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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty
Zmiana przepisów prawnych z dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, którzy chcą wykonywać zawód w ramach dzia‐
łalności  leczniczej  jako praktykę  fizjoterapeutyczną, uzyskanie wpisu do  rejestru podmiotów wykonujących działalność  leczniczą 
(RPWDL). Jest to też bardzo dobry moment dla tych podmiotów, które jeszcze nie prowadzą dokumentacji w formie elektronicznej, 
aby zdecydować się na narzędzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy 
i dostosowania się do wymogów i oczekiwań pacjentów. 

Program do EDM – co jest istotne? 
Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, który odpowiada na realne potrzeby jego użytkowników. Proces tworzenia 
i rozwoju produktów informatycznych ściśle związany jest z procesem współtworzenia i podlega nieustannej ewolucji, która niekiedy 
może stać się rewolucją. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie działania, dlate‐
go skupiliśmy się w pierwszej kolejności na 3 aspektach, jakie są związane z prowadzeniem gabinetu:
1. promocją i sprzedażą usług,
2. realizacją konsultacji,
3. obsługą po­konsultacji (posprzedażowa, praca biurowa).  
Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, która została zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera‐
peutów. Mając gotową kartę wizyty poszliśmy o krok dalej i skupiliśmy się na udogodnieniach związanych z zapisem pacjenta na wi‐
zytę. Uruchomiona została rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliśmy do dyspozycji własne 
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliśmy bezpłatny katalog gabinetów www.medfile.pl/gabinety/ oraz bazę www.gabi‐
net­fizjoterapeuty.pl 
Darmowe strony internetowe i katalog gabinetów to idealne rozwiązanie, dzięki któremu buduje się zasięg wśród pacjentów. Należy 
mieć na uwadze, iż obecnie pierwszym źródłem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukają porad zdrowotnych czy samego specja‐
listy. W szybki sposób chcą zobaczyć opis jego usług, godziny pracy i dostępne terminy konsultacji. Dzięki własnym stronom www 
dotarcie do pacjentów jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywać się na wizyty 24/7. Ważne, aby użytkownicy 
mieli do dyspozycji także aplikację mobilną na system iOS i Android. To ułatwienie, które pozwala na zarządzanie gabinetem z pozio‐
mu  telefonu. Moduły  raportujące w Medfile®  dostosowane  są  do monitorowania  przychodów  placówki  oraz  jej  rozliczeń  z NFZ. 
Dzięki takiemu rozwiązaniu finanse zawsze są pod kontrolą.  

Te funkcje w Medfile® zwiększają komfort pracy 

Interaktywny kalendarz 
Wielofunkcyjny  kalendarz  zintegrowany  jest  z  platfor‐
mą ZnanyLekarz, Google Calendar oraz  rejestracją pa‐
cjentów  online Medfile®. Możliwe  jest wprowadzanie 
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostępne 
są udogodnienia  takie  jak automatyzacja zapisu na wi‐
zytę,  kopiowanie  wizyt,  tworzenie  wizyt  powtarzal‐
nych,  możliwość  dodawania  przerwy  pomiędzy 
wizytami, autopodpowiadanie dostępnych godzin.

e­Kartoteka i karta fizjoterapeutyczna
Dedykowana karta dla fizjoterapeutów w oparciu o wy‐
tyczne  Krajowej  Izby  Fizjoterapeutycznej  z  kodami 
ICF,  wizualizacją  dolegliwości  (diagram  fizjoterapeu‐
tyczny),  możliwością  budowania  testów  fizjoterapeu‐
tycznych w oparciu o dostępne formularze. Dostępne są 
również szablony dokumentów – zaświadczenia i skierowania, formularze i  treść zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane 
funkcje, takie jak:

­ pakiety usług specjalistycznych, scalanie pacjen‐
tów,  operacje  grupowe  na  pacjentach,  tworzenie 
faktur zbiorowych, wystawianie rachunków, doda‐
wanie załączników,
­  kody  ICF;  ICD­10/ICD­9,  bazy  leków  z  co‐
dzienną  aktualizacją,  recepty  (refundowane,  nie‐
refundowane,  własne  receptury),  e­recepty, 
e­ZLA, e­WUŚ. 

