo Vv
preprecevanju in spopadanju z infekcijami (Khiewkhern idr., 2013).

Russel idr. (2008) navajajo, da zdravljenje rakavih bolnikov ne vkljuéuje le spopadanja s
simptomi bolezni, ampak tudi s socialno izolacijo, strahom pred napredovanjem ali
ponovitvijo bolezni ter smrtjo. Za rakave bolnike je masaza priporocljiva, saj ima zanje
Cloveski dotik velik pomen in se v nasprotnem primeru pocutijo izolirane, odrinjene,
nezazeljene. Zaradi tega znanstveniki poleg terapij z maserji spodbujajo tudi bolnikove
druzinske ¢lane k izobrazevanju o masazi in prakticiranju le-te tudi doma (Russel idr., 2008).

V zadnjem casu se rakavi bolniki vedno bolj posluzujejo dopolnilnih terapij z namenom
znizevanja negativnih stranskih uéinkov (Rees idr., 2000; Bernstein in Grasso, 2001;
Molassiotis idr., 2005).

Yarney idr. (2013) so raziskovali razloge za uporabo dopolnilnih oblik zdravljenja v Gani in
ugotovili, da so najveckrat uporabljene metode zdravljenja masaza (66,3 %), zelis¢a (59, 2%),
multi vitamini (55,1 %), kitajska medicina (53,1 %) in molitev (42,9 %). S taksnimi oblikami
zdravljenja se je zdravilo 73,5 % pacientov.

2.3 Masaza rakavih bolnikov

2.3.1 Kontraindikacije za masazo

Pomemben dejavnik v zgodovini masaze pri zdravljenju rakavih bolnikov je bila evolucija
prepricanj, ki se nanasajo na vprasanje, ali je masaza varna, zaradi morebitnega vpliva masaze
pri napredovanju bolezni, v smislu nastanka zasevkov (Collinge, MacDonald in Walton,
2012). Prepricanja, ki so masazo zavracala, so temeljila na konceptu, da povecana krvna in
limfna cirkulacija spodbujata k Sirjenju raka. Ta strah izvira Se iz tradicionalnih prepricanj,
stare Sole in dvomov o uztrezni izobrazbi terapevta. V zadnjih dveh desetletjih so to veliko
raziskovali in ugotovili, da hitrost cirkulacije ne vpliva na Sirjenje raka (Collinge, MacDonald
in Walton, 2012).
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Pfeifer (2000) je dokazal, da Sirjenje rakavih celic ni odvisno od pospesitve lokalnega krvnega
in mezgovnega pretoka, kot so to v preteklosti trdili in poudarja, da ¢e bi cirkulacija dejansko
vplivala na Sirjenje raka, bi tudi vsakodnevne in sprejemljive aktivnosti, kot na primer vroce
prhe, Sportne in spolne aktivnosti ter drugi vsakodnevni dejavniki vplivali na Sirjenje raka. To
vsekakor nasprotuje priporo¢ilom, naj bolniki ostajajo ¢imbolj aktivni. Prepri¢anje, da masaza
spodbuja metastazo, je po njegovem mnenju le mit. Danes masazo lahko varno uporabljamo
zlasti ob upoStevanju njenih blagodejnih u¢inkov na kakovost zivljenja (Pfeifer, 2000).

Trend onkoloSke masaze se nanaSa na nadgradnje v masaznih tehnikah za posebna
zdravstvena stanja in prilagoditve, ki so znacilne za rakave bolnike in njihovo zdravljenje
(Collinge, MacDonald in Walton, 2012).

Ylinen in Cash (1993) opozarjata na kontraindikacije masaze in opisujeta primere, ko se je
masaze zaradi nevarnosti poslabsanja stanja potrebno izogibati (Ylinen in Cash, 1993):

e Akutna poskodba — v kolikor je rana odprta, je masiranje prepovedano. Ko se rana
zabrazgotini, je dovoljeno postopno masirati podro¢ja okoli nje in Sele Cez cas
direktno brazgotino. Smer masiranja mora biti v smeri brazgotine in ne pro¢ od nje. To
omogoca raztezanje tkiv brazgotine in s tem prepreevanje zategovanja koze. Dokler
rana ni popolnoma zaceljena je uporaba etericnega olja odsvetovana. Enako je v
primeru opeklin in ozeblin. V kolikor ni ve¢ nevarnosti nove krvavitve, je dovoljeno
nezno masiranje brazgotine.