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna 
Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). e­Recepta. 
e­ZLA. e­WUŚ.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej 
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu‐
larzach przygotowanych przez specjalistów. Wysył‐
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ka na adres e­mail z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane są w jego kartotece. Zastosowania w po‐
staci wypełnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrażenie zgodny na oferowane usługi specjali‐
styczne. 

Rejestracja pacjentów online 3w1 i powiadomienia SMS
Możliwość osadzenia formularza zapisu na wizytę na stronie www, w którym godziny dostępnych wizyt generują się dynamicz‐
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzględniając zarezerwowane już w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na 
usługę/specjalistę/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS. 
Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla każdego Użytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym. 

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetów 
Dzięki przygotowanym szablonom w prosty sposób można zbudować swoją stronę www, która pracuje 24/7. Na stronie można 
również zamieścić formularz do rejestracji pacjentów online oraz automatycznie uzyskać swoją stronę w katalogu „gabinetów” 
– zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android 
Aplikacja pozwala na sprawne zarządzanie wizytami. Szybki dostęp do umówionych pacjentów przez mobile ułatwia lekarzowi 
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarządzać kalendarzem lekarza przez pominięcie tradycyj‐
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji można przejść do responsywnej karty pacjenta. 

Import bazy danych pacjentów do Medfile

Integracja z Laboratoriami 
Szybkie i skuteczne zlecanie badań laboratoryjnych i  ich odczytu dzięki automatycznemu załadowaniu wyników do karty pa‐
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet 
Telemedycyna to moduł, który pozwala na połączenie specjalistów z pacjentami w świecie online poprzez sieć teleinformatycz‐
ną 24/7. e­Konsultacje za pomocą wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy‐
niki badań pacjenta.

Telefonia VoIP 
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmująca własny numer stacjonarny / komórkowy centralę telefoniczną ze sce‐
nariuszami IVR, nagrywanie połączeń i wirtualny fax. 

Chcesz dowiedzieć się więcej o naszej ofercie? Umów się na bezpłatną prezentację systemu. 
Zadzwoń pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl
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Wpływ masażu na perystaltykę jelit

Streszczenie
Cel pracy. Jedną z poważniejszych chorób cywilizacyjnych są zaparcia. Zaparciem nazywa się zbyt małą częstotliwość wypróżnień – poniżej dwóch 
tygodniowo lub stolce twarde, oddawane z uczuciem niepełnego wypróżnienia i z dużym wysiłkiem. Celem pracy była ocena wpływu jednorazowego 
masażu klasycznego brzucha na zmniejszenie zaparć. Zbadano, czy pod wpływem masażu objawy towarzyszące zaparciom uległy redukcji, jak długo 
oczekiwano na efekt po zabiegu oraz jak długo się on utrzymywał.
Materiał i metody badań. Badaniami objęto grupę 20 kobiet skarżących się na zaparcia nawykowe typu spastycznego. U wszystkich badanych zaparcia 
stwierdzono na podstawie ankiety dotyczącej ich występowania. Pacjentki zostały poddane jednorazowemu, godzinnemu zabiegowi. 
Wyniki. Badania wykazały, że jednorazowy masaż przynosi pozytywny efekt w postaci zmniejszenia dokuczliwych objawów, zwiększenia 
częstotliwości wypróżnień oraz zmniejszenia trudności defekacji. Zabieg jest skuteczny, rezultaty są zauważalne, lecz są one krótkotrwałe. Zazwyczaj 
utrzymują się do tygodnia.
Wnioski
1. Ból i napięcie brzucha, fałszywe parcie na stolec, wzmożone pragnienie, brak łaknienia, wzdęcia i kurcze jelit – kolki, uczucie pełności w brzuchu 
uległy redukcji, a ogólne osłabienie i przygnębienie ustąpiły całkowicie.
2. Po jednorazowym zabiegu masażu brzucha zauważono poprawę w postaci ilości wypróżnień u ok. 85% pacjentek.
3. Efekt masażu w postaci zwiększonej częstotliwości defekacji utrzymywał się przez tydzień.
4. Trudności podczas wypróżniania po masażu uległy istotnemu statystycznie zmniejszeniu.

Słowa kluczowe:
zaparcia, masaż klasyczny brzucha, Zizjoterapia

Abstract
Aim. One of the most serious civilisation diseases is constipation. Constipation is an infrequent defecation – lower than two times a week or solid 
stools extracted with the feeling of incomplete bowels with a large effort put in the process. The aim of the presented dissertation is the evaluation of 
the one – off abdominal massage inZluence on reduction of constipation. It was examined whether under the inZluence of massage the symptoms of 
constipation was reduced, how long it took to wait for the results and how long the effects lasted. 
Materials and methods of survey. The study covered 20 women who suffered from a spastic type of habitual constipation. Among examined women 
constipation was diagnosed on the basis of the questionnaire that refers to occurrence of constipation. The patients were undergone the one – off 
massage lasting an hour.
Results. Conducted surveys have shown that the one ‑ off massage has a positive effect in the form of reduced troublesome symptoms and the increase 
of defecation frequency. The treatment is effective, the results are visible but it is a short – term phenomenon lasting for two weeks.
Conclusions
1. The pain and tension of the abdominal muscles, false tenesmus, intensiZied thirst, the lack of appetite, bloating, bowel cramps – colic, the feeling of 
fullness in stomach have been reduced. General weakness and depression have subsided. 
2. After a single abdominal massage the improvement of defecation amount has been observed among 85% of patients. 
3. The effect of the massage in the form of increased defecation amount has lasted for a week. 
4. The difZiculties during defecation process after the massage have decreased considerably and systematically. 

Key words: 
constipation, classic belly massage, physiotherapy
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The influence of the massage on a bowel movement

按摩对肠蠕动的影响

摘要
研究目的。便秘为最严重的文明病之一，便秘为排便次数过低的说法，即每星期不到两次或粪便硬且即使用力后仍有未排空的感觉。研究目的在评估一次
性的传统腹部按摩对减少便秘的影响。另外也研究在按摩影响下，便秘所伴随的症状是否减轻、施行后等待效果的时间有多长及效果持续时间为何等。
研究材料及方法。共 20 名有痉挛性习惯性便秘问题的女性参与试验，所有参与试验者接受问卷调查后确认有便秘现象，患者接受一次性维持一小时的疗
程。
结果。实验显示一次性按摩带来正面的效果，困扰的症状减缓、排便次数增加且降低了排便困难。治疗有效且结果显而易见，然而持续时间短暂。
结论
1. 腹痛且紧张、错误的排便下坠感、口渴增加、食欲不振、腹胀和肠痉挛 – 腹绞痛和饱胀感降低，而无力感和沮丧感完全消退。
2. 一次性腹部按摩过后，85%的病患的排便次数有显著改善。
3. 作为按摩效果的排便次数增加的维持时间为一星期。
4. 按摩后排便困难明显减少。

关键词：
便秘、腹部传统按摩、理疗
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Introduction
Constipation  is  one  of  the most  serious  civilization  diseases. 
Constipation  is  too  infrequent  defecation  –  less  than  twice 
a week or solid stools excreted with the feeling of incomplete 
bowel  emptying  and  with  a  lot  of  effort  put  in  the  process. 
A healthy man defecates repeatedly 1 – 2 times a day or every 
two days and it is not upsetting experience [1].
  Constipation  is  caused  by  emotional  stress,  immobilization, 
lack  of  physical  activity  (weakness  of  abdominal  wall 
muscles),  improper  diet,  smoking  cigarettes,  side  effects  of 
medicines,  constant  using  of  laxatives,  habit  of  irregular 
defecation,  damage  of  the  digestive  tract  or  other  organs 
connected with the digestive system [2,3].
The habitual constipation caused by slow peristaltic movement 
of a  large intestine or  increased cramps of muscle  tissues can 
be  divided  into  atonic  constipation  (a  hypokinetic  form), 
spastic  constipation  (a  dyskinetic  form or  spasmodic), mixed 
constipation (atonic­spastic form). 
Spastic  constipation  a  bowel  is  tightened  around  stool 
sometimes  leading  to  inflammation  of  mucosa.  Increased 
motion  of  bowels  additionally  uncoordinated  leads  to 
disability  of  stool  movement.  Stool  is  in  the  form  of  small 
lumps  or  a  thin  pencil.  Constipation  may  occur  alternately 
with loose stool [4].
An  interview  with  patients  is  important  and  provides  lot  of 
information.  A  physiotherapist  should  conduct  a  personal 
interview  with  a  patient  and  use  it  to  conclude  a  probable 
reason  of  described  complaints  and  evaluate  a  type  of 
constipation.
If  the  reason  of  constipation  is  an  improper  diet,  the  lack  of 
physical  exercises  and  sport,  somatic  disease  abdominal 
massage can be applied as  the form of  treatment [3]. Applied 
techniques  and  strength  might  have  an  influence  on  bowel 
movement  through  stimulation  and  relaxation  of  the  organs' 
muscles belonged to abdominal cavity [5].