e Vecina vozlov, ki jih terapevt lahko otipa pri masazi, je zgrajenih iz mascobe. Na otip
so mehki, lahko jih je premikati pro¢ od globokih tkiv, obdani so z mehko kapsulo.
Poleg mascobnih so pogosti tudi miSi¢ni vozli, ki so zgrajeni iz zakr¢enih miSi¢nih
vlaken. Terapevt mora biti pozoren na mozne maligne tumorje na kozi, v miSicah ali
na kosteh. Ce nezno zatipa zatrdlino, katera ni podobna mas¢obnemu ali miSi¢nemu
vozlu, obstaja nevarnost raka, zato naj se masaze izogiba in upoSteva nasvet
zdravnika. Ce intenzivno masiramo maligne tumorje, obstaja tveganje lokalnega
drazenja in vnetja, kar lahko pospesi rast in $irjenje tumorja.

e Motnje strjevanja krvi — pri pacientih z motnjami strjevanja je dovoljena nezna masaza
s sproScujoimi tehnikami masiranja. Globoka in intenzivna masaza je zaradi
nevarnosti dodatnih krvavitev prepovedana. Modric se je potrebno izogibati.

e Boleca pokostnica — do nje pogosto pride zaradi direktne poskodbe, ki povzroci
krvavenje pod pokostnico ali kot posledica dolgoletnega drazenja. Lokalna masaza
lahko povzroci dodatno vnetje in razdrazenost.

e Revmatoidni artritis in putika — simptomi akutnega vnetja pri teh stanjih so otekanje,
rdedica, boledina in otrdelost sklepov. Ce v akutnem stanju masiramo mehka tkiva,
lahko povzro¢imo Se vecje vnetje in bole¢ino. Tudi masiranje tkiv v neposredni blizini
prizadetega sklepa, Se posebej, Ce pritiskamo na kost, ni priporocljivo.

e Bursitis — burza je majhna vrecka napolnjena s tekocino, ki zmanjsuje trenja med tkivi
pri premikanju sklepa. Simptomi so otekanje, rdecica, vro€ica, bolecina in zmanjSana
funkcionalnost sklepa. Masaza je odsvetovana povsod, kjer se pojavijo vnetni procesi
z vroc¢ino ali rdecenjem. V kolikor so simptomi blagi, na primer samo otekanje ali
rahla bole¢ina brez vnetja, je priporoc¢ljiva nezna globoka frikcija kite in miSice V
lateralni smeri v kateri lezijo. To zmanjSuje zlepljanje tkiva brazgotine in povecuje
cirkulacijo.

e Okuzbe — pri okuzbah je masaza odsvetovana, saj obstaja verjetnost Sirjenja okuzbe
tudi na druge dele telesa, poleg tega pa terapevt ogroza tudi sebe.

e Tromboza — gre za krvni strdek, ki zaustavi krozenje krvi v veni. Simptomi tromboze
so lokalna boleCina, v€asih tudi oteklina in modrica. Vnetje Zile nastane pri krénih
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zilah in lahko vodi do zaustavitve prekrvavitve v veni. Simptomi so lokalna bolecina,
otrdelost, otekanje, vroCica in rdeCica. V primeru tromboze in vnetja zil je masaza
prepovedana, saj se krvni strdek lahko premakne v druge organe in tam povzroci
trombozo.

¢ Umetne krvne zile — obmocja, kjer so vstavljene umetne krvne zile, je prepovedano
masirati, ker jih lahko poSkodujemo. Pri umetnih sklepih pa te nevarnosti ni in je
masaza dovoljena.

2.3.2 Usposobljenost terapevtov

Zaradi razli¢nih masaznih tehnik in njenih vplivov na telo, naj masaza ne bi bila splosno
uporabljena za zdravljenje rakavih bolnikov. Pomembno je, da masazo izvajajo profesionalni
maserji z ustrezno izobrazbo na podro¢ju masaze, manualne terapije, zdravilstva in drugih
ved, poleg tega pa so izrednega pomena tudi izku$nje terapevta (Russel idr., 2008). Terapevti
morajo upostevati bolnikovo bolezen in nacrt zdravljenja, redno spremljati bolnikovo
zdravstveno stanje in zdravila, ki jih pacient jemlje, Se posebej pa morajo biti pozorni na
morebitno nizko koncentracijo krvnih plos¢ic in na spremembe v tkivu, kot na primer kostne
metastaze in sumljive otekline, bule ter zatrdline. Terapevt mora biti pozoren tudi na
zakasnjeno misi¢no bole¢ino in tudi moznost pritiska na zivec zavoljo lokalnega otekanja, Ki
nastane kot posledica obsevanj. Pomembno je, da tudi v primeru iskanja bole¢insko
obcutljivih tock terapevt ne uporablja tehnik udarjanja in moc¢nega to¢kovnega pritiskanja
(Russel idr., 2008).