The aim
The  aim  of  the  dissertation  is  an  attempt  to  answer  to  the 
following questions:
1.  Have  complaints  accompanying  constipation  disappeared 
after applying a single abdominal massage?
2. Has the improvement of constipation amount been observed 
after applying a single massage?
3. How long have the effects been observed?
4. Have difficulties during constipation decreased?

Materials and methods of the survey
The  interview  survey  was  conducted  among  20  women 
diagnosed with constipation who underwent voluntary a single 
classic  abdominal  massage  which  lasted  an  hour.  The 
treatment  was  conducted  in  the  Centre  of  Modern 
Rehabilitation in Kędzierzyn Koźle.
The  selection  criteria  involved:  recognition  of  s  spastic  type 
constipation, gender – woman, the age of patients between 26 
– 50 years old. Contradictions: menstruation, pregnancy, ulcer 
with  bleeding,  a  bowel  disease with  bleeding,  ulceration  and 
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obstruction,  inflammatory  disease  of  small  pelvic  organs, 
kidney and liver calculus and inflammatory of bile duct. The 
survey  was  conducted  the  day  before  the  massage  and  two 
weeks  after  the  treatment.  During  the  treatment  the  patients 
did not use laxatives and did not change lifestyle or food.
The  patients  were  asked  to  complete  the  questionnaire.The 
first  part  of  the  survey  helps  to  recognize  a  type  of 
constipation  such  as  habitual  constipation,  spastic 
constipation  or  anatomical  constipation.  The  second  part  of 
the  survey  determines  the  effectiveness  of  the  one  ­  off 
massage  on  a  bowel movement.  Every  survey was  analyzed 
individually and classified according to a type of constipation. 
The  diagnosis was  based  on  the majority  of  circled  answers 
that correspond to a certain type of constipation (Fig. 1).

A constipation occuring survey

1. Name

2. Phone number

3. Age       

4. Gender                 

5.  Place of residence

6.What kind of education do you have:

7. What type of job do you do?

8. Do you suffer from constipation?

9.  How long do you suffer from constipation: 

10. Constipation is an effect of:

11. How often do you defecate (how many times 
a day/ how many days)? 

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Male □  Female  □ 
Village to 1000 residents □ 
Place over 10 000 residents □ 
City to100 000 residents □ 
City over 100 000 residents □ 
Basic education □
Secondary education □
Professional training □
University education □
Physical labor □
Sedentary work □
Mixed operation □
Unemployed/ pensioner □
Yes  □  No  □

..................................................................................................

disease □
accident □
after being pregnant □
spontaneous □
other ................................................................................

...................................................................................................
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12. Do you use laxatives?
 ­ If yes, what type?

13. If laxatives are used, do they help you with 
defecation? 
14. What symptoms accompanying constipation? 
[multiple choice]:

15. Stool specification [multiple choice]:

16. Do you restrain from defecator urgency?

17. Defecation is:

18. Do you suffer from any listed diseases? [multiple 
choice]: 

19. Are you emotional?

20. Are you at risk of experiencing stressful 
situation?

21. How much water do you consume a day?

22.  Do you eat regularly?

Yes  □  No  □
..................................................................................................

...................................................................................................

pain and abdominal muscles' tension □
weakness of abdominal muscles □
false defecator urgency □
increased thirst □
lack of appetite □
bloating and intestines cramps – colic □
a sensation of fullness □
headache and dizziness □
general weakness and depression □
dry, dehydrate, thick, concentrated faecal material □
faecal material in the form of small lumps □
faecal material in the form of narrow stools □
diarrhoea (runny material) □
foaming stool with large amount of slime □
other ................................................................................

Yes  □  No  □

easy and fast, painless □
with little difficulty □
with large effort, sometimes pain occurs □
with huge effort and pain □
rectum disease □
anomalies of digestive tract structure □
inflammatory bowel diseases □
an intestinal blockage or narrowing of bowel □
none of the diseases listed above □
Yes  □  No  □

Yes  □  No  □

...................................................................................................

Yes  □  No  □
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23. Do you eat meals in hurry?

24. What types of product dominate in your diet: 
[multiple choice]:

25. Do you do sport?

26.How many times a week do you do sport?

27.  How many hours/ days before massage did you 
defecate?

28.  Have you noticed any improvement in a process 
of defecation? 

29. Have you noticed any deterioration in the process of 
defecation?

30. How many hours/ days after massage have you 
defecated?

31. Have you notices disappearance of the symptoms 
listed in the question number 14? If so, which? 
[multiple choice]

32. Have you noticed improvement in the process of 
defecation? Defecation is:

Yes  □  No  □

dairy □
sweets □
cold meat □
fast­food □
greasy and fried meals □
unprocessed cereal products (for example bran) □
processed cereal products (for example pasta) □
vegetables □
fruits □
other ................................................................................ 

Yes  □  No  □

..................................................................................................

.................................................................................................

Yes  □  No  □

Yes  □ No  □

.................................................................................................

pain and abdominal muscles' tension □
weakness of abdominal muscles □
false defecator urgency □
increased thirst □
lack of appetite □
bloating and intestines cramps – colic □
a sensation of fullness □
headache and dizziness □
general weakness and depression □
easy and fast, painless □
with little difficulty □
with large effort, sometimes pain occurs □
with huge effort and pain □

Question after massage
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The  following methodology  and  the  technique  of  the  classic 
massage, which help with a spastic type of constipation, were 
patterned on the position A. Zborowski  the author of „Masaż 
w wybranych jednostkach chorobowych II” (Figure 2­5) [5].
The performed massage involved:
• step I ­ a relaxing massage of the abdominal cavity
• step II ­ „pushing of stool”

Step I – the abdominal cavity massage
Stroking
1. Stomach area stroking – use four fingers of the one hand to 
perform  stroking  from  the  sternum  xiphoid  process  down  to 
the navel (Figure 2a) [5].
2. Liver  area  stroking  –  use  four  fingers  of  the  one hand  to 
perform  stroking  from  the  sternum  xiphoid  process  down  to 
the rib arch and to the right underarm line (Figure 2b) [5].
3.  Abdomen  stroking  I  –  start  with  stroking  by  using  four 
fingers  around  the  navel  making  full  circle  ending  after 
reaching  the  right  iliac  crest.  Then  stroke  down  to  the  right 
arch rib using a full hand. Next hand turns and reaches to the 
left  arch  rib.  Fingertips  is  seen  as  the  centre  of  rotation  and 
turning hand is performed to reach the point where the base of 
the hand moves from the right rib to the left iliac crest (Figure 
2c,d) [5].

4. Abdomen stroking II – the technique starts with stroking 
using  four  fingers  around  the  navel  in  a  circular  motion 
and increasing radius. After leaving the right iliac crest the 
right  hand  stops,  fingers  are  kept  on  the  right  iliac  crest. 
Then whole base of the hand is laid in the direction of the 
left  iliac  crest.  Next  the  abdomen  is  stroked  with  whole 
hand  till  the  left  iliac  crest  is  reached.  The  base  of  the 
hand  is  seen  as  a  centre  of  rotation  and  is  turned  while 
stroking  tissues  according  to  clockwise  when  fingers  are 
located  in  the  area  of  the  left  rib,  slightly  pressing  and 
inserting  fingertips  under  the  ribs.  In  the  end  stroke with 
whole  hand  from  the  left  arc  rib  to  the  left  iliac  crest 
(Figure 2e,f) [5].

33. How often during a week after massage 
defecation has occurred?

34. How long does the effect last? 

..................................................................................................