Novejse raziskave (Collinge, MacDonald in Walton, 2012) trdijo, da se posledice splo$nega
prepricanja 0 kontraindikacijah masaze pri rakavih bolnikih ¢utijo $e danes. Do nedavnega se
je veliko maserjev celo izogibalo dotikanja rakavih bolnikov, saj so se bali negativnih
u¢inkov. V zadnjem desetletju pa se vedno bolj zavedajo te zmote in se trudijo ozavestiti tudi
druge.

Vecina raziskav priporo¢a masazo s profesionalnim maserjem, v zadnjem Casu pa se kaze
porast zanimanja za masiranje bolnikov doma, in sicer da jih masirajo druzinski ¢lani
(Collinge, MacDonald in Walton, 2012). Neka raziskava je vkljucevala 97 bolnikov in
njihove druzinske ¢lane, ki so se izobrazevali s pomocjo 78-minutnega programa na DVD-ju,
ki je vseboval preproste masazne tehnike za domaco uporabo. Poseben poudarek je bil na
neznem pritisku in nezahtevnih metodah, z namenom izboljSanja Splosnega pocutja in
spros¢anja. Bolniki so simptome ocenili z lestvico od 1-10 pred in po 20-minutni terapiji.
Vprasalnik je vkljuceval simptome kot so bolecina, utrujenost, stres, strah, slabost, depresijo
in druge. Znacilno zmanjSanje se je pokazalo pri vseh simptomih od 29 % do 44 %.
Znanstveniki spodbujajo maserje in druzinske ¢lane bolnikov k posebnemu izobraZzevanju, ki
se imenuje onkoloska masaza (Collinge, MacDonald in Walton, 2012).
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2.3.3 Varnostna opozorila in prilagoditve masaze

Collinge, MacDonald in Walton (2012) navajajo, da mora biti technika masaze prilagojena
simptomom raka in morebitnim stranskim uc¢inkom zdravljenja. Prilagojen mora biti pritisk
masiranja, smer gibanja tkiv in postavitev masiranca na masazno mizo. Poleg tega je potrebno
upoStevati Cas trajanja terapije, vrsto masaznega olja, hitrost oziroma ritem masiranja ter
druge dejavnike. Prilagoditve je potrebno upostevati na celem telesu ali samo na dolocenih
delih telesa, ki so podvrzeni raku ali zdravljenju. Najbolj pogost element masaze, ki ga je
potrebno uskladiti z bolnikom, je pritisk masiranja. V nasprotju s konvecionalno masazo, za
katero je znacilna tehnika globokega pritiskanja, so za rakave bolnike bolj priporocljivi nezni
masazni prijemi (Collinge, MacDonald in Walton, 2012).

Na mo¢ masaZznega prijema moramo biti Se zlasti pozorni, ko obstaja nevarnost prisotnosti
kostnih metastaz, kjer obstaja tveganje zloma, na brazgotinah, na predelih kjer obstaja
tveganje globoke venske tromboze in na predelih, ki so bole¢insko obcutljivi ali neprijetni
(Collinge, MacDonald in Walton, 2012).

Govindan (2000) opozarja, da so za razli¢ne uéinke potrebni razli¢ni masazni prijemi. Nezni
prijemi se uporabljajo na zacetku terapije, preden masiramo globoka tkiva in sicer z distalnih
na proksimalne dele vzdolz osi tkiva. Sem spadajo tehnike gladenja, vtiranja, krozenja,
udarjanja s prsti in rahlega raztezanja. Namen tega je zmanjSati miSi¢no napetost in sprostiti
pacienta. Z masaznimi tehnikami za katere je znacilen mocnejSi prijem, pa raztezamo in
spros¢amo globoka tkiva. Sem spadajo tehnike gnetenja, stiskanja, udarjanja, drgnenja in
drzanja (Govindan, 2000).

Najbolj razsirjena masazna metoda je $vedska masaza, poleg nje pa so pogosto uporabljene
tudi akupresura, ajurvedska masaza, shiatsu, limfna drenaza, zivénomis$i¢na terapija, masazni
stol, tockovna masaza idr. (Collinge, MacDonald in Walton, 2012).

Pritisk masiranja je doloc¢en glede na dolgoroéne stranske uc¢inke in zaplete zdravljenja, kot je
na primer limfni edem, tveganje limfnega edema, osteoporoza ali kozna obcutljivost zaradi
obsevanja. Najve¢ja pozornost je usmerjena k prilagoditvi pritiska zaradi tveganja limfnega
edema. Z moc¢nim pritiskom in globoko masaZzo je moZna poSkodba obcutljivih limfnih
struktur (Collinge, MacDonald in Walton, 2012).

Ceprav masaza poveda prekrvavljenost in limfni pretok, so ti uéinki kratkotrajni oziroma so
prehodne narave. V nasprotju s S$tevilnimi raziskavami znanstvenik Govindan (2000) v
primeru edema priporo¢a uporabo masaze, saj povecan limfni pretok posledi¢no zmanjsuje
otekline.

Collinge, MacDonald in Walton (2012) opozarjajo, da je pri izpraznitvi bezgavk v terapeviske
namene pri onkoloskih bolnikih, kot tudi v primeru obsevanja bezgavk, nujno potrebno
upoStevati nacela pritiskanja in smer gibanja. Da se izognejo nastanku limfnega edema ali
sprozenju kroni¢nega limfnega edema, je potrebna izredna previdnost in izogibanje mo¢nemu
trenju (to poveca lokalno temperaturo tkiv), pritisku in intenzivnemu premikanju tkiv na delih
telesa, kjer so bili odstranjeni ali obsevani limfni vozli.

Profesionalni maserji in stroka kliniéne onkologije so dosegli neke vrste spravo glede
vprasanj o varnosti in u€inkovitosti masaze pri rakavih bolnikih. Pri§lo je do pomembnega
spoznanja o potencialnih pridobitvah masaze v procesu zdravljenja, prav tako se je povecalo
tudi razumevanje pomembnih prilagoditev masaze pri rakavih bolnikih (Collinge, MacDonald
in Walton, 2012).

13



Corbin (2005) navaja, da so rakavi bolniki pri masazi bolj podvrzeni morebitnim tveganjem
zloma, izpaha, notranjih krvavitev, in zato poudarjapomen upostevanja varnostnih opozoril.
Dodaja Se, da ne obstaja nobena raziskava, ki bi dokazala vpliv masaze na Sirjenje raka,
vendar je mocan direkten pritisk na tumor kljub temu odsvetovan.

Russel idr. (2008) so po sedmih letih raziskovanja ugotovili, da je masaza varna in
priporocljiva za zdravljenje rakavih bolnikov, vendar je nujno potrebno upostevati varnostne
pogoje, saj ob morebitnem neupostevanju le-teh lahko pride do nezelenih kontraindikacij.

2.3.4 Uporaba masaZnega olja

Pri masazah se uporablja razli¢na olja, ki jih segrejemo, za vsa pa je pomembno, da so
naravna, organska. Uporablja se sezamovo olje, gor¢i¢no, son¢nicno, laneno, mandljevo,
olivno, kokosovo olje ... (Govindan, 2000).

Govindan (2000) poudarja pomembnost uporabe olja pri masazi. Telesa naj ne bi nikoli
masirali brez olja, saj bi to povzrocilo trenje, posledi¢no pa vro¢ino in bole¢ino. Ylien in Cash
(1993) opozarjata tudi na nevarnost folikulitisa, to je okuzbe mesic¢ka dlake v kozi. OkuZena
obmocja ne masiramo, da do tega ne pride pa je pomembno, da terapevt uporablja zadostne
koli¢ine olja.

V aromaterapiji se uporablja eterina olja v kombinaciji z razliénimi naravnimi olji ali
kremami. Znanstveniki opozarjajo na mozno tveganje pri uporabi eteri¢nih olj v kombinaciji s
kemoterapijo in obsevanjem (Wilkinson, Barnes in Storey, 2008).

2.4 Rezultati raziskav

Stevilne raziskave (Grealish idr., 2000; Campeau idr., 2007; Wilkie idr., 2000) in znanstvena
literatura potrjujejo pozitivne ufinke masaze, kot so zmanjSan strah pred boleznijo, lajSanje
bolec¢in, slabosti in stresa ter izboljSan imunski sistem. Znanstveniki poudarjajo tudi
uporabnost masaze v kombinaciji z aromaterapijo, ki vpliva na kratkoro¢no izboljSanje
psihi¢nega pocutja.

V nekaterih raziskavah (Sims, 1986; Hernandez-Reif, Ironson in Field, 2004; Ahles idr.,
1999) je bilo dokazano, da ima masaZza pozitivne u¢inke na imunski odziv (Govindan, 2000).