..................................................................................................

Comments

....................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Fig. 1. Constipation occurrence survey
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5. Stroking  along  colon  –  start  stroking  from  the  right  iliac 
crest. Moving along the ascending colon after leaving the right 
rib arc, put the hand on the transverse colon, fingers should be 
seen  as  the  centre  of  rotation.  Next  stroking  should  be 
performed through the transverse colon, the descending colon 
at  the  end  move  towards  the  left  iliac  crest.  The  way  of 
massage is presented (Figure 2g) [5].
6. Alternate stroking with whole hands „wheel” – according 
to clockwise stroke whole abdomen using left hand. Use right 
hand  to  stroke  in  the  same  direction,  right  hand  should  be 
situated on  the opposite  site  to ascribed circle  relative  to  left 
hand. When both hands cross,  tear off  right hand for a while 
and put left hand then place right hand and continue stroking 
(Figure 2h) [5].
7. Alternate colon stroking – The masseur’s hands are placed 
crosswise  next  to  each  other  to  the  ascending  colon.  This 
positioning of  therapist's hands is used to stroke reaching the 
right  rib.  Do  not  rip  off  hands  and  do  not  change  stroking 
direction,  move  to  the  descending  colon.  By  this  hands 
position  area  between  the  ribs  and  the  navel  is  worked  out. 
After  leaving  the descending colon change stroking direction 
and move down to the iliac crest (Figure 2h) [5].
8.  Phalange  stroking  –  The  dorsal  edge  of  the  bend  and 
relaxed fingers stroke the right iliac crest through the colon to 
the left iliac crest as it is presented in the Figure 2i [5].

Fig. 2a. Stomach area stroking; b. Liver area stroking; c. Abdomen stroking I; d. The abdomen stroking II; e,f. 
Stroking along colon; g,h. Stroking whole hands alternately; i. Alternate colon stroking [5].

a

d

g

b

e

h

c

f

i
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Rubbing
1. Rubbing  stomach  area  –  Rubbing  is  performed  by  using 
four fingers  in  the same line  that was described  in a point of 
the stomach area stroking [5].
2. Rubbing  liver  area  – As  well  as  in  the  point  describing 
stroking  liver  area  four  fingers  are  used  to  perform  the 
massage [5].
3. Liver  grip  –  Firstly  put  hand  in  the  liver  area,  the  index 
finger should be placed on the rib arc.
When  patient  exhales  increase  press  and  move  hand  about 
5  cm  to  the  underarm  line.  When  patient  inhales  decrease 
press and move hand back slightly. By this way you reach the 
right underarm line (Figure 3a) [5].
4. Rubbing  colon  – Rubbing with  four  fingers  starts  around 
the  naval  ascribing  larger  circle  and  ending  after  reaching  to 
right the iliac crest. Join the second hand underlying under the 
first one. With this combination rub with two hands alternately 
massaging the colon (Figure 3b,c) [5].
5. Alternate stroking with whole hands „wheel” – According 
to clockwise rub whole abdomen using the left hand. The right 
hand  also  rubs  in  the  same  direction  but  is  placed  on  the 
opposite side of ascribed circle  in a position  to  the  left hand. 
When both hands cross  rip  right hand off  for a while and  let 
left  hand  then  put  right  hand  and  continue  further  rubbing 
(Figure 3d) [5]. 
6.  Dorsal  rubbing  alternately  („wheel”)  –  The  way  of 
performing  is  similar  to  previous  grip  but  instead  of  using 
whole hands use hands closed tight.

Pressure
1. Pressure with thumbs near the splenic fold – pressure with 
thumbs  is  performed  alternately  on  the  splenic  fold  of  the 
large intestine (Figure 4a) [5].
2.  Pressure  vertically  positioned  hands  –  Pressure  is 
performed with two hands at the same time. Pressure is started 
from the ascending colon as long as one hand reaches the rib 
arch. Then move  and  press  in  the  ascending  direction. After 
leaving the ascending colon do not change the position of your 
hands and press to the left iliac crest (Figure 4b) [5].
3. Pressure with  the  thenar eminence –  the  technique  is  the 
same  as  previous  one  but  instead  of  vertically  positioned 
hands pressure is performed with the thenar eminence [5].
4. Pressure with four fingers – pressure is performed along with 
synchronize patient's breath according to points checked in the fi‐
gure 4b and described directions. At the moment of exhale pressu‐
re is performed but at the moment of inhale pressure is slowed [5].