V raziskavah (Wilcock, 2004; Hernandez-Reif, Ironson in Field, 2004; idr.) je rakavim
bolnikom pogosto priporoCeno uporabljati masazo za izboljSanje pocutja in kakovosti
zivljenja. V nedavnem sistemati¢nem pregledu randomiziranih klini¢nih raziskav o svedski
masazi pri rakavih bolnikih, rezultati kljub slabi kvaliteti metod dela potrjujejo pozitivne
ucinke uporabe masaze za lajSanje mnogih simptomov, na primer bolecino, slabost,
anksioznost, depresijo, jezo, stres in utrujenost (Russel idr., 2008).

Preko 80 klini¢nih raziskav o ucinkih masaze je ugotovilo zmanjSano anksioznost in
depresijo. Pomembno je poudariti, da so se moc¢nejsi ucinki pojavili po seriji masaz, ne samo
po eni terapiji. Anksioznost in depresija sta pogosto prisotna pri rakavih bolnikih, zato so
raziskave, ki dokazujejo ucinke na izboljsanje kvalitete zivljenja, zelo spodbudne (Collinge,
MacDonald in Walton, 2012).
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Tabela 1: Povzetki in rezultati raziskav

Avtor (leto) Metode ocenjevanja Opis masaZnega Stevilo  Kratkoro¢ni u¢inki masaZe Dolgoro¢ni ucinki
ucinkovitosti masaze postopka merjencev masaze
Ahles idr., (1999)  Merjenje strahu, 20 minut, 9 Svedskih 34 Zmanj$anje stopnje stresa, Zmanjsan strah, ni
depresije in Custvenega masaz ramen, vratu, slabosti, strahu in ob&utno razlik v zmanjsanju
razpoloZenja pred in po  obraza in glave z zmanjSanje iz¢rpanosti. depresije in slabega
vsaki masazi. akupresuro. razpolozenja.
Grealish idr., Merjenje bole€ine, 10 minut, 2 masazi 87 Zmanjsanje bolecine in slabosti in  Ni podatkov
(2000) slabosti in sproscenosti  stopal, 3 dni. vecja sproscenost po vsaki
pred in po vsaki masazi. masazi.
Hernandez-Reif,  Merjenje strahu in 15 masaz, 5 tednov. 34 Prvi dan zmanjsan strah, depresija Zmanj$ana depresija
M., Ironson, G. in  custvenega Svedska masaza in in jeza. in sovraznost, ni razlik
Field, T., (2004) razpolozenja. tehnike akupresure v stopnji strahu. 10 %
glave, vratu, rok, porast limfocitov.
nog, stopal in hrbta.
Sims, (1986) Merjenje simptomov 10 minut, 3 masaze v 6 Rahlo izboljsanje simptomov. Ni razlik
pred in po masazah. treh dneh.
Weinrich in Merjenje bolecine pred  10-minutna Svedska 28 Znacilno zmanjsanje boleCine po  Ni razlik
Weinrich, (1990) in takoj po masazi ter masaza hrbta. vsaki masazi, vendar samo pri
nato Se 2 uri kasneje. moskih.
Wilcock idr., Masaza z 30 minutna masaza z 29 Ni razlik Ni razlik
(2004) aromaterapijo, merjenje eteri¢nim oljem (1 %
simptomov in kamilice ali sivke), 4
custvenega tedni.
razpoloZenja.
Wilkie idr., (2000) Merjenje bolecine in 2 masazi na teden, 4 29 Zmanjsana bole¢ina po prvi in Ni razlik v bolecini in

stopnje stresa.

tedni.

tretji masazi, ni razlik v stopnji
Custvenega stresa.

izboljSanju kakovosti
Zivljenja.
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Corner idr.,
(1995)

Wilkinson (1995a,
1995b), Wilkinson
idr., (1999)

Curties, (2000)

Campeau idr.,
(2007)
Ferrel-Torry in
Glick, (2008)
Tope idr., (1999)

Smith, (2002)

Smith, (2003)

Masaza z navadnim ali
etericnim oljem;
merjenje strahu,
depresije in dusevne
stiske pred in 24 ur po
terapiji.

Masaza z ali brez
aromaterapije, merjenje
simptomov pred in po
masazi.

Nezna masaza.

Masaza dlani, stopal,
vratu in ramen.
Masaza stopal, dlani,
hrbta, vratu in ramen.
Masaza ramen, vratu in
hrbta bolnikov s
kostnim rakom.
Svedska masaza hrbta.

Masaza profesionalnega
maserja ali masaza
starSev.

8 masaz hrbta z
eteri¢nim (2 %
sivke, limone ali
vrtnice), naravnim

oljem ali meSanico
obeh.

Masaza celega telesa
z eteri¢nimi olji,
oljem kamilice ali
navadnim oljem, 3
tedni.

20 minut
15 minut
30 minut, 2 masazi

20 minut, 7 dni.

30 minut

Ni podatkov

52

87

Ni
podatkov
52

Ni
podatkov
Ni
podatkov

Ni
podatkov
Ni
podatkov

Po 6-8 masazah zmanjSana
stopnja strahu, znacilna razlika v
zmanjSanem strahu po terapiji z
etericnimi olji.

Znacilno zmanj$an strah po vsaki
masazi.

Olajsanje in boljSe pocutje.

Zmanjsane bolecine in stopnja
strahu.

Zmanjsane bolecine in stopnje
strahu, vecja sproscenost.
Zmanj$anje slabosti, nespre¢nosti,
anksioznosti in stopnje strahu.

LajSanje bolecin, znizana stopnja
strahu in stresa.
Nizja stopnja strahu in nelagodja.

Zmanjsan strah,
bolecina in utrujenost
po terapiji z olji,
izboljSano splosno
pocutje in
koncentracija v
skupini z navadnim
oljem.

IzboljSave v kakovosti
zivljenja, psihi¢nem in
telesnem pocutju v
skupini z masazo z
aromaterapijo; v
skupini brez
aromaterapije ni razlik
v kvaliteti Zivljenja in
stopnji strahu.

Ni podatkov

Ni podatkov
Ni podatkov

Ni podatkov

Ni podatkov

Ni razlik na daljsi rok.
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Meek, (1993) Masaza hrbta. 3 minute 30 Izboljsave v sproséenosti, krvnem  Ni podatkov
pritisku, srénem utripu in
temperaturi koze.

Kutner, (2008) Svedska masaza. 30 minut, trikrat na Ni ZmanjSanje anksioznosti, slabega  Zmanjsanje depresije,
teden, 5 tednov. podatkov  pocutja in jeze. sovraznosti, povecanje
stopnje serotonina,
levkocitov in
limfocitov.

20 minut, 5 masaz v 39

4 tednih.

Masaza bolnic z rakom
dojke.

Billhult idr.,
(2007)

ZmanjSana slabost, ni razlik v Ni podatkov

stopnji strahu in depresije.

Field idr., (2001)  Masaza bolnikov z Ni podatkov 20 Ni podatkov Povecano §tevilo
akutno limfno levkocitov.
levkemijo.
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Imanishi idr.,
(2009)

Post-White idr.,
(2003)

Krohn, (2010)

Listing, (2009)

Soden idr., ()

Goodfellow,
(2003)

Williams idr.,
(2000)

Masaza z aromaterapijo
bolnic z rakom na
dojki.

Primerjava
ucinkovitosti masaze in
zdravilnega dotika.

Svedska masaZa, rak
dojke.

Svedska masaZa, rak
dojke.

Masaza in
aromaterapija.

Masaza hrbta.

Manualna limfna
drenaza, rak na prsih.

Dvakrat tedensko, 4 12
tedni.

45 minut, 4 tedni. 230
30 minut, dvakrat 34
tedensko, 5 tednov.

30 minut, dvakrat 115
tedensko, 5 tednov.

4 tedni. 42
20 minut. 42
Ni podatkov 31

Ni podatkov

Povecano Stevilo
limfocitov in
levkocitov.

Masaza in zdravilni dotik znizujeta krvni pritisk, fekvenco

dihanja, sréni utrip, motnje razpolozenja in lajSanje

bole¢in. Masaza znizuje strah, zdravilni dotik pa zmanjSuje
utrujenost, razlik v slabosti ni bilo.

ZmanjSanje depresije in
anksioznosti, izbolj$ano
pocutje.

Lajsanje bolec¢in, zmanjSana
slabost in jeza.

Ni razlik v stopnji bolecine,
anksioznosti ali kvalitete
zivljenja. Izboljsana kvaliteta
spanja in zmanjSana Stopnja
depresije.

Vecja sproscenost, zmanjSana
stopnja stresa, slabosti in
depresije.

Zmanj$an volumen limfe,
stopnje bolecine in obcutka
teze.