a b c d

Figure 3a. Liver grips; b,c. Rubbing colon; d. Rubbing with whole hands alternately [5]
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5. Pressure with eight fingers – similar way as pressure with 
four  fingers,  press  in  two  points  simultaneously  combining 
pressure in points: 1 and 3, 2 and 4, 2 and 5 (Figure 4c) [5].
6. Pressure spot – in the points that are checked in the figure 
3d  pressure  is  performed  with  four  vertically  positioned 
fingers. The way of pressure is discussed in the rubbing point 
– liver grip [5].

Soft vibration
Mentioned  technique  is  performed with  a  flat  situated  hand. 
Start  from  the  right  iliac  crest. Then working  out  the  colon, 
reach to the left iliac crest [5].
Shaking
Performing shaking  technique  the descending colon,  the  trans‐
verse colon, the descending colon next the ascending colon, the 
transverse colon and the descending colon are worked out [5].

Phase II – Plunging stool
This technique based on performing specific rubbing with hand situated 
as in the figure number 5. Using hand perform deep grabbing movement 
with fingers. The massage is performed according to the following steps:
• final part of the descending colon,
• 1/3 lower part of the descending colon,
•  2/3 lower part of the descending colon,
• whole descending the colon,
• 1/3 left part of the transverse colon and the descending colon,
• l2/3left part of the transverse colon and the descending colon,
• whole transverse colon and the descending colon,
•  1/3  upper  part  of  the  ascending  colon,  the  transverse  colon 
and the descending colon,
•    2/3  upper  part  of  the  ascending  colon,  the  transverse  colon 
and the descending colon,

• Whole  ascending  colon,  the  trans‐
verse colon and the descending colon.
 Presented scheme is repeated several 
or even dozen times [5].

a b c d

Fig. 4a. Pressure with thumbs near the splenic fold; 4b. Pressure vertically positioned hands; 4c. Pressure with four 
fingers; 4d. Pressure spot [5]

Figure 5. “Plunging stool” [5]
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Results
The  influence  of  the  massage  on  bowel  movement  was 
examined.  Gathered  data  was  analyzed  statistically.  Mean 
values  were  counted  and  the  differences  were  compared  to 
obtained results before and after the massage.
The  question  whether  the  massage  had  an  influence  on 
defecation  process  85% of  patients  answered  yes. Only  15% 
of the patients did not observe any improvements (fig. 6). 

After  a  week  from  the  massage,  increased  frequency  of 
defecation process was observed. The results have shown that 
35% of patients admit that the number of defecation increased 
to  once  a  day  and  once  every  two  days.  15%  of  patients 
defecated  two  times  a  day.  15%  of  the  rest  patients  the 
improvements were not observed (fig. 7).

Yes No

P
er
ce
nt
ag
e

twice a day

Fig.  6. Improvement of defecation process after the treatment

Fig.  7. Frequency of defecation process after the massage during a week

once a day every 2 days the lack of improvement
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The  symptoms  observed  before  the  treatment  disappeared  or 
were  statistically  reduced. The massage  had  and  influence  on 
such symptoms as: pain and tension of abdominal muscles was 
reduced  down  to  50%,  defecatory  urgency  to  10%,  increased 
thirst to 15%, the lack of appetite to 10%, the feeling of fullness 
to 40%, bloating and  intestines cramps  to 35%. The  treatment 
had a positive influence on patients’ mental state because the fe‐
eling of depression and weakness disappeared (fig. 8).

Evaluating  the  scale  of  difficulty  before  and  after  the 
treatment  an  essential  improvement  of  all  examined  factors 
was stated. Before the massage most of the patients defecated 
with minor or major difficulty and pain. After the massage the 
number  of  patients  defecated  with  easiness,  quickness  and 
without  pain  increased  to  55%.  The  major  reduction  was 
observed  among  the  patients  defecated with  large  effort  and 
temporary pain (to 45%) (fig. 9). 