Ni podatkov

Ni podatkov

Ni podatkov

Ni podatkov

Ni podatkov
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2.4.1 Analiza raziskav

V raziskavah so obravnavali odrasle osebe z diagnozo raka, ki so v veéini prejemale masazo
kvalificiranega maserja. IzlocCili so raziskave vezane na lokalne masaze pri bolnikih z rakom
na prostati (Wilkinson, Barnes in Storey, 2008). Rezultate so pridobivali na podlagi
pacientovih poroc¢anj o telesnih in psihi¢nih simptomih ter kakovosti zivljenja. Primerjali so
skupine, ki so prejemale masazo s skupino, ki le-te ni bila deleZna ter skupine, Ki so pri
masazi uporabljale naravno olje s skupino, ki je bila delezna masaze z aromaterapijo.

Rezultati raziskav so nezadostni, nekateri so si tudi nasprotujoCi. Nekatere raziskave so
potrdile zmanjSane bolecine in slabost, medtem ko so bili rezultati o psiholoskih simptomih
mesani. Najve€ raziskav je potrdilo zmanjSanje anksioznosti, strahu in stresa, rezultati o
izboljsanju kakovosti zivljenja in depresije pa so bili dvoumni; nekatere raziskave so potrdile
znacilno izbolj$anje, medtem ko druge niso zabelezile razlik. Negativni stranski u¢inki so se
pojavili samo v eni raziskavi in sicer kozni izpu$¢aj in prebavne motnje kot reakcija na
uporabo eteri¢nih olj.

Kvaliteta metod, ki so jih uporabili v raziskavah, je bila splosno gledano skromna. Posamezne
velikosti vzorcev so bile majhne in glede posredovanja masaze je bila prevelika posploSenost
z vidika bolnikov in maserjev. Porocali so podrobnosti o masazah, ki so jih uporabljali, ni pa
bilo jasno, ali so razli¢ne tehnike masiranja vplivale na razli¢ne rezultate. Vse raziskave so
potrdile zadostno znanje in izkuSenost terapevtov, razen v dveh so se zadovoljili s tecajem
masaze ali eno uro uvajanja v masazo za Studente zdravstvene nege. Tovrstne razlike v
sposobnostih terapevtov vplivajo na rezultate. Pozornost je potrebno usmeriti tudi na uporabo
razli¢nih eteri¢nih olj, saj ni znano, ali imajo razli¢ne vplive v aromaterapiji. U¢inki masaZe,
ki so se pokazali v kratkem roku, ne dokazujejo enakih ué¢inkov tudi na dolgi rok (Wilkinson,
Barnes in Storey, 2008).
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3 Sklep

Kljub temu, da je masaza ze zelo star nain zdravljenja, imajo raziskave o njeni u¢inkovitosti
kratko zgodovino (priblizno 20 let). Rezultati kazejo, da masaza nekaterim bolnikom lahko
koristi, ve¢inoma pa je kakovost dokazov nizka zaradi slabega metodoloskega pristopa
(Mohari¢, 2011).

Govindan (2000) navaja, da ne glede na Stevilne znanstvene dokaze in dejstvo, da obstaja veé
kot 75 razlicnih metod uporabe masaze, ne moremo natan¢no opredeliti njene ucinkovitosti.
Ker so si tehnike masaZze med seboj razli¢ne, tako po tehnikah gibanja in stopnji pritiskanja
kot tudi po cCasu trajanja, rezultate razli¢nih raziskav med seboj tezko primerjamo. Tudi
varnost masaze pri rakavih bolnikih ni dodobra raziskana. Poleg tega pa raziskovalci po
celovitem pregledu literature navajajo, da so si znanstveni dokazi, ki se nanasajo na uporabo
masaze, tudi nasprotujoc¢i (Govindan, 2000).

Raven dokazov za ucinkovitost masaze je nizka, ob pregledu le-teh pa se porajajo Stevilna
vprasanja, ki terjajo odgovore. Razprave o primernih kontrolnih skupinah, zadostnih
odmerkih, ustrezni usposobljenosti maserjev in kombinacijskih poskusov Se zdale¢ niso
zakljucene. Dogovore iz teh razprav o najboljSem nacinu raziskovanja ucinkovitosti masaze,
kot vedno bolj popularnega nacina zdravljenja, pa naj bi uporabili pri nacrtovanju novih
poskusov. Tako bodo dokazi o u€inkih terapevtske masaze kakovostnejsi in zakljucki trdnejsi
(Mohari¢, 2011).