Discussion
According to epidemiological studies the problem of constipation in 
Poland refers to 13,4% of healthy population [6]. Constipation and 
connected problems are related to a large number of women in Po‐

Fig.  8. Symptoms of constipation before and after the treatment

 number of cases

before treatment after treatment

Fig.  9. The difficulty scale of defecation process before and after the massage

number of cases

before treatment after treatment

 pain and abdominal muscles' tension

weakness of abdominal muscles

false defecator urgency

increased thirst

lack of appetite

bloating and intestines cramps – colic

a sensation of fullness

headache and dizziness

general weakness and depression

easy and fast, painless

with little difficulty

with large effort, sometimes pain occurs

with huge effort and pain
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land. Laxatives are common form of treatment despite of side effects 
[1]. Another, safer form of treatment is abdominal massage. The mas‐
sage is non­invasive and can be performed by patients. Sinclair M., in 
his article writes about proven benefits of applied massage of abdomi‐
nal muscles: stimulation of bowel movement, increased frequency of 
defecation, the shortening of large intestine’s transit and decreasing the 
feeling of discomfort and pain related to it [7]. In the UK abdominal 
massage is a part of palliative care in order to mitigate constipation. It 
was applied as a complementary therapy and had positive effects [8]. 
Daruda and wsp. examined the possibilities of transferring a gastric 
massage to the scope of palliative care. They revealed its effectiveness 
on constipation in the course of different diseases. Decreased number 
of constipation, increased number of defecation and decreased circuit 
of stomach were symptoms. Patients point out additional benefits of 
this from of the treatment such as: breathing improvement, facilitation 
of passing urine, release of gas and lower the pain of a stomach [9].
Obtaining the results of a conducted research and benefits presen‐
ted above by other authors are  the evidence to positive effects of 
abdominal massage on bowel movement. It is important to bear in 
minds that a single massage without changing lifestyle and habits 
do not make it possible to enjoy long­term effects. 

Conclusions
1. Pain and abdominal muscles tension, defecatory urgency, increased thirst, 
the lack of appetite, bloating and bowel cramps – colic, the feeling of full‐
ness have been reduced, general weakness and depression have disappeared.
2. After applying a single abdominal massage improvement of de‐
fecation process was observed by 85% of patients.
3. The effect of massage in the form of increased frequency of de‐
fecation process has lasted for a week.
4. The difficulties during defecation process after the massage has 
decreased statistically.

Aleksandra Skomudek
e­mail: alexandra.anna.s7@gmail.com

Piśmiennictwo/ References

1. Herold G., Medycyna wewnętrzna. Wyd. Lekarskie PZWL, 2008, 1, 580–582.

2. Biernat J., Żywienie, żywność a zdrowie. Wydawnictwo Astrum, 2001, 344–347.

3. Lewandowski G., Masaż leczniczy. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012, 184–294.

4. Szczegielniak J., Krajczy M., Bogacz K., Łuniewski J., Śliwiński Z., Kinesiotaping w fizjoterapii po zabiegach chirurgicznych w 

obrębie jamy brzusznej. „Fizjoterapia Polska”, 2007, 3(4), 299–307.

5. Zborowski A., Masaż w wybranych jednostkach chorobowych. Firma Wydawniczo­Handlowa AZ, 2006, 2, 286–308.

6. Ziółkowski B., Pacholec A., Kudlicka M., Ehrmann A., Muszyński J., Prevalence of abdominal symptoms in the Polish population. 

Prz. Gastroenterol. 2012, 7(1), 5–20.

7. Sinclair M., Zastosowanie masażu brzucha w leczeniu przewlekłych zaparć, 2011, 15(4), 436–45.

8. Preece J., Wprowadzenie masażu brzusznego w opiece paliatywnej w celu złagodzenia zaparć. Uzupełnienie stanowiska 

położniczego, Ther. Nurs., 2002, 8(2), 101–5.

9. Dadura E., Stępień P., Iwańska D., Wójcik A., Ocena działania masażu gastrycznego brzucha u chorych z zaparciem objętych 

stacjonarną opieką paliatywną – badanie pilotażowe. „Postępy Rehabilitacji”, 2017, 4, 19–34.