Mohari¢ (2011) je ugotovila, da v poskusih o u€inkovitosti masaze, kot tudi o u¢inkovitosti
mnogih drugih alternativnih nacinov zdravljenja, manjka sistemati¢ni fazni pristop. Opazili
so, da v poskusih niso natan¢no navedli podatkov o pogostosti, trajanju in celotnem $tevilu
masaz. Poleg tega se poraja tudi vpraSanje, ali je potrebno ugotavljati u¢inkovitosti masaze
same ali tudi skupaj z drugimi nacini zdravljenja (Mohari¢, 2011).

Do sedaj so v vecini poskusov, v katerih so ugotavljali u¢inkovitost masaze, le-to primerjali s
kontrolno skupino brez zdravljenja. Ceprav s tako obliko poskusa kontroliramo naravni potek
bolezni, ne pa tudi uc¢inkov zdravljenja s placebom ali nespecifi¢nih u¢inkov pozornosti in
dotika. Zato ni presenetljivo, da z masazo kot postopkom zdravljenja bolnikov v prvi skupini
zlahka dosezemo boljse ucinke kot v kontrolni skupini brez terapije (Mohari¢, 2011).

Mnenja znanstvenikov razli¢nih raziskav (Post-White idr., 2003; Curties, 2000; idr.) o
uporabi placeba za masazo ali celo samo lahnega dotika so deljena. 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 ve€ini poskusov o u€inkovitosti masaze
subjektivni. Tisti, ki nasprotujejo uporabi lahnega dotika kot placeba, menijo, da ima lahko le-
ta nespecificne fizioloSke ucinke in da dotik ni nikoli pravi placebo. Zaradi teh nespecifi¢nih
ucinkov bi bili potrebni vecji vzorci. Zagovorniki uporabe lahnega dotika kot placeba menijo,
da je potrebno nespecificne ucinke kot dejavnik upoStevati ne pa izkljuCevati iz nacrta
poskusa (Russel idr., 2008).

Yarney idr. (2013) poudarjajo, da bi morali v zdravljenju ve¢ pozornosti posvetiti
psiholoskemu in duhovnemu zdravljenju.
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Ker je dotik zastonj, varen in pogost med ljudmi, ki skrbijo drug za drugega, je pomembno
vedeti, ali je tak nac¢in zdravljenja, ki ga izvaja skrbna, neizu¢ena oseba, enako ucinkovit kot
masaza, ki jo izvaja izkuSen maser z uporabo specificnih maserskih tehnik (Russel idr., 2008).

Na podlagi dosedanjih raziskav (Wilcock, 2004; Yarney idr., 2012, Russel idr., 2008; idr.)
znanstveniki povzemajo skupne slabosti, in sicer heterogenost vzorcev, socialno-demografske
razlike in zdravstveni pogoji, omejitve pri natanénem ugotavljanju rezultatov, velike razlike
med posameznimi raziskavami o koli¢ini in tehnikah masaze ter usposobljnosti maserjev. V
prihodnje je potrebna raziskava z dovolj velikim vzorcem merjencev, ki bi pokazala znaéilne
razlike med skupinami. Pomembna je tudi primerljiva izobrazba, znanje in izkuSnje
terapevtov. Pomanjkljivost dosedanjih $tudij je, da so dani rezultati na podlagi bolnikovih
poro¢anj o obcutkih in pocutju, potrebno pa je razviti bolj sistematicne mehanizme.
Raziskave, ki bi uporabljale enake meritve in lestvice ocenjevanja, bi nam dale trdno in
primerljivo bazo dokazov. Tekom razvoja dopolnilne onkologije so potrebne spodbudne
nadaljne raziskave o u¢inkovitosti potencialnih koristi masaze in dotika tako v klini¢nem kot
tudi v domacéem okolju (Russel idr., 2008).

Kakorkoli, masaza ostaja ena najbolj popularnih in olajSevalnih oblik zdravljenja rakavih
bolnikov. Ne glede na $tevilne pomanjkljivosti raziskav, so rezultati 0 u¢inkovitosti masaze
spodbudni, saj potrjujejo pozitiven vpliv na bolnikovo dobro pocutje in lajSanje simptomov
zdravljenja. Poleg tega pa rezultati raziskav nakazujejo tudi na pomembne koristi dotika, Ki
blagodejno vplivajo na bolnike. Na ta nacin profesionalni maserji in prav tako druzinski ¢lani
bolnikov z razli¢nimi oblikami dotika vplivajo na bolnikovo dobro pocutje (Collinge,
MacDonald in Walton, 2012).
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